Pages Missing



i =y

N

L

W Rﬂ PE

) «*‘i!-ﬂ. '..bt

% p:{}}l

UT!

C-

tlnu]ulyphiquc clson i

‘trattement  chirurgfenl 302 2.

Le traltement de; la .
.d)'.'sménorrhé‘é es-

) sentiellé.....o.00ea e 896

Lauoud\cmcnt sang ‘vuieur... 397

A qw e distance; doit-on her lo

X corﬂ»\n ombilical.,. . .o ve.e- 398

& Le traily {:nen( de 500 cas d'inrcc-

QO oL tione p\lgrpémle Ceriaseenses 898

’ia—Ohr& do’ ;\’l 1e Droie RiCHE.oT :
dn XXl Congrés de- Chyriargie. 3.9
Le Congrés- lnﬁemnllonal de: 3u: A
) dapest......,. e e 3687 0T

. La Phy stologic no;male et patho- )
-4/ logique du tube ‘digestif, ~par
. Mie ‘Pforcsscnrnoatn...‘.... w71
- Le. ’lrmh,ment médieal de

:‘;I;z\?;dx’;c;fi; ?::-:’ e Pro— .. Letraiteniént das difformités’pa. 0 il é

Lretal . ‘iﬁ‘« !’al\(lql\’s rapportde M LovET 4007 | n

ty ﬁéh el de o queslion B3 :Squeshons “elmives & ll:i..io-phy e

de 1 sctofule, pur M e | "1, stnlogie du mbu digestif .o, 275 oy

- ”Profea;cur Bachierion .. ' \ Rﬁle de- p- os.essus 1.h)s|chs o B ‘,:';
La inaladié de Banti........ - y.(? _ prigapaluent . de 12 pression ©
.. Les prinuipes de~la locah- , e4by . (¥ dans Ja sy cretion,” P.npport de

";3 M. Descon..

n .

:milon putholqglquc dans: »
ve 71\"0\1\'0"85,."'.; e Beldaead

SNy ASCH i R ' i) K . N .
L arnLNLL i 5 i > : ‘ GDSMDS LTEE
440 RUE SAINT DENIS MONTREAL

HEWOGLOBINE DESCH ms;{

FER: QBGAMQ}IE VITALiSE; ’DPDTHEBAME HEMATIQUE

[
¥ 1]
i T.a ssule coticnant les oxydases du sang. .
: Ah!:lﬁ!t', NEUR Ao THENIE, DESILI TE. , ug SRGUL.OSE., N2 :
“SIROP ‘auo.cuillopsed 5oups i et aq.e ¢ mas
pout ie uanada Rougier Frates, + 3, Noir_-Jam 53., Mon.réal -
| DO ies Ftats Unis Fougara.é Cia 40, Beckmann S.rcet, N.V




LE MONTREAL-MEDICAL -

Vor. 9 25 Octobie 1909 Ne §

DISCOURS:
de

M. le Dooteur L~G. Richelot
“au XXII® Conigrés de Chirurgie

+ 4t
Mzss ciers. COLLEGUES,

L’Association frangaise de Chirurgie a aujourd’hui vingt-
cing années d’existence. Elle se réunit en congrés pour la
vingtieme-deuxiéme f{ois seulemcnt car nos réunions ne
furent pas tout d’abord annuelles, Apres avoir pay(, un tribut
d’hommages “aux disparus, Porateur continue : )

Vingt-cing années ! J'ignore si vous éltes venus ayec Tin-
tention de f{éter VOs: Boces q’ ax'"ent Pour mioi, je ne puis me
de[cmlrc d'une émotion plOfOHl]e a la pensée qulun quart
de siecle s’est ecoulc depuis le jour ou le professeur Trélat
dirigeait nos premiers. travaux ; quand Je me ra;ppeltle 1ému-
latxon qui nous animait, les idées nouvelles et les espoirs
qui surgissaient dans nos -esprits, le zéle qui nous empor-
tait contre le scepticisme et a resmn&t;on des’ vieux mal-

_tres. Nous avions presque toit & refav'e Quel monde-de pré-
jugés -et d’erreurs, combattus pled & pied,-évoque cette date
.du-16.avri’ 1883 !-Que de lutles, d’h051tat10ns de: sueces, péut-
Btre aussi dillusions. généreuses. ont rempli notre- jeunesse
et exercé nos courages ! ‘Cormme ils sont heurruk et “tran-
quilles;. nos dleves d'avjourdthui; qui trouvent si naturel de
se laver les mains!
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DGPlllS ce temps mamorable fécond en recherches, cu

discussions, en progres, d’oloquents orateurs onl décrit de-
vant vous ’évolution de la chiru urgie moderne ¢t chanlé sa
gloire. Pussez en revue les discours de vos anciens prési-
denls : si vous croyez ce .qu'ils disent, vous serez persuadés
qu'ils sonl tous des hommes cxirémement modestes, mais
que la chirurgic qu'ils font est admirable. Eb je n’y conbre-
dis pas, car vraimient Vessor de la. chirurgic fub pendant
quelques années prodigieux, -el, si par la force des choses, il
s’est ralenti, rien n’aulorise a or01re qu’il soil pres de s’élein-
dre: .

On vous a rappelé a,vec'comp*laisance qued;le ardeur vous’

avez mise, au début de notre Assocmt)on d discuter les mé-
thodes de pansement ; puis, & créer des opéralions nouvel:
les ; enfin, & pénétrer dans le domaine des « maladies inler-
nes », si bien que les médecins effrayés, inquicts, envahis; se
demandent jurqu'ol ira vetre audace et & quelle porlion con-
grue vous allez les réduire. Le chirurgien nest-il pas hom-
me nécessaire, & qui va tout le prestige et toute Iauforilé ?
La médecine n’est-elle pas restée en arriére, pedo claudo et
sans faire de progrés 7 Eloigtions bien vite ce mensonge; 6l
reconnajssoirs 1'admirable poussée scientifique oli paralléle-
ment a nous sont enttainés les médecins, toujours nos colla-
boraleurs et si souvent nos maitres: N’empéche qu'on ne
manque pas les occasions de célébrer nos succés plus exté-
riears, plus faciles & voir, et de vanter notre puissance.

A cetle brillante médaille, ciselée par les artistes que vous
étes, 0’y a-t-il pas un revers sur lequel il seraib ubile de por-
ter nos regards ? Velpeau a dit un jour : « Sans l’érysipéle
‘ot Linfection purulenie, les. chirurgiens s,era,u_,nt{_,des, dieux, »
L'érysipele et Vinfection purulente onb disparu, et je.crois
bien que nous sommes restés des hommes.

Oui, certes, la chiruegie. est toujours en marohe, mais

comblen de fois, en regardant aulour de moi,-ne me suis-je
pas. surpris a dire d’elle ce -que Montaigne disait -de la rai-
son, qu'elle « va.toujours, .quoigue torte ep.boiteuse vt:-deshan-
clige! » Queé d’entraves sur sa route, -que d'encombrements !
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que de brulatilés on Jui [aib subir, que d'entorses ‘on lui donne
pour la ralentir ! Ei je ne parle pas des abus du chanlala-
nisme ou de la; méchanceté humaine, nous n'aurions que faire

ici de nous en oveuper ;5 je parle des idées fausses, des con- |

ceptions arbitaires, des cffurts saus mébhode; eb avanl touit,
du mandue de shmplicité Jui déforme si souvent la pral,lquc
de nolre art, Ce défaul-1d n'est pas rave ; il produil beancoup
de hltu'utuvc indigeste, il rend peu de services aux malades.
Jo voudrais vous dive combien jaime la chirurgie simple.
Ceux d’enire vous qui me connaissent vont se rappeler que
j'ai plus d’'uue fois soutenu la mg,mc thése. Qui donc me di-
sail : « Si vous suivey avec tlention U'enseignement <'un honm-
mc‘, vous verrez.qu'il Lail toujours la méme legon » ? Toujours
la méme c'est hé&@u@up dire ; mais il y a dans cctle boutade

une part de vérité. \Totl'e’esnrit d’abord sollicité par une foule

d ohgets, les choisib-et les .classe peu & pew. I arrive une heure
ol tout clnrurnwn digne de ce nom a mis ses idées en ordre.
Sur le terrain scien tifique, il a une doctrine ; dans sa pratique,
il A'a une idée directrice et un doigté, comme un peintre a sa
manicre, sa couleur, ses procédés d'expression. Si je craignais
de me répéter devant vous ct de me mounlrer-aujourdhui sem-
blable & ce que j'étais hier, ¢’est que j'aurais rait mon métier
comume un manouvre. et que la vie ne m'aurait rien appris.
Aussi bien, I'occasion m’'est offerte en.ce moment de jeter
un regard en arridre, 6b je m'apergcis que les deux mots que
je viens de pronon(:er résument, pour ainsi dire, les tendan-
ces de toute ma carritre, les exemples que jlai donnés mes
éléves, les pir'gc'ep@es que jraurais voulu voir triompher. La
chirurgie simple, ce Truit désirable d'unc expérience longue
el des efforts-de nos vingt dernidres années, a-l-elle enfin pré-
valu ? Non, au lieu d'iddées netles et claires, au iien d'une
pratique réduile aux mouvements strictement uliles; ce coup
d’ail Pétrospectif me montre partout le désordre ct 'inco-
hérence. Chacun de nous, sans doute, a pu avoil ses erreurs

de jugoment, ses latonnements irréfiéchis, el n'arciver au hat’

qu'd la suite de plus on moins Jongs détours ; mais un jour
ou Daulre il faut sortir du.ehaos.... €l tous n'en sont pas sor-
tis. ' ‘
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Je vous en prie; ne m'accusez pas d'allecter des airs de
pédagogue ; et surlout, si je critique certaines choses mo-
dernes, ne m’appelez pas réactionnaire. C'est I'iijure que je
crains avant foute autre.

2t pour biecn nous enlendre, je veux d'abord vous Jdire
combien la chirurgic dont je parle ust loin d'élre une -chi-
rurgie « simpliste ». Les idées simplisies soni celles qui se
présentent & nous les premicres, les idées simples sonl cel-
les ol nous meéne ’expérience. Un esprit naturellemment ju-
dilicieux brule les -étapes ; le bon sens inlervient pour abré-
ger lapprentissage.

Done, avant @’aller plus loin et pour éviter toute confu-
sion, écartons ce cauchemar des idées simplistes qui cncom-
brent les livres et hantent I'esprit dés débutants. J'ai autant
d’aversion pour elles que pour les pratiques tortueuses cl
compliquées, avec lesquelles, d'ailleurs; clles font souvent
bon ménage. 11 ne faut pas cherchier longtemps poui les ren-
contrer : eiles se levent sous nos pas, elles pouSsenL comme
de la mauvaise herbe, elles pullulent comme des m:cro-
bes. " )

N’avez-vous pas entendu dire qu'un médecin avait me-
suré le poids de I’ame ? Je n’invenle rien. Avec une balance
trés sensible, il a pesé des chiens avant ct aprés la mort :

aucune différence. Il a renouvelé I'expérience ave: des hom-

mes : le cadavre est un peu plus léger, et la dillérence re-
présente — vous n'en doutez pas — le poids de I'a.ne qui s'est
envolée. Il y a ainsi ides esprits qui savent résoudre les qués-
tions les plus délicates avec une étonnarnte facilité.

Vous savez qu'autrefois nous avons retourné sous ltou-
tes ses faces une double question qui ne pouvait étre éclair-
cie que par une observation prolongée :'..que devient 1'uté-
rus apres Vextimpation des annexes ? et surtout,. que devien-
nent les annexes malades quand on a enlevé 'utérus ? Les
partisans de I'hysiérectomic vaginale soutenaient que, bien
traitées, convenablement évacuées, mais laissées en place

dans les cas difficiles, elles s’alrophient, disparaissent pour

ainsi dire et que, d'ordinaire, les malades guérissenl parfai-
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tement. Péan étail de cet avis, ol un jour il le fil counaitre &
ses éleves dans les termes suivants : « Bh ! sans -doute, mes
amis, les anncxes guérissent trés bien aprés 'ablation de
I'ulérus... puisque ce sont:des annexes. » Voild un mot dont
je voudrais vous fairc seutir foute la saveur, et qui montre
Lien de quelle fagon expéditive on peut mettre fin aux dis-
cussions les plus graves:

Que de faits je pourrais citer, qui mettraient en: lumiére
cetle tendance 4 nous payer dexplicatiors médiocres ! » Le
plus-grand déréglement de ’esprit, dit Bossuef, ¢’est de-croire
les choses parce quion a vu qu’elles sont en effet. » Vioild un
aphorisme (i suppose une cerbaine volonté dans 1’erreur.
Mais ceux-dont je parle ne se donnent pas tant de peine pour
se-tromper. S'agit-il de porter la lumitre dans un sujet obs-
cur, dans une éti’plogsie -complexe, il semble qu'urie -analyse
pénétrante les effraie et les rebute, et leur imagination,; con-

tente de peu, ramasse 1s premidres causes venues. A écoirter

leurs senlences, j’ai envie de -crier én les montrant.du doigt :
« En voild encore un qui a mesuré le poids de I'atie ! »

" Rien né vous ferait, mieux comprendre ma pensée que la
recherche du role quon fait jouer, dans les affections chirur-
gicales, aux causes mécanizques. Les causes mécaniques, 11.0us
les avons toujours sous la main. Certes, je ne méconnais pas
les lois de la pesanteur, les inconvénients de la stagnation
des liquides et T'avantage de drainer a la partie déclive. Ce-
pendant, la politique & suivre avec les abcds n'est-elle pas
surtout la politique de la porte ouverte, et ne voyons:nous
pas, dés qulil n'y a plus de cavité close; s'atténuer la viru:
lence ? Ne suffil-il pas, si on a des doutes sur l'asepsie d'une
plaie un peu malmenée, de placer le-drain -4 ’endroit 1e plus
commode et ¢ mietix protégé de la suture. Oui, les conditions
mécaniques sont toujours présentes et notre organisme ne
saurait ¥ échapper, mais il est bien rare .qu'elles aient une
grande valeur dans Yétiologie ; c’est raisonner en primitifs
que de les invoquer toujours, de les mettre au premier plan
dans la gendse des symptomes et des maladies elies-mémes,
de he pas voir qu'ellés sont dominées, annihilées sans cesse
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par les conditions physiologiques. Or, .de loul lemps, elles
ot eu sur Pespril des ehirurgiciis une singulidre emprise.
Pour expliquer Parthrile de voisinoge Aqui survient & la suite
des fraclures, Gossalin eroyail que la sérosité du sarg épan-
ché autour des fragments, cheminant avee 'ecehymose, ve-
nait fillrer & travers la capsule et se répandait dans articu-
lation ; son espril n’en demandail pas davanlage. Ne eroyez
pas que les progrés de la science nous aieni rendus beau-
coup plus difficiles : voyes les explications qu'on donne en-
core de la rélroversion ulérine. Les uns veulent que les fem-
mes aient lulérus dévié parce qu'dlles sont trop souvent el
trop longlemps couchées sur le dos ; comment voulez-vous
qu’elles fassent ? Les aubres leur ‘eprochent de ne pas vider
assez souveni leur vessic... Mais laissons de c6té ces formu-
les qui. trainent dans les livres et v font si triste figure ; plus
raisonnable est la distension des ligaments par le fait de la
grossesse. Or, nombre de femmes qui n’ont pas accouché,
nombre de jeuunes filles ont de la rétroversion ; d’aulres aprés
douze enfants n’en ont pas trace. Done. la dévialion est due
d un élat physiologique des ligaments, et la distension n'est
quwane cause adjuvante. Entre une circonstance fortuite qui
ne produit rien & elle scule, et uue qualité particulidre des
lissus qui suffit trés souvent et sans laquelle rien ne se pro-
duit, choisissez : de quel coté est la vraie cause de la dévia-
tion, le fait essentiel qui détermine sa nature, c'est-d-dire la
place qu’elle doit occuper dans nos classifications ?

Jfncore un exemple : savez-vous pourquoi ’appendicite
est plus fréquente chez Phomme que chez la femme ? Un au-

teur moderne va vous lapprendre. Le psoas -est, dans le sexe

fort, plus développé, plus puissant et plus actif ; or, les
« fraumatismes déterminés par le psoas sont-une cause d’ap-
pendicite ». Ainsi, nous avouns Jaborieusement cherché et nous
cherchons encore & nous -expliquer la fréquence extréme de
cette maladie ; nous avons étndié avee un soin minutieux la
structure et les relations physiologiques de Yappendice ; des
médecins avisés ont raftaché ses lésions & des froubles pro-
Tonds du systéme lymphoide, aux maladies de la glande hé-
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patique ; d'autres ont mis au premier plan le role des hel-
minthes ; les chirurgiens, convaincus de la fréquensce d'une
infection -directe venue de l'inleslin, mais un peu troublés
par les séries familiales,. cherchenl un. terrain de concilia-
tion. I3h bien, nous nous sommes-donué trop de peine el nolre
labeur est vain. La question n'est pas si complexe : ne
voyez-vous pas le psoas donner ‘4 l'apperdice des crocs-en-
jambe qui lui enjoignent de s'infecter?

Jinsiste, parce que j’ai lu trop souvent des « legons alini-
ques » ol s’étalaient naivement la longue série des ctxologles
simplistes ; et mainles fois jlaurais pu dire 4 nos jeunes
agrégés : « Prenez garde ! vous aves charge d'ames, Ne vous
contcn‘tea pas de vos traditions et de vos lectures. A l‘heur
ol commence votre carritre de prefésseur, vous n’avesz pa<
encore tout ce ‘quil faut pour professer. Tant que les faits

qui vous tombent sous la main, au cours:de vos legons, n’au-

ront pas été par vous contrdlés, pesés, wécus, soyez pru-
dents, résignez-vous a n’avoir pas d’opinions sur toutes ¢ho-
ses, abstem_zz—vous pluldt que de Jancer dans la -circulation
des opinions toutes faites, qui dispe’nsént vos éléves de réflé-
chir et leur font croire que notre art est facile. »

(asans. y)y

s - .
) -

Les enfauls font non. sculement la joic, mais la richesse
de Lawnculteun Dés la najssance Ienfanta sa place marquée
pour l‘ocrupamon a remplir dix ans plus tard; quand l'inté-
rét m@témel_ concordeA avec les c,lequs moraux, il n’y a pas Q
craindre le danger de stériliser les unions. '

R
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Congreés International de Budapest

Le XVI° Congrés International de Médecine lenu & Buda-
pest du 20 aolt au 4 septembre a remporlé un plus brillant
succés encore que le précédenl qui eul lieu & Lisbonne cn
1906.

Plus de 4.000 médecins y étaient réunis ; 429 rapports fu-
rent présenids et plus de 1.000 communications furent faites.
A la théorie qui wffirme que les Congrés ne servent A rien,
on peul opposer ce fait que chaque Congres groupe loujours
un: plus grand nombre de confréres et que les travaux pré-
senlés sonl si nombreux qu'il est trés difficile de faire unc
analyse complete de chacun d'eux et d'en apprécier la juste
valeur. '

Plusieurs sujebs importants, traités de facon lilagis}:rale
au Congrés de Budapesl se trouvent actuellement noyés par
I'abondance de communications d’ordre secondaire-et revien-
dront a la surface du mouvement thérapeutique dans dix ou
quinze ans. Ainsi les communications scientifiques, faites il
y a quinze ans au Congrés de Rome, reviennent aujourd’hui

& Yordre du jour. Ces abondanles semailles ne seront pas

sans porter fruit dans un temps plus ou moins rapproché.
Une vérilé scientifique mise en lumiére ne vicillit pas, elle
peut attendre, elle.sera vue plus tard par un aufre travail-
leur qui la montrera 4 son tour & un plus grand nombre et la
fera accoepter avee J’autant plus d’enthousiasme qu’il posse-
dera de prestige.

Au Congrés de Budapest, le- Canada fut pour la. premiére
fois représenté par huit membres actifs : MM. les ﬁocteurs
Todd, Mac¢ Phedran, Tunstal; Larken, Casgrain, Ethier, La-
brecque et Le Cavelier.
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M. le D' Todd ik une communication sur la Pathologic et
les prolozoaires; M. Le Cawvelier présenla un volume de 'Phé-
rapeutique Eclectique, Physiologique el Philosophique et
cummenta les principales parties originales de 1'ouvrage.

Ce travail trés apprécié des membres de la scetion de Théra-

peulique fub demandé par un trés grand nombre de Congres-
sisles. Le « Budapesti -Orvosi Ujsag » monlra que cet ou-
vrage des pﬂus documenlés el des plus prdatiques serail trés
ulile aux médecins. La « Presse médicale » de Paris aJoula
que Iauteur avail fait un livee exceilent gui esb un résumé
succinel de la philosophie pragmalique de la médecine,

« Ce volume de pratique médicale;, dit le « Jowrnal des
Praticiens de Paris », venferme d'excellenls conseils el I'exs
pusé de loutes les méthodes de bhérapeutique moderne ; les
formules bicn combinées se succoédent sclon les nécessiiés
pathologiques ; les indicativns thérspeutiques. sonb abordées
avec méthode et netleté. Cel ouvrage sl un wvrai guide de
Thérapeutique clinique di 3 la plume d'un de nos plus dis-
tingués confréres du Canada. Ce livre écrit en excellente lan-
gue frangaise témoigne de la tradition heureuse que nos péres
ont laissée derriére eux, dans ce pays intelligent et de haule
initiative que nous avons perdu de notre faute. Aux prati-
ciens des, vilies et des campagnes, le livre de M. Le Cavclier
est appelé & rendre de précieux services. »

Le Montréal Médical continuera & publier les principales
communications médicales faites & ce Congrés qui pourront
intéresser le médecin praticien. '

L'organisation -de cette grande Convention: internationale
fut parfaite et les différents comités .oni royalement regu leurs
hotes. T .

Les Budapestois se sont multipliés pour-nous montrer les
beautés de leur ville et nous-expliquer avee un légitime senti-
ment «de flerté le prodigieux développement-de la capitale de
la Hongrie, En 1710, Pest ne comptait que 300 dmes, aujour-
@’hui elle occupe la neuviéme place parmi les.grandes villes
européennes. ef sla vmol;— inquieme parmi les grandes villes
du monde Sa populstion: s’éléve & 823. 215 habitants. De tou-

0
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tes les villes d'Burope, c'est elle qui compte de plus granu
nombyre de personnes dgées de 15 a 40 ans ; la proporlion en
est de 50 p. 100. Londres ne posséde que 43 p. 100 de sa popu-
lation dgée de 16 & 40 ans eb Pavis, 47 L. 100, malgré le pelil
nombre d'enfants, (19 p. 100). Les chiflres suivants indiquent
'accroissement annuel de la populations par 1.000 habitants
dans neuf grandes capitales d’Europe :

A Budapest ........oooiiiieie, de 1254 ames
. A Munich ........... et 1450 —
ABedin ... 2998 —
A Glasgow ......icoiviiiiiii. 883 -—
A Liverpool ... 789 —
A Breslau .........ociiiiiiina, 742 -
AVienne ..........cciiieiiin.. . 578 -
CAPanis o 395 —
ALondres ....oovvvniiiiininnn... 313 —

'rableau comparatif des naissances par 100 habitants en
1905.

AParis ....ooviviiiiiinaa... 18,8 naissauces
< Braxelles ... oLl 191 -
A Stockholm ................. 24,0 —
A Berlin .............. e 24 00—
A Hambourg ..... e, 25,8 —
A Vienne ............oiu.n. 25,8 —_
A Londres ..... T X | —
A Budapest ... 214 —
A Dresde ....oovvvevininannn. 28,7 —
A Dublin ...... e 205, —
A Munich ......... veeeaan .. 303 —
A Liverpool ...... e 33,3 —_

La ville de Budapest compte-1.372 médecins, 15 chirur-
giens, 341 phanmaciens et 805 sages-femmes.

Le médecin_en chef de la ville préside les réunions sani-
taires qui ont lieu une fois par mois ; il fait partie-de droit
du Conseil Municipal.

La Municipalité posséde un Institut bactériologique, un
Institut chimicque chargé des analyses des .denréés alimen-

W Y
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taires, un Institul municipal cenfral de désinfection gru-
luite, elle surveille la réglementation de la proslilulion cf
oblige les 3.000. filles & subir un examen médical deux fois
par semaine, $ médecing de la police sont chargés de cc ser-
vice. . .
L’Institut ct I'Hopital Pasleur, de Budapesi, fondés en
1890, lraitent avec le plus grand succés chaque année prés
de 7.000 personnes. Le dispensaive anlituberculeux, silué
dans l'un des quartiers les plus populeux de la capilale,
donne chaque année plus de 25.000 consultations. La ville
posséde aussi 10 hopitaux ou hospices municipaux; en-oulre
on compte 24 élablissemenls privés qui ont pour bubt d’hos-
pilaliser et .de frailer les malades.

Les nombreux bains publics établis dans les différents
quarticrs de la ville concourenl a I"éducatiun ¢t & I'hygicne
de la population. Les sources chaudes (43* C., 109 F.) du
Mont Saint-Gérard alimenlent les bains de Saros, de Racy
et de Rudas. Les nomhreuses sources du Mont Saint-Joseph
fournissént de l’eau sulfalée caleijue aux bains Saint-Lu-
cas {1l sources), aux bains de I'Empereur (8 sources chau-
des 2 65° C., 109° T.) (200 chambres); aux bains de 1'lle Mar-
-guerite (300 chambres).

A coté de, ces nombreux progrés matériels, Budspest pos-
séde de nombreuses associations qui. concourent .au dévelop-
pement maoral, intellectuel et seientifique de ses habitants :
Socicté pour les. enfanis pawores, Société de la charité, So-
ciétd pour les cnfdn,ls abandonnds; Sociélé pour combatire les
maladies vénériennes, Socidté des sanaloriums pour ituber-
culeuz indigents.

Les principales institutions scientifiques sont : la Société
Royale scientifique de Budapest, la Société des médecins des
hépitaux, la Société des chirurgiens Hongrois, 1a Société des
Ophtalmologistes de Hongrie, la :Société des médecing légis-
tes Hongrots, la Sociité I-I'ongroi,se d¢dition douvrages de
médecine, (1067 membres), I'Union des médecins et natura-
listes Hongrois, la Soviété nationale d’hygiéne. publique, -ete.
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27 périodiques de médecine, d'hygi¢éne ou de chirurgie
sotil publiés daus la ville de Budapest.

Les éludes médicales de la Paculté de la grande capitale
durent six années. L'étudiant doit subir deux principaux
examens ; I'un aprés la deuxi¢me année qui lui donne le
droit d'invesliture pour 'a lroisitine année, I'autre & la fin de
sa cinquiéme année qui lui conlére le titre de docleur en
‘médecine, mais sans le droit d’exercer son art. Pour recevoir
le diplome ad pratiquanduin, le jeune meédecin doit se per-
fectionner praliquement & I’hépital durant 10 & 15 mois et
juslifier par des certificats un stage assidu dans ane ou plu-
sieurs cliniques ; ce n'est qu'aprés ce temps qu'il est autoriss
& ouvrir un [Gabinet de consultations.

La nomination des professeurs se fait comme en Allema-
gne ; les agréés par un maitre deviennent Prival-docent
aprés avoir élé durant neuf années nssistants du professeur;
dans chaque clinique il exisle environ 20 & 30 assistants et
3 privat-docents. Les professeurs doivent aux éléves dix
heures de lecons par semaine a raison de deux heures con-
sécubives par jour. Le Privat-docent enseigne environ qua-
re heures par semaine ; deux heures le jeudi el deux le
dimanche. Les médecins des hopitaux sont nommés par le
maire assisté du directevr de I'Hopital qui est docteur en
médecine. Depuis 'année 1883 on afondé une Pos! Graduale
ol des cours de vacances scnt donnés chaque année par les
professeurs de la Faculté de médecine.

1.000° médecins environ sont venus perfeclionver leurs
éludes ou se remeltre au courant de 1'évolution de la méde-
cine & cet enseignement qui fut donné par plus de 100 ditié-
rents maitres. Les professeurs ne regoivent aucun honoraire
pour ces cours ; le droit d’inscription est de 4 dollars.

Depuis longtemps la Métropole du Cuanada devraib possé-
der une institulion sembilable qui permettrait aux médecins
franc¢ais du Canada et des Etals-Unis d’avoir les méme avan-
tages que leurs confréres de langue anglaise.

Comme l'on voit la ville de Budapest qui n’avait que
300 ames en 1710 a donné un grand exemple de progres ra-
pides aux villes plus populeuses et plus anciennes.

P L S Y I Lo N e
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Physiologie normale et pathologique
du tube digestif

Par H. Roger, Professeur de pathologic expérimentale
& P'Université de Paris (1).

&g > IIPHCA €

L’étude de la digestion et de la nutrjtion est plus que ja-
mais & l'ordre du jour. Depuis cinq ans, des recherches sonk
poursuivies sur cet irnportant sujet dans mon laboratoire. Ce
sont les résullats auxquels nous sommes parvenus que je
voudrais exposer briévement.

REFLEXES OESOPHAGO ET GASTRO-SALIVAIRES

Je signalerai d’abord I'existence d'un réflexe nouveau, le
réflexe csophago-salivaire, qu'on peut facilement mettre en
évidence chez les animaux, chien, lapin, cobaye et que M. Car-
not a étudié chez I’homme. Il suffit d’'introduire par-une fistule
msophagienne un corps éfranger un peu volumineux, pour
voir se produire une sécrétion plus ou moins abondante de
salive. Le réflexe suil 14 voie des pneumogastriques ; la sec-
tion de ces nerfs le fait disparaitre, tandis que la faradisa-
tion de leur hout centrsl est suivie d'un écoulement de sa-~
live.

Cette sécrétiont réflexe a un double avantage ; le liquide
produit facilite le cheminement du corps éfranger, en méme
temps il provoque des mouvements de déglutition, des con-
tractions pharyngiennes qui se propagent & P'esophage ; elles
sont le point de départ d’ondes péristaltiques qui tendent 2
‘chasser V'obstacle. L'cesophage quels que soient les excitants
qu'on porte & sa surface, ne peut se contracter; ses mouve-

(i),.Comxnun'i cat’ioﬁ. faite :aﬁ'v:Congrés‘:de; Bﬁdapes‘t,
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ments doivent prendre leur origine dans le pharynx. On voit
par quel curicux mécanisme, le conduit csophagici entre en
action : il lui faut susciler au préalable une séerétion sali-
vaire - - .

Tandis que par sa ‘viscosité, la salive favorise la dégluti-

tion msophagienne, par son. alealinité elle peut diminuer
lacidilé gaslrique. J'ai été ainsi conduit & étudier le véflexc
gastro-salivaire qui intervient dans lous des cas d’hyperaci-
dilé stomacale. Dans Pestomac ‘d'un-chien bien portant, j'in-
troduis par unec fistule gastrique, de l'ean aiguisée d’acide
chilorhydrique, lactique ou acélique ; au bout de 4 ou 5 mi-
nutes sc produit un flux de salive. Il s'agit encore dun ré-
flexe qui suit les pneumogastriques, car la section de ces
nerfs le Tait disparailre. L'cxpérimentation reproduit ainsi
un fait observé par les cliniciens : la fréquence de la sia-
lorrhée dans les cas 'd’hyperchlorydric. Ce qui est plus cu-
ricux c’esl que 'expéricnce ne réussit pas chez les animaux
malades : 3 plusicurs reprises j'ai pu constater. sur des
chiens infectés, que les acides n'exeitent plus la muqueuse
gaslrique ¢t ne provoquent plus de salivation réflexe
MOUVEMENTS INTESTINAUX

J'ai commencé 1'¢tude de la physiclogie inlestinale par
auelques recherches sur les mouvemenls intestinaux . Une
méthode un peu nouvelle ‘m’a pérmis d'ohserver quelques
fails iibéressants. Unc canule de verre, sorle de pelit ma-
nomeire a air libre, -étail introduile dans une anse liée aux
deirx bouts. Le segment isolé ¢tait rempli de liquide. Si c'élait
de l'eau salée isotonique, aucun mouvement ne se produi-
sait, malgré le conlact de 'air. Si ¢'était une solution de pep-
tone ou de glycose, on voyait survenir une série -d’ondula-
tions péristaltiques qu’il était facile d’enregistrer. Les ali-

ments ou les substances qui-en: dérivent, représenient.donc

les excitants physiologiques de la conftractilité intestinale.

La méme méthode peut étre: appliquée a Pétude des mou-’
vements .qui se produisent dans les états pathologiques, dans

les infections, les intoxications, les entérites, les obstruct) ms
inteeslinales, les péritonites, etc. Le .champ des recherches

Vo
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est vasle. Je me suis surtout attaché 3 l’étude de locclu-
sion intestinale, ‘C'est le lapin qui se préle le mieux fux
expériences -de ce genre. I} suffit de pratiquer une ligature
de Viléon. Au bout de 24 heures, se trouve accumulée au-
<dessus de l'obstacle une quantité considérable de liquide.
Alors que Vintestin gréle renferme nomnalement dé 20 2
30 cc. de matidres, la portion obstruée peul contenir 140- &
150 ce. Iutroduisons, juste an=dessus de 'obstacle, nolre ma-
nometre enregictreur : le liquide se précipite -dans le tuble
de verre et s’éleve & une hauteur de 4 ou 5 -centimatres. Ce li-
quide est aninié de deux ordres de mouvements : les uns, ra-
pides et }peu--étenrrJUS,. sont synchrones aux mouvements res-
piratoires et s’expzliqu;_é'ri’b par la cowpression quexercent les

parois abdominales. Les autres se repevoduisent toutes les.

trois ou quatre minutes : le liquide infestinal s'éléve a. 15 ou
16 ¢centimeétres, pour retomber 3 son c¢hiffre initial aprés une
série d’oscillations qui se prolongent pendant une minute. A:
mesure que la, maladie évolue, 'anse obstruée perd sa con-
trac',tii-lité‘ i 4 la fin, Ia portion voisine de P'obstacle est comple-
tement paralysée. Cependant les grands mouvements persis-
tent : c’est quiils prennent-naissance dans les portions. supé-
rieutes -du tube infestinal. Ce sont -des ondes péristaltiques
qui naissent & 16 ou 20 centimetres au-dessus de la ligature et
refoulent avec force le liquide qui-distend Yanse paralysée.

ls traduisent la tentative sans cesse renouvelée pour chasser

l'obstaclé ou le faire progresser. :
Pas plus & I'état pathologique qui I'état normal, je n’ai
pu déceler le moindre mouvement antipéristaltique: Les vo-

missements fécaloides ne sont pos diis & -des contractions -

rétrogrades. Ils résultent, comme P'avait déja indiqué Van
Swieten, de la compression exercée par le diaphragme et la
paroni abdown.inale sur une anse obstruée et surchargée de li-
quide.
APPENDICITE ET ENTEROZCOLITE MUCO-MBEMBRANEUSE

1l est deux aflections intestinales, particulierement inté-
ressantes pour la pabthologie humaine, que nous pouvons ac-
tuellement provoquer: chez les animaux ou du moins chez le
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lapin : ce sont I'appendicite et I'enlérite muco-mewmbraneuse.
Le lapin partage avee 'bomme cl cerlains singes le pri-
vilege de posséder un appendice el cet appendice, fort long,

s

est toul-a-fail comparable, par sa structure histologique, &

I'appendicite e I’homme. Dés 1896, nous avons monteé, M.
Josué et moi, qu'il esl possible de provoquer des appendicites
expérimentales. Nos recherches ont été confirmées et complé-
tées par un grand nombre d'auteurs.

Clest & "étude de I'eniérite muco-membrancuse que je me
suis surtcut attaché dans ces derniéres- années.

Tous ceux qui travaillent dans les laboratoires savent com-
bien il est fréquent de voir des matieres inlestinales du lapin
enrobées d'un mucus épais, visqueux et parfois concrété. On
pourrait croire au premier abord qu’il s'agit }& d'un phéno-
meéne banal, dénué de tout intérél. T'el n’est pas mon awvis. Le
lapin, comme I'homme ne rejebtle pas ou rejette fort peu de
mucus, quand il esl en honne sanié : seulement, de méme
gue celui de 'nomme, son intestin est extrémement sensible
ct réagit aux influences les plus diverses. L'expérimentateur
a le droit de mettre cette prédisposition & profit pour aborder
Pétude pathogénique du probléme et ticher de déterminer le .
causes qui provoquent 'apparition des selles glaireuses.

Avec laide de M. Trémoliéres j'ai poursuivi sur le lapin
une série de recherches expérimentales qui nous ount. permis
de pravoquer des sclles muqueuses par. quatre procédés dif-
férents : par des excitations mécaniques, par des excitations
nerveuses, par des infections inteslinales, par des modifica-
tions dyscrasiques.

Quon fasse ingérer a un lapin des corps étranger, par
exemple des noyaux de cerise, au bout de 48 heures les crot-
tes d lanimal seront cntourées de fausses membranes ou
mélangées & des flpcons de mucus.

Veul-on provoquer une entérile muqueuse d’origine ner-
veuse ? I suffit de mettre & nu le pneumogastrique droit & la
région cervicale et de le faradiser pendant quelques minu-
tes..

Pour -démontrer I'influence de l'infection, nous faisons

B e e s
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ingérer & des lapins diverses cultures microbienues, nous en
introduisons dans lc reclum et dans ces cas, comme dans les
cas préeddents, le mucus ue tarde pas & élre séerété en abon-
dance.

Le qui esl plus curicus, c'esl gu’en modifiant 1a constibie-
tion chimique du sang, on arrive & un résultal analogue. Nous
avong, M. Trémolieres et moi, injeclé dans les veines diverses
solutiouns salines; presque toules ent provaqué Lapparition de
mucus. Les subétalmcs les plus actives onb ¢ié 'uvate et I'oxa-
late de soude. De lels_résullals confinment Y'opinion des e~
decins qui fonl jouer & D'étal dyscrasique un réle important
daus la genése de Pentérite muco-membranecuese.

‘On peut done cénclure que les causes les plus nombreuses,
les plus variées, peuvent prevogqier 'apparition du mucus
dans les selles. Tanidt les matitres sont eniourées dune
couche qui les encapuchonne et, en cerlains points, leur
forme unc sorte de panache ou d'aigrelte, tantdt elles somt
‘mélangées au mucus qui en veste distinet, constitiant des
thasses foconneuses ou des masses coierdles, parfois de
longs rubans aplatis qui rappellent un pew, chez 'animal
aussi bien que chez Phomme, I'aspect du tenia.

Qwil s'agisse d'ubservalions faites sur les malades, qu’il
sagisse d’expériences faites sur les .animaux, le mucus re-
vit deix formes différentes : il est lLiguide et visqueuz, ou

bien il est concrélé el ressemble i des fausses membranes. )

L’expression d’entérite muco-membrancuse consacre ce der-
nier aspect. '
) (4 suivre.)

L’épaimillc.ment de la vie industrielle et indépendance
matérielle qui en résulte coirduisent les générations igno-
rantes a l:’-inldiv%duajisme, A V'égoisme, puis graducliement an
socialismie el & 'anarchie.

e
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Congres international de Budapest
. 29 Aotit-4 Septembre 1909

Rapport de M. le Professeur LENHARTZ

Traitement ‘médical de I’appendicite

M. le professeur Lenhartz (de Hambourg). Les observations
du rapporteur porlent sur 1.600 cas obscrvés en 15 ans 2
T'hopital général de Hambourg (Hopilal d'lippendons).

Orth, FPraénkel, et surtout Aschofl ont permis & la QUes-
tion de 'appendicite de faire un grand pas en avant,en recfi-
fiant mainte erreur. It a été démontré, enlre autres choses, que
10 pour 100 au moins des appendices enlevées, a la suite du
diagnostic d’appendicite, étaienl absolument sains. -

Parmi les hommes .de G0 & 70 ans, 3/4 ou 4/5 ont, une fois
dans leur vie, souflert de leur appendice. D’aprés Aschoff, une
thérapeutique interne bien condujle peut .éupporter dans la
majorité des cas une guérison parfaite. Riedel et Sprengel
réclament l'opération précoce. Ce serait le meilleur moyen
d’abaisser la morlalité (1 & 2 pour 100 si Vopération a lieu le
premier jour ; 2 & 5 pour 100, le deuxiéme jour; 10 & 42 pour
100, le troisiéme). Mais peut-on dés le premier jour établir
avec slreté le diagnostic ? Ferons-nous opérer d'urgence fous
nos malades, ou devrons-nous distinguer les cas bénins et
les cas graves ? D’apres de nombreux chirurgiens (Korte-Rot-
ter), et aussi d’aprés l’expérience persounelle de Lenharts,
celte dislinction n’est pas possible, le plus souvent. Et dans
20 pour 100 des cas, le début esi tellement insidieux qu’il est
impossibie & préciser (Rotter). La méthode chirurgicale radi-
cale prescrit d’opérer « & vue » tous malade digu dout on
sent encore le pouls. Suivant ses indications, Riedel, sur
639 cas graves, compte 73 pour 100 de mortalilé, 53 pour 100

PRI
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pour 541 cas bénins. D'autre part; Sonnenburg, -en 1907,.a eu-
A traiter 128 cas d’appendicite aigué : 56 furent.opérés.sur-le-
champ ; mortalité; 7 pour 400; 72 fucent traités par l'expec-
tative. ‘Ils guérirent tous. L'unité -est donc loin d'étre: faite.
parmi les chirurgiens sur la meilleure conduite & tenir, Bt 1a
-question du traitement est loin d’étre aussi claire que Riedel
le disait il y @ 2 ans. .

D’aprés son expérience personnelle, Lenliartz affirme que:
Pappendicectomie précoce, qu'il a dailleurs €prouvée, no-
tamment & Phépital dBppender! en 1904, et maintenant er-
core, nest pas aussi dénuée de danger qu'on veut bien le dire
dans le canip des chirurgiens. Sur 57 cas opérés du 1 jan-
vier 1905 au 15 aoat 1909, la mortalité a 6té en -chiffres ronds
de 7 pour 100. Dans 2 cas, il y eut péritonite aigué, impossible

a prévoir avant et pendant I'opération. A I'hopital d'Eppen-

dorf, en 1908; sur_L17 opérations, laz mortalité nlest que .de

1,7 pour 100, mais, comme Fexpérience le: démontre 10 {ois

sur 100, c’est un. appendice sain qui & été enlevé ; et parmi
les autres-cas, 45 50 pour 100 auraient.évolué tranquillement
_par un traitement interne. Le chirargien, en présence de Té-
sullats aussi heureux sera. donc -amené & opérer tout malade
qui parait au debut de s& crise, surtoub si; en -différant 1’opé-
ration, il ala crainte d'une issue fatale. i
0_1‘», Lenhartz tire de s& pratique personnelle deux exem-
ples’ paralléles. Dans le premier cas, il s’agit d’une jeune

femme maride depuis 9 ans, qui, au cours de sa premiére -

grossesse, ful prise, au 7° mois, d'appendicite aigug, et opé-
rée d’urgence. 7 jours aprés Yopération, qui s'était, parail;:-inl,
bien passée, survint un gros abcés sous-phrénique .qui s’ou-
vrit dans les bronches. Malgré une intervention ultcrleurc, Ja
mére et Penfant ne purenf; £tre sauveés.-

Le deuxitnie exemple se rapporte & une jeune femme au
cinquiénie ‘mois de sa grossesse, prise brusquement-d’appen-
dicite aighié avec réaction: péritonéale. Le chirurgien consullé
lout d’abord déclare qu’il n’y a chance de guérison que dans
Popération; qui finalement ri’est ‘pas faite. Elle guérit.parfaite-
ment. Au bout du temps normal, ¢'était un heureuse mére.
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Ou se trompe dans le camp des chirurgiens sur les sta-
tistiques, si bien que les résultals du braitement mdédical pa-
raissent amoindris. N¢ Laul-# pas laire entrer daus le danger
de l'opéralion précoce les cas ol une erreur de diagnostic a
déterminé I'intervention ? On enléve un appendice sain. Puis
arrive une issue latale. Ceci se voil dans les maladies-aigués
de_ l'appareil génital de la fomme,de Pestomas, du foie, des
reins, «de 'intestin, les angines aigués, la grippe; la pneumo-
nie, ele... Bt cependant ces observalions ne figurent pas dans
lo. stalislique des chirurgions, car clles ne sont pas considé-
rées comme de 'appendicite.

Ces erreurs de diagnostic, les dangers de lopération uie
devraionl-ils pas inviter & 'expectative ?

Quand il s’agil d'abeés aigus pérityphliques; I'opération
précoce semble plus favorable que dans les aulres cas.Cepen-
dant la mortalité irés élevée {24 pour 100 sur 78 cas vpérés de
1905 & 1908) a déterminé Lenhariz & employer.la ponclion
pour vider ces abceés. Dans 125 cas, les. suites-ont été {avora-
bles. Dans 42 autres cas, il ful {ait d’abord des ponclions par-

ticlles et répétées ; puis, un peu plus tard, -une incision tout

d fait petile. Tous ces malades ont guéri. De plus, les suites
sont trés souvent sunprenantes: Il est fréquent de voir les dou-
leurs spontanées ou provoquées cesser. immédiatement, La
luméfaction diminue, la température tombe. Le pouls, la
leucocytose donnenl des chiffres favorables. On retire par la
ponction 10, 20, 30 centimetres cubes de pus; il n'est pas
rave d'en retirer 100, 200 jusqu'a 400 centimétres cubes. Par-
fois, & c6té de quelques cenetimétres cubes de pus, s'échappe
vne grande quaniité de gaz. Souvent, 14 encore, on observe
une amélioration énorme.

Doit-on conseiller & un malade guéri d'unc altaque aigué
d’'appendicite de se faire opérer dans Pintervalle de deux
crises ? La plupart des chirurgiens sont convaincus qu’il faut
enlever un appendice qui a été malade une-fois. Mais, d’a-
prés les recherches d’Aschoff, les dangers d’'une attaque ulté-
rieure sont moins grands qu'on ne le pense du c6té des chi-
rurgiens. Bt de nombreux cas ont montré & Lenhartz que la

IR
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simple opération 4 froid n'était pas exempte de dangers.
L'embarras du médecin est donc grand cl Albu a raison de
dire qu'il esl plus sage et plus str d'attendre que dopérer.
Clest dans un accord entre médecins el chirurgiens que les
malades trouveront le plus grand bénéfice.

Dans les cus aigus d’'appendicite dont le diaghostic est
évident. il parait légitime de conseiller I'opération d’urgence.
Plus I'allaque s récente, plas on sera déterminé. La dou-

leur abdomrinale augmente-t-elle, devient-telle plus vive au-

moindr: choc des doigts, il faut déjd craindre une atteinte

plus sérieuse du péritoine, surtout aprés 2 jours écoulés ; ou
bien encore il s'agil dluné altération telle de 1’appendicite-
gq'il ‘faul craindre l'infection généralisée du péritoine du

fait de Vopération. Ici, le-repos absolu au lit et la ditte rigou-
reusement maintensue donnerent les meilleurs résultats. La
seule chose & -craindre, c’est la formation d'un abces. Quand
il se produit, il faut conseiller ouverture ; elle sera faite le
plus tot possible dans les foyers purulents étendus et fran-
chement fluctuants. L’appendice ne sera enlevé que s'il est
tombé dans le foyer purulent, aprés s'étre détaché spontané-
ment. Quand les abc&s pointen, du c¢dté du rectum, il faut
les ouvrir avec la pince & verré pointue, aprés ponction ex-
ploratrice prudemment conduite:

Traitement du pé'ri'toinc : Dans la forme la plus béni-
gne de péritoine purulente, celle qui se produit petit & petit,
on peut espérer un résultat favorable de I'évacuation d'un
foyer unique, étendu et bien«,‘:imitfé. La seconde forme sur-
vient 3 la suite de perforations larges d'un appendice gan-
eréné. Le péritoine toul entier est touché en trés peu de
temps. On y trouye surtout un liquide sanicux. Cette forme
était redoitée A juste tilre jusque dans ces tout derniers
temps, a cause de ses caraciéres pernicieux. II est actuelle-
ment hors de doute qu'on peut espérer une amélioration. Nous
en sommes redevables 3 Rehen, Neetzel et tout particuliere-
ment & Kolzenberg. Lexcision de Vappendice snivie d’un la-
vage abondant A l'eau salée ét du drainage avec des tubes
de verre de Dreesmann, a permis d'abaisser la mortalité qui,
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en 1005-1006, s'élevait & 80 pour 100 jusqu'd 30 pour 100,
chiffre oblenu d'aprés 56 cas opérés dans ces derniéres an-
nécs.

Lenhartz insiste encore sur l'importance gu repos au lit,
de la diéle absolue. Suivant la gravilé des cas, il prcacti_h seu-
lement du ithé, du cognac, ou encore, pendant 1, 2 ou 3. jours,
des injecliviis de sérum. L'évacualion doulvureuse des gaz de
I'inlestin est indispensable. 11 faut donner juste assez d'opinm
pour adougir les souflrances ; en géudéral, ii n'est pas abso-
lumeat indispensable, et I'un évitera ainsi les inconvénients
que 1'on obtient avec des doses trop. élevées : paralysie et
dilatation de I'intestin. Dans un grand nombre dc cas, sui-
vant la recoimmandation de Sonnenburg, 'auteur a employé
de nouveau l'huile de ricin. Trés souvent, surlout dans les
appendiciles 1égéres. (simple inflammation de I'appendicite),
il survint une amélioration rapide ; 2 fois seulement le ré-
sultat en. parut mauvais. Il serail dangercux quand.ménie de
rélablir I’huile de ricin: dans tous les cas. Que ce soit possible:
a I'hépital, ce n’est pas une raison pour en généraliscr I'ems.
ploi. . .
Quand les malades sont amenés & I'hopital avee une dila-
tation prononcée de 'abdomen, on déterminéra des nausées -
par un lavage d'estomac avee du sérum. Malheureusemenet, ik
y a beaucoup de malades qui ne sont amenés 3, ’hopital que
forsque la péritonite généralisée est dédlarde. Celte année seu-
lement, jusqu'au 15 aodt, sur 4109 appendicites. regues, il y
avait déjd I7 cas de péritonite généralisée: Malgré tout, de
1905 & 1908, sur 491 malades qui furent transportés dans le
service de médecine de Thopital d'Eppendorf, la morialité
générale a été de 5,9 pour 100, Si I'on -défalque les 79 opéra-
tions, clle tombe & 2,9. Sur 1.245 cas pubiiés, les chirurgiens.
accusernt une mortalité de 6,1 pour 100, C'est donc un résultal
dont, en attendant micux, on puisse étre content. Bt Lenhariz
coriclut excellemment ; « Ce n'est pas en luttant les uns con=
tre les autres, mais en travaillant en commun, gue médecins
et chirurgiens arriveront & guérir leurs malades. »
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LE BRANDY
PH. RICHARD

N'est pas un cognae artificiel com-
posé d'aleools & bas prix, colorg, ave-
motisé el vendu -sous une Eliquetie
pompeuse.

Le Brandv Ph. Kichard est le pro-
duit distillé par des experts du pur
jus de la vigue, que Yon conserve
dans des fils de chéne jusqu'a ce
qu'il ait acquis celle -iincssé, ce hou-
_ quet, ¢t ardme qui 1out les délices
- - des gouimels. ’
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DE MILLEP

Le ‘meillear de Milwauke. le
pms Nutritif des aliments. 1i--
quides, le plus Hygiénijue, le
plus riche, celui qui Jassiinile
le plus facilement, le

TONIQUE RECONSTITUANT

le plus Efficace recommand¢
spécialement anx méres qui
nourrissent.

Distributenrs Gexerauwx.:
LAPORTE: MARTIN & CIE. Li¢e.

Epiceries, Vins, Liqueurs, Eaux -Minérales
en Gros
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FARITABLES GRAINS 08 SANTS DU DOCTRUA FRANER

Purgatifs ‘Contre la Constipaton
Dépuratifs ot.ges fdcheusos
Antiseptiques ‘conséquenses

Codex Frangals.-EdIt. 1866. Formule Ne603

Prlé:e 4 Mes-1ours les-Dovteurs de slipuler les véritnbles Grains de Santé
du bocteur Franck. — Dans toutos los Pharmacios

LA THEORIE OPSONIQU

Démontre la valeur scientifique de

]
ANTIPHLOGISTINE ; |

Antidoto.de Pinflammation

L s e’

La résistance du corps aux:maladies est relalive d la valeur op-
sonique-du sang el la gravilé d'une maladiclocalisée dépend.heau- -
coup de la slase sanguine a cel endroit malade. l

Les phagocylés peuvenl s’ amasser, et d.moins qu'ils regoiven);
le plein imontanl du sang nor-
mal avec ses opsonines, la ré- -
" si~tance esl amoindrie el fa
sippurationr s'élablit. Nous -
devons alors. .augnienter Je
pouryir opqomque ch sangiu
- poinl, que la petile qudnhl(,
circu'anl dans la-parlie inffe-

. lée ail un pouvu.r vpsunigue
normal, ou, ce qui est plus
sitnple el -aussi: effecUl, dilaler -
les. vaisseaux sanguing el Jais-
serle szmg, avecla méthode naturnlle de lanature de combaltive la -

. maladie, circuler & truvers la zZone désirée.

La chaleur dilaleies vaisse ux singuins, maispourélre efleclive
elle-doit.s'elendre & la périphérie de Ia zone mleclée, quand elle ne
cause pas la suppuralion-en:-aug-wenlant ies miscrohes. Un ca=
“taplasme anliseptique esl la mellleure ‘méttode de -conserver la
chaleur: 1I'm’y-a qu'une seule méthode d¢ fairé. des cataplasmes
qni se ecommande & J'atlention des maédecins, ¢'est celle du. panse- |
m nlaaliseplique, hygroscupigue,, plasl,xque de

ANTIPHLOGISTINE

(An’_ti,ﬁo_ie ide ,]’_li\l}ximmniibh) .,
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Congrés de Budapest

Rapporb de M. Escuiriou

Sur I’eiat actuel de la questlon
de la scrofule

M. Th. Escherich (de Vienne), rapporteur. L'évolution -de
la. tuberculose chez V'enfant est fonction de I'état de 1appa~
reil wsplratmrc, de fa virulence de P'agent infectieux, de la
porte-d'entrée ef-de 1a, voie de diffusion, de 1'dge el de la cong-
titution de I'individu..

La scérofule represente une forme particulidre de la tu-
berculosu infantile qui arrive le plus souvent enire la pre-

mitre et la troisime année. Elle se_ caractérise par un ca-

tarrhe opiniatre et récidivant de la peau et des muqueuses.
Elle se développe sur les ferrains lymphatiques: Ce sont
des individus dont le corps se développe d'uiie manidre par-
fois démesurce. Les téguments sont laches ainsi que les pan-
nicules adipeux. Souvent on observe-de I'eczéma, du catarrhe
des muqueuses, des ganglions enflammés, indolents, enfin

une hypepplasic générale dé Vappareil lymphatique, ainsi

gu’une hypert\r&phi'e de la rate et du tir/mus. La cause de
ces -altég'al,ioxis est inconnue, sans dout~ congénitale (cons-
litution- hypoplasique pour Bartel, insuffisance du systéme
chromatique pour . Wiesel).

La constitution Iymphathue est trés répandue. En de-
liors de l‘hé’l@dlte Jes causes: extérieures (demeures humi-
des,. ahmentatlon madproprete ete...) unt cevrainement iine
influence. Elle est souvent associée a d’aatres maladies, et
surtout au rachltlsme
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La constitution tymphalique peul persister ainsi pendant
f'enfance tout entiére, puis disparaitre. Certains cas lendent.
a la mort rapide par persistance du thymus. Le plus souvent
survient une infeetion précoce par le bacille tuberculeux. Il
n'est pas certain que les individus d.tempérament lympha-
tique y soient particulierement prédisposés. Mais on peut
direé que-cet état.a une grande ‘influénce surle mode de réac-
lion de I'organisme, ainsi qile sur le tableau clinique de la
maladie. ‘

Chez ces méme individus, les téguments sont trés sensi-
bles A la toxine tuberculeuse. L’'existence ¢l les récidives
opinidttes de lésions inflammatoires et catarrhales de la
peau et des muvueuses en font foi. Ce sont 14 des signes de
bacillose. Les cas de fuberculose qui suevienuent chez des
scrofuleux peu avancés ont une tendance a la guérison. Ii -est

rare de voir survenir une tubetrculose miliaire. Ce n’est que

plus tard que le séjour prolongeé du bacille dans l'organisme

détermine la formation de foyers localisés de tuberculose.

On réussit, -avec des doses élevées de ftuberculine vieille,

& Julter contre lintolérance el I'hypérsensibilité (1 centime-

ire cube et plus d’ATO). La réaction cutanée & la tuberculine
rétrocéde bientét. On constate, en. méme temps, une amélio-
ration rapide et indubitable des. catarrhes superﬁ’ciels,,tandi's
que Pévolution des foyers glandulaires ou osseux deviént

plus torpide.

A coté du traitement par iode ou I'iile de foie-de mo-
rue. employé depuis longternps déja, il -convient -douc actuel-
lement d¢ faire intervenir I'immunisation par 1ane.ou ’au-
tre des tuberculines dans le traitemert de la scrofule.

Les trois grandes: el principales qualités de Thommnie
d’Btat sont : 1° l'ardeur ct la vivacilé dé la -conception ;
2° la décision :du commandement ; 3° la force et la persis-

lance du vouloir.

>
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‘Maladie de Baniti

Sanad

La maladic de Banti ow micux syndrome: de Banti préscnte.
une évolution bien: spcmal(, et qui Ja distingue des autres
splénomégalies. Clest une aifection partlculwrement chro-
nique, insidieuse, qui sémble évoluér en trois périodes.

Lia premiidre période sé signal¢ par deux symptomes, la
splénomégalic et I'anémie, La rale atleint des proportions
considérables, elle envahit la fosse iliagque tout-ci coniservant
sa Toime. Sa surface est dure, lisse, sans hosselures, 1ixdo-
lence ost absolue. Aussi est-ce souvenf par hasard, au cours
Qo -examen, que 1a splénomégalie est constatée. Le deuxie-
me.grand symptome est 1’anémw, le nialade ést pale, essoul-
f1e, presenle des souffles cardiaques et Pexamen du sang indi-
que une diminution. dans le taux de 'hémoglobine et dans.
le- nombre -des. gﬁlobu]cs rouges. A celte époque, le foi¢ a un
volume normal et fonctionne bien. Cette période -esl parti-
culiétenient Jonnue elle peut durer deuy, trois ans et méme
Jusquia.dix ans. A la fin, on’ peul observer d’abondanles
hématémeses qui peuvent comprometue 1a vie p-ar Jeur pu—
sistance: . - . - .

La déuwiéme pérzode, plus courte, offre-comme prmmpaux
;svmplmnes : ane diminution: de la diurése, une augmenta-
tion -du volume -du foie dont; l’msufﬁsance relative se mani-
feste par labondance -de: Purobilinurie. Banti signale -dans
ce stade qu'il .quallifie: « @intermédiaire » et qui he dure gue
‘quelques. mois; des troubles digestifs, de l'anorexie, de la dys-
pepsie eb des hémor otdes.

Enfin, dans la, droisiéme période,. dlte stade ascmque
apparalssent les signes d’une cxrrhose atrophique du foie.
Smnes de _géne dans.la circulation portalc : circulation. vei-
neuse collatérale et -ascite. Comme -dans la .citrhose de
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Lagnnec, l'ascite et ses conséquences dominehs la scéne: une
premiére puis une deuxiéme ponctions sont pratiquées. Létat
général s’altére, dees hémorragies gasiro- intestinales appa-
raissent, de méme que les épistaxis, du purpura ;. et la morvt
arvive en pleine insuflligsance hépatique:'La durée de celle
période ne dépasse pas huit mois.

A Dautopsie,grosse rate 3 capsule epalssm et & parenchyme
congestionné et fibreux, foie petit, rétraclé dans la cirrhose

-de_laénnec. : .

On sait combien on a argumenté sur la pathogénie de ce
syndrome: Les -deux opinions -défendues sont : MM. Gilbert.
¢t Lereboullet considérent la maladie de Banti comme appar-
tenant. au cadre des cirrhoses- hypersplénomégaliques; Des.
le.début, le foje est touché, mais son atteinte éch‘a,ppe A lexa-
men : ce que l'on découvre c’est la premiére conséguence
de cette lésion hépatique; la spénomégalie. Par contre M.

Chaniffard défend V'exitence du syndrome de Barnti. La 1ésion
splénique est primitive, 1 rate malade laisse échapper des

produits notifs .qui, secondairement, aprés aveir-alleint le
foie par la veine splénique et la veine porte;, lésent le paren-
chyme hépatique et provoquent une cirrhose consécutive.
Cette interprétation pathogénique est vérifiée par des recher-

démontrée aussi par les faits cliniques. MM. ORttinger et

N: Fiessinger (Revue de médecine; déc. 1907)- rapportent,

& ce sujeb deux observations démonstratives, a I’autopsie
desquelles on retrouve non seulement la Spiénomégalie,

mais. encore une thrombo-phlébite spléno-portale. Le pa-
renchyme n'était. que faiblement cirrhotique. Llatteinte

de la veine splénique. et -de la veine- porte au-dessus -de

I’abouchement splénique démontrait-la marche de la réaction

inflammatoire et son origine splénique.

Lexistence -d'une sp'lenomeffalle primitive ne présente pas

-un iniérét purement théorique ; en pratique clle entraine la

conception de la splénectomie comme un lraiternent ration~
nel. Nous verrons que Pablation de la rate a pu améliorer et

™méme guérir ceriaines maladies de Banti. Bn .enlevant la

cause de I’enflathmation chronique, o supprime la causé im-



MONTREAL-MADICAL " '389

portante de la cirrhose, car cette cirrhose est d’orlgme splé-
nique:

Gtz (Société amicale de Gengve, 7 avril 1900} vapporie une
observation longuement suivie d'une maladic de. Bantx ter-
minée par la guérison. d )

Une fillette présenta en 4889; & 1'age de 5 ans et.demi, une.
splenomenahe considérable, La rate remplit tout e flane
gauche, elle est dure, lisSe et indolore. Le foie nlest plus per-
ceptible, pas d’lctere, pas d’ascite. L'anémie -est. 1égere eb con-
siste surlout en -diminution. dé la. quantité d’hémeglobire.

Lenfant conserve. cette splenomefrazlle. Bn 4891, survient
une hématunebe abondante, puis deuk autres dans les jours
suivants. Les hemorramles s'arrétent, 'anémie se répare, en
méme terps la l‘ate dlmlnue de ditnensions.

Majis bientdt se dcveloppe une ascite avec cwculatmn col~..
laléiale. Celte ascite nécessite plusieurs ponctions évacualri-
ces: En quelques mois le liquide disparait, mais la rate reste
touJour Volummeuse

Pendant p1u51eurs annees, Venfant se porte bien. En
1893, o 'dge de 12 ans, nouvelle reproduction de Tascife, 18
rate est volumincuse, le tout sc complique d'une pncumonie.
La. pneumonie: guérit, I'ascite persiste quelques mois plus. tard,
nouvelle hematemuse, puls nouvelle paracentése.

Acclmie durdit 1896-1897.

En 4898, mouvelie hémaiémose, 1a maladé a quinze ans
et parait bien porlante, La rale a diminué de moitié, mais
elle est-toujours ﬁen’ceptiiile. La guérison se fait progressive-
menl, actucllement la guérison: se maintient, Ia rate n’est
pas pcrccphblo b -la malade est une grande jeune fille - la
taille svelte, & la doma.rche aisée el - qui présente tous les at-
tributs d'une bonne santc.

Celle trés mtcrossante hxstowe ne pm.uf; étre dlagnosthuée
que maladie de Banh ; €Me en a les trois périodes : anémie-
splénomégalie; mtenmcd:an*e et ascitique ; -elle en. & Tévo-
Tution tres, lentc et les hematgmeses Mais il esé mtcressa,nt.
“d'insister sur celte évolution vers la guérison spontanée:

GgLLe obse_r.vgtlpn §en1bde l)r.guver que. la: maladie de
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Banti, abandonnée & elle-méme peub guérir. La thérapeuli-

que, dans ce cas; s'est bornée & suivre les indications du mo-
ment, & combaltre les hémorragies, & praliquer des ponchions
quand elles élaient nécessaives, & soutenir les forces de la
malade par une bonne hygiéne el une boune ahmentation.
Les seuls médicaments qui aienl élé pris, d'une fagon inter-
mitlente, sont Thuile de foie de moruc et larsenic. Lans
presque loutes les. observalions, Tarsenic a 6t¢ prescrit et
Méry conscille I'emploi des injeclions de cacodylate de
soude..

Tout dernieérement, deux assistanls du Professeur Laza-
rus, & I'hopital iscaélite de Berlin, MM. Knoff ¢t IFabian
(Bert. K. U"Och, 18 janvier 1909), ont tiailé avee succés un
cas de maladie, de Banti par les mJechons d’atoxyl. Iis com-
mencérent par la dose de 0 gr. 10 tous les deux jours el la
portérent-a 0 gr. 20. En trois mois eb demi, 47 injections fu-
rent pratxquees el, pendant ce laps de temps, la quauhtc

{otale de 14 gr: 85 ful injectée. La ma,lalde, une Jeuene fille de

22 ans, quilta Phopital trés amélioréee ; T'ascite avait d\spm‘u,

Ta rale et le foie avaient diminué de volume.

Le traitement chirurgical a été recommandé. On: a re-
cours & la splénectosie, pratiquée dés le uébut de I’hypertio-
phie de la rale ef avant les accidents -de cirthosc hépatique.
Banti signale 16 cas traités chirurgicalement etvq‘ui' ont-guéri;
Harris et Herzog (Deutsch Zeilsch., f. Chir., 1901) donnent
une statistique de 14 guérisons sur 19 opérations. A

1’abletion de la rate ne présente pas d’inconvénients sé-

rieux, soil au point de vue de la sanlé générale, soit .au point

de vue de la constitulion du sang, qui n'cst pas altérée. Les
nombreuses expériences. sur les animaux el les travaux de
Quénu et Duval ne laissent aucun doute sue ce point.

La splénectomie, dans la maladie de Banti, a ¢été prali-
quée par Poncet, Delore et Caillaud ave¢ succés.

Récemment, Léon Bérard, de Lyon (Bulletin médical, 1900,
n°® 83), rapportait une guérison -d’'une maladie d¢ Banti en
un mois par la splénectomie, chez une jeunc fille de 19 ans,
et ’I‘orrance (Annals of Surgery, janvier 1908), chirurgien
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américain, opérail avec succeés une femime de 35 ans, indemne
de paludisme et de syphilis : la malade -guérit eb put méme
faire les fiais d'unc grossesse. '

Dans les cas .ot l'intervention chirurgicale sera :impos-
sible, il sera bon de¢ se souvenir de Yobservation de Goelz et
de savoir que la gu’érison_spon‘tan_ée st possible ; mais 'évo-
lution dure loujours plusieurs années.

Principes. de la localisation dans laphasie

N

M. V. Monakow (de Zurich), rapporteur. La doctrine ac-
tuelle sur la question de ’aphasic a besoin d'dtre agrandie &
laide des résullals des recherches physiologiques expérimen-=
tales. D'aprés celles-ci les symptomes aprés lésion limilée de
cerluines parlies du-cortex se-divisent-en temporaires eb rési-
duaires.. Les -derniers seuls ‘doivent étre considérés comme
étant élroitement 1iés & la 1ésion, pendant que les. pvemiers
s'expliquent par la diaschisis.

L'aphasie doit. élre envisagée comme étant en principe

un phénomene transitoire. Blle est toutefois, en régle générale.
produite par une lésion attaquant les parties du -cortex qui
ont été jusqu'ici fauissement considérées comme .centres pour
le langage. 1l existe ‘'sans aucun doute une partie relativement
bien délimitée -de l’hémi‘sphére gauch¢ dont la lésion pro-
duit Paphas.e motrice (F3, la partic antévieure de Llinsula,
l'operculum); cette partie, contienl les foci pour la syner-
gie de articulation. T.e caractére temporaire de I'aphasie qui
résulte de'la lésion de cette région se laisse particuliére-
ment bien démontrer dans les cas de lésion traumatique: -at-
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taquant cetie parlie d’un cerveau -autrement sain, cas dans
lequel les phénoménes peuvent irés vite disparaitve.

La durée de l'aphasic. c'est-d-dire de la diaschisis, dé-
pend d'autres facteurs n'ayant rien a faire avec le sidge de la
lésion (condition de la nulrition, état de I'esprit, ctc.). La gud-
rison de l'aphasic dépend donc du renouvellement d’une
fonction qui aurail é{¢ intérrompue par la diaschisis ; le lan-
gage ne s'apprend pas- de nouveéau par 'intenmédiaire d'au-
lres parties vicariantes du cortex comme on 'a une fois ima-
giné. o -
Les différenis components du langage, vy compris ceux
de moindre valeur, sont représentés dans les deuxr hémis-
phéres et sur unc grande étendue de vceux-ci, de sorte
quune fois la diaschisis vaincue, le langage redevient pos-
sible, le dérangement antéricur ne laissant, nécessairemient,
que des traces insignifiantes.

~

Traitement chirurgical de la
perforation intestinale typhique

La perforation intestinale .constitue ung complication
particuliérement, grave sinon falale de la fievre typhb’ide.
Si elle ne se renconire que dans 3,5 a 4 0/0 des cas, elle est
par contre 1 fois sur 3 ou.sur-5:1a cause de la .mort.

Cette perforation est due & la nécrose du fond d’une ulcé-
ration inteslinate. La chute de la pebite eschare sous I'effet de
circonstances occasionnelles, (efforts, mouvements violents,
purgation) met en communication la cvaité intestinale eb le

péritoine. Ce dernier n’ayant pas eu le temps de réagir loca-

K




lemien’ par des adhérentes de protection, la péritonite devient
du coup une péritonite généralisée.

Cetle périlonile est d’'un pronostic falal, car-les cas ol l'on
a observé des guérisons sponlanées par unc simple expecta-
tion médicale, sont exceptionnels et leur éxactitude préte &
la critique: G'est .pourquoi Charles Buizard conclub : toute
perforation inlestinale typhique commande Uintervention
chirurgicale el ceci, malgré l'exislence: exceptionnelle des
« fausscs perforations. »

Sur 664 opéralions ’pour perforaticas typhiques, la morla-
lité moyenne est de 72,60 0/0. Ceetle proportion.-est bien au-
dessous-de la proportion de la mortalité des perforations non
opérées qui atieint 90 0/0. Ces chiffrees: représentent une

moyenne totale, la moyenne -de mortalité des perforations

opérées en 1009 ne dépase pas 6463 0/0.

Le traitement, pour étre utile, doit atre précoce. Lia préco-
cité du diagnostic cst une cause importante de sucees:

La douleur abdominale survenant brusquement constitue
le symplame le plus fidéle du début. On. peuty ajouter les mo-
difications du faciés et du pouls, la rigidité musculaire et la
submalité de la fosse iaque (iroite.

Le diagnostic peut élee parl‘o;s difficile & affirmer. L'in-
Lervcnhon hative étant la seule chance de salut du malade
en cas de perforatien, dans le doute on ne devra jamais
s'absteénir:

Le pronostic opéraloive dépend de plusieurs facteurs. 11

est plus favorable chez les femmes et 165 sujets jeunes, il

est par conire mauvais chez les malades agés de plus de
cinquante ans: Les _perft:ratlons des formes .bem_gnes de
fievres typhoides, ef. dés formes ambulatoives, les berfot‘a-’
tions aun début 3 la rechute ou 2 la conva:lc,scence sont de
beaucoup: les moms graves quan:d on .peut intervenir. La
nature de la perforahon ‘influe -aussi sur la’ f*rawte ‘de Vévo-
-lution : pronostic plus favorable dans les perforatlons uni-
ques, petites et & siege sur V'iléon, que dans les perrora{nons
riultiples, étendues ¢t & sidge colique.

Enfin, lintestin. par ses Iésions peut -compliquer Tinter-
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vention, Lorsque les ulcérations sont multiples, lintestin
distendu par des gaz, lorsque la diarrhée gst profuse, le
pronostic opératoire s’aflfirme frés sombre.

Grace & intervention, lu guérison peut survenir malgré
I'élal désespéré du malade, malgré l’a,ppm'ition de compli-
calions multiples, ou méme malgré 1’évolution de plusicurs
rechutes. ‘

Quant & la morialité, elle est surtout considérable pen-
dan{ les premiers jours :

Le premicr jour, la moitié du nombre total des cas de
mort, et un peu plus du tiers des malades opérés.; dans les
deux .premiers jours, les deux liers du nombre total .des
morts et prés de la moitié des opérés. Ces morts rapides se
produisent par intoxication générale de l'organisme avec
signes de collapsus cardiaque, due surfout 4 la péritonite

‘suraigué généralisée, et pour une part 3 I'intoxication typhi-

que et au shock opératoire.

La péritonite entraine encore la mort plus ou moins tardi-
vement par occlusion paralytique de Vintesin, obstruction
intestinale due & des adhérences, des brides, etc., ou par ab=
ces secondaires localisés. déteeminant une intoxicalion lente.

La persistance -de la fiévre lyphoide peut amener la mort
plus ou moins longtemps aprés lopération, par suite de dé-
générescences viscérales multiples (et surtout-du caeur) dues
a la gravité du procéssus typhique; d’hémorragies intestina-
les ou de réouverture de l'intestin.

Cette réouverture est due, le plus souivent, 4 la reproduc-

tion de la perforation suttrée dont les fils n'unt pas tenu.

Un malade sur sept environ y .est exposé ; le pronostic
est grave. La mori peut étre due encore & l'apparition de
complicalions diverses, les plus: {réquentes élant les: compli-
cations broneho-pulmonaires.

L'opéralion nécessile une technique particulierement pré-
cise. . '

- A — Awant Vopération, on devra (Buizard) :
i° Soutenir énergiquement I'état général du malade {in-

jections de sérum, huile camphrée, strychnine; etec.);
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2° Lutter contre la péritonite en cherchant & augmenter la
leucocytose (nucléinate de soude, électrargol). '

La position assise du malade (position de Fowler), per-
met « d'exclure » les surfaces péritondales encore saines et
de limiter P'infection au petit bassin ; plus tard, elle aidera

considéreblement au drainage. On devra dunc P’appliquer

dés le diagnostic posé, et la .conserver aprés l'inlervention.

B. — L'opération sera non sculemenl préecoce, mais ra-
pide (réduile au minimum).

On commencera par : 1* Janesthésie logale, ou, & son
défaut, Vanesthésic générale douce, de préférence au chloro-
forme ; 2° incision verticale un peu & droite de la ligne mé-
diane (a travers le muscle droit, ou sur son Hoid externe);
3° ne pas-laisser sor_tfr les inlestinis hors de llabdomen ;
4° Suture de la perforation dans tous les cas oli elle sera pos-

sible : ‘faire toujours unc suture & deux plans au moins, le

superficiel ‘séro-séreux. Ne pas employer de catgut. Renfor-
cer; sii ¢'est nécessaire, 1a suture par unc greife (‘épiplo‘iqi;e,
ele.). Si la suture est impossible, éssayer unc greffe ou faire
un anus artificiel: Ne jamais faire de résection intestinale ;
5° Dars tous lés cas, isoler ’anse malade de la grande cavilé
péritonéale, et 1'accoler & P'incision abdominile ; 6° ne faire
jamais ni-essuyage, ni surtout lavage.de la cavité péritondale;
7° drainage aussi large que possible, par lincision primitive
et dés contre-in€isions : tamponnement du-cul-de-sac de Dou-
glas 3 la gaze, U'extrémité des meches sortics par des inci-
sions. ‘Sul cette gaze sera posé un drain de- caoulcliouc for-
marit canal ; 8 laissér Pincision abdominalc ouverte.

C. — Aprés Popération. Soutenir I'état .général : sérum,
‘huile camphrée. Le malade restera dans la position de Fow-
ler. A partir de la douz’iéﬁle- heure, 6n peut donner un peu
d’eau par cuillerées & café et des petits iavemenls d’can sa-
- lée. '

C e
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Le traitement de dysménorrhée essentielle

Dans ce trailement méthodique, il ne faut jamais oublier
de combattre la constipation, la  premidre “indication &
remplir est d’entretenir la liberté de l'intestin.

Dans la majorité des cas ol ia dysménorrhée est accnm-
pagnée de congesbion ulérine, pour dissiper cette conges-
tion, M. le D* A. Gabriele recommande la méiranodine, une
préparation qui cointient en proportions convenables l'ex-
trait fluide d’hydrastis canadensis, lextrait de viburnum

prunifolium, le ohlorh-yrgrate d’hydrastinine, Pergotine et

Pextrait -de cannabis indica.

Sur cing cas ainsi traités, quatre retirérent un grand sou-
lagement d leurs souflrances el, dans le cinquiéme cas,
Peffel {ut complétement négatif ; il est vrai que, dans ce
dernier cas, la. cause de la dysménorrhée était due a une tu-
meur du col accompagnée de métrite.

La métranodine représente un reméde trés efficace dans
tous les ¢as de dysménorrhée essentielle, mais. elle est con-
tre-indiquée dans les cas de dysménorrhée due & des allé-
rations anatomiques .qui relév_e_nt_plu_tét de Tintervention chi-
rurgicale. '

A chaque époque, la génération nouvelle doit recevoir une
éducation et une instruction modifiées et appropriées aux
progrés-de son temps eb aux besoins de la société.
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Accouchement sans'douleur dans l’état de

sommeil léger

M. le professeur Kronig, aprés avoir présenté la jus-
tification de 'accouchement sans douleur, discute lus obser-
vations faites sur les 1.500 délivrances pratiquées -en état. de
sommeil léger el atiire l'atiention sur l'absence de danger
pour la mére et pour Penfant. Parmi les 1.500 femmes il n'en
mourub qu’'une avec bassin rétréei en formé d’entonneir, &
la suite de rupture utérine. Lie danger trés disculé pour l'en-
fanl n'existe également pas. Les petites quantités de scopola-
mine qui passent de la mére & Venfant el qu’on peut décéler
dans T'urine au moyen de la réaction siir I'eil de la gre-
nouille sont Gliminées dans Pespace de quelques heures.
10 p. 100 des enfanits sculement étaient oligapnéiques et
pouvaient fagilement, par une -excitation externe, étre rap-
pelés & un éfat de respiration réguliéreé.

Un dosage exact et une surveillance minutieuse sont
d’une grande importance; pour ie sucees de la méthode.

.

Les scienpes‘; sont les ¢léments de la pensée et les lettres
sonf la lumiére des:sciencés; elles se fortifient €t se campid-
tent. 'une par Tautre..
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Quand et a quelle ‘distanée doit-on lier le cordon

ombilical du nouveau-né ?

Malgré 1¢ bénéflce de 80 & 100 grammes de sang malernel
qui vont au nouveau-né¢ quand -on altend, comyme Budin le
conseille, que ’artérc ombilicale ail cessé de  ballre, Ahlfeld
conscille de [aire la ligature dy cordon ombilical silot que
I’enfant a crié,pour échapper d I'inconvénient d’'une inlection
possible en laissant 'enfnt longlemps centre les jambes -de
la mére exposé aux flux. gonorrhéique el pour supprimer la
géne quoccasionnerait la présence de l'enfanl en cas d’hé-
morragie chez la mére.

La marche & suivre est la suivante :

‘Quand le nouveau-né a jeté ses premiers vagissements,
quelques minutes aprés, on coupe le cordon entre deux liga-
{ures au filde lin, & la distance -de 10 centiméres de l'ombilic,
on recouvre avec une compresse chaude et on abandoure
Yenfant dans un endroit .chaud. Puis, pendant une demi-
heure -tonsacrée aux soins & donner d 1'accouchée, on sur-
veille de temps en témps pour voir s'il ne se fait pas d’hé-
inorragie par-le ¢ordon amputé. Aprés que la meére a regu les
soins nécesnaires; on procéde 3 la toilette de Penfant, en le
débarrassant conven-blement, dans un bain, du sébum, du
sang et des foces, on 1'essuie bien et on I'enveloppe dans de
nouveaux langes chauds..On procéde ensuite a la ligalure défi-
nitive du cordon a 1 centimeéire et demi de la cicatrice om-
bilicaje, et avec des ciseaux bien désinfectés on coupe 4 un
demij-centimétre de la ligahire. On couvre le moigubn avec
du -coton imbibé d'atcool & 80 p. 100 et par-dessus une cou-
¢he d’ouate qu'on maintient par un petit bandage .ombili-
cal.

e
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Traitement des formes bénigues de I'infection

»

pu‘e;pér&le

M. von Herfl, piéconise Il'inlervention aclive sur létal
général et sur 'élab local. A ce dernier point de vue, il croit '
bon de décrire la conduite qu'il .a suivie depuis huit annéeg
A Bile, lant & sa clinigue de I'Universilé qué dans sa clien-
tle privée, ct -dont les résultals portent actucilement sur
500 cas et sont exposés dans un tableau qu'il présente & la
Société. , _ '

S’agit-il-de simples. érosions, d'ulcérations vulvaires, va-
ginales ou cervicales du post-partum, M. von Herfl se .con-
lente de les lraiter par -e- sifdples. lavages : l'emploi de
poudres, ;inerles ou antiseptiques, est superflu. Ce n’est que
dans les cas d'ulcérations graves, 4 marche -progressive,
- quil proctde a leur désindection et & leur -cautérisation 3 la
teinture d'iode ou & l'acide phénique concentré. )

Bn: cas d’endomcbmte, avee ‘ow sans réléntion -de -débris
inembraneux; } ,_N[».. voin Herfl' n’a jamais recours aux lavas
ges intra-utérins = il a beaucoup plus de -conflance ‘dans
I « auto-drainage » de Putéits, c'est-d~dire dans l'évacua-
tion de la eavité utéring provojuée par les -contraclions du
muscle utérin lui~méme. Pour exciter cette contraction et la
renforcer, 31 a recours aux irrigations vaginales chaudes
-combinéas avec 1’admmxstrahun, per os ow en injections
sous-cuiancées, d’ergot de seigle ou dergotine. L'aulo-drai-
nage se montré-t-il' insuffisant, comme cela arrive dans les
cas d'endo-mnéfrite grave; lorsque la musculature utérine al-
lérée par l‘iﬁﬂa;mfn'aﬁo’ﬁ“e’s'ﬁ par'ai‘ysé'e-, M. von Hepff lui ad-
joint un .dra. nafrc arhﬁcxel au moyen dun dram métalli-
" que (Lemalx'e) : i :
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Exnfin dans les cas ol la rétention des membranes, et par
conséquent linfection, persiste malgré la mise en cuvre de
tous; ces moyens; 11 faut evx’dcmment en_ pratiquer le\trac-
tion dxrcc(oc Dans ces cas M. von IIerﬂ m;ette Ia curette
‘qu'il considére comme tegs- dangereuse parce qu'elle risque
d’ouvrir la voie sanguine & Vinfection. Le curage au doigt ou
& la rigueur Yécouvilionnage doivent suffire.

‘Congrés de Budapest = .

Rapport de M. LovETT

»

Le traitement des d.ﬁ’ormltes
paralthaes

M. Robert. W. Lovett (de Boston). L'auteur porne son. su-
jet aux difformités consécutives i la poliomyélite autérieure”
de l’enfance. S .

n dn ise toul. d’abord’ les difformités paralythues en. plu-
sicurs variétés :

1° Difformité par déviotion due & la 'pesantem‘ -dans -une
jambe entierement paralysée ;

2* Difforiité résullant du ratcourcissement ou dg I'al-
longement des parties molles paralyseeb comphquaut la. Aé-
vialion passive;

8° Difformr ‘{6 résultant du raccourcissement dés muscles
intarts ¢t de I'allongement des muscles puralvses 3 v

4° Difformité résultant du poxds du cotps porlant, sue un
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membre compléloment ou incompldtement paralysé (hype-
rextension. du genou accompagnant les. parallysms de la.
cuisse ow de la Ja,mbc),

5° Uiflormilé du tionc pésullant de l’cﬂ?ort nécessaire pour

‘maintenir l’ethhrc ;.

6 l)llformltc rcsull;zmb dune malformatlon 0Sseuse conl-
séeulive a une mauv;use posmon de la Jambr,

7 Luvltlon result:m‘ «d'une paralysie inf fantile.

Nous posstdons. deux méthodes de: fraitement des diffor-"
nités paralytiques. : -1° 1a méthode mécamqu - 2° la mé-

thode opéraloire. Ces deux méthodes. petivent etre complétées
‘par-des moyens: phyaquusz tels que massage ,-lectricité, gym-
nastique. - :

Moyens inécaniques; moyens operatou'es,‘ moyens dc mé-

decing pliysique, ne -doivent ¢tre séparés ni en ‘théorie ni en
pratique.. - “

Les cas ]ushclab'les de l’ulterventxon cblrurgxcale demén-
avant ou. apres Lopération des moyens mécani-

ques eb-le|

Le rapporteur passe ensuite en revue les différents pro-

cédés. -opératoires, At,eno‘tg,mlo,» myotomie, ostéotomie, trans-

plantation ‘fendineuse, apbhrodes, greffe nerveuse.
La fransplantation tendineuse ¢st & . Pordre du jour ; ele
est trés employee parce ‘quielle est d’une techmque facile.

1 est-cerlain -quon & employee ddns -des cas qui niétaient
pas justiciables .de celte intérvention, ou par ‘des chirargiens

peur au -courant des moyenq mécaniques et des: procc’des de
thérapeufique. phy51que qui-doivent compléter-le traitement.
iSi.on choisit bmn $es -cas, si on fait un bon plan opé-

~ratoite; .-§i on institue un {ruitement post—operatmre bien

ocmpris -on obtient de- la ‘transplantation tendineuse d’ex~-
cellen{s tesnlfgls. - ...
Le rapporteur a-fail une euqudte aupres de chacun des
membres aclifs de PAmerican Orthopedie Association:
La pupart. des. chiturgiens considdrent que a transplan-
tation tonudmeuse dans les «cas. bien: ghoists, est urie méthode.

-
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vraiment utile : 34 sur87 ont vu que leurs résullats acluels
sonf bien supérieurs 3 ceux qu'ils obtenaijent au .début de
leur pratique.

L plupart préférent la lransplantation périostée a la su-
ture {endincuse proprement dite.

M. Lovetl insiste tout particulierement sur le faib -que le
traitemend post-opératoire est d'une imporiance capilale. Le
point capital de ce traitement réside dans I'enfrainément pro-
gressif du muscle. L'électricité, le massage sont des moyens
seconidaires bien inférieurs.a la gymnastique eb a la rééduca-
tion musculaire,

Congrés de Budapest

. (uestions relatives & Thisto-physiologie

du tube 'digestiff

MM. Cl. Regaud et A. PoTicard. En ce qui-concerne la cornpo-
sition de Purine glomérulaire, on ne posséde -que: des données
vagues et incertaines. 1l en: est de méroe pour ce qui regarde les
modifications fonctioinglles. des.glomérules. Les cxpériences-de
Nussbaum sont loin d’élre & Pabri-des-critiques. fin résumé; on
doit admettre comme viaisemblable, .(ﬂloiélue;_xloxl démontré,

que 1cs glomérules laissent passer une partie de leau ot .des.
maliéres solides de Turine ; 1’h'vpotl'1'ése du glomél".tﬂe-:pjsmn ,

de-Lamy et de Mayer semble exagérée. _

Le tubulus contortus oiy étre considére commc une wlande i
ses cellules-présentent trois phases-defonctionnement : intus-
susception ¢lective, élaboralion, excrélion- extra-cellulaire.

i
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Gunovitseh avait considéré les enclaves lipoidés comime dés
organites .concentrateurs. Les auteurs ne sont pas de cet avis
et pensent que les concentrateurs-song les seuls grains de séeré-
tion. Ceux-ci ne sont pas constants chez tous les vertébres ; ; les
mammiltres-n’en possédent pas. Au-contriire, les bilonnets —
filaments ou grains mitocondriaux — sont constants; ainsiquc
le pense Banda. Les rnitocondries; dont les batonnets, Sort
constifués par un-substratum: 1lbummolde supportant un corps
- lipoide thssocnhle (Regaid). Tes auteur' croient que ces for-
mation$ mitocondriales ont pour fonctlon essentiellel'extraction
hors du sang et la fixation des substances: qui doivent transiter
dans o cellule Chez les animaux, qui possédent des grains, it
¥ a une ploportwn inverse entre-le développement des. grains
et celul des mltocondues (Regaud); avec phases aILe_rante,s
(Reaaud et: Pohc'ud) o,

Les auteurs admettent que la cutlcule stride -6st constante
avec des variétés d’aspects lices. .d-des: variations de structure,
donec de pelméahl;l_t,o Sans nier la possibilité de Texcrétion
pm ﬁltranon les auteuls ¢roient plus probable 1'excrétion
par dmlyse moleculal 'e;

“Les chan“ements mo1pho-k1nét1ques avec phases .alternan-
tes, résultent de: ce que 1es forictions d’entrée.et de sortie dans.
la cellule ne scnt ni- continues,. ni, sunultanées Lalternance.
fonctionnelle se mam(este plutot de tube & tuhe que de ccllule
a eellule , -

Les phenomcnes de resorptwn sont trés plobables mais, non
démontrés. ; ils semblcnt -deveir &tre localisés au niveau:-du
segment gréle, |

I’n champ h1en CuItwe demande moins -de travail que
deux channps mal cuhvés et ‘produit blen davanta,
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. Congrés de Budapest
.Rapport de M, DEMOOR

Roéle des processus physiqiies et principalemerit

de la pression dans la sécrétion

La glande, morphologiquemert difiéienciée, remplit an.role
identique & celui de nombreux systémes, cellulaires, n'ayant

aucune allure hislologique spéciale. Tous les otganes sonl
d’dilleurs de véritables glandes wvis-&-vis du sang et de la

lyniphe, parle fait qu'ils fixent, créent ot éimineit des subs-
tanées diverses, el ainsr modifient et régien‘t les. propriétés
du milieu interne. Le mot séerélion: peut et doit s'appliquer &
cette fonction fondamentale de toule .cellule, qui lut fail ré-
gir lés -qualités physiques ct chimiques du milieu qui l'en-
toure. \

Le mécanismie de la séerélion peut étre avantageusement
défini, au point de vue physique, par 1'étude de la cellule non

-glandulaire. 1l est régi par la sensibilité des cclules a la
pression osmotique : les éléments vivants réagissent quand

14 pression extérieure change, et par des mécuuismes variés
luttent conire ces bouleversementls extérieurs et ainsi main-

{iennent Pharmonie organique: Le mode d’action de la cellule,

dans ces circonstances, e¢st complexe et résulte, & la fois, des
propriétés d’tmbition; de-soludilité et de diffusion de la mem-

‘brane par-les ions el pour-les molécules, de la semi-perméa-
bilit¢ variable des parois sous influcnce des agents chimi-.

ques et physiques et du phénomene d’absorplion avec forma-
tion de complezes chimiques, pouvant surgir éntre les subs-
lances actives en dissolution ou en suspension: dans.les liqui-
des.

- P .
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Dislocation verticale de I'estomac
Pathogénie, et traitement

R

M. Gayet {de Lyon) a e I’ 'o¢casion d’observer chez un homnie:
de 50 ans, qu1 avait un long passé de douleurs gastriques, une
dislocation verticale trés accentuee. Le pylore descendait jus-
quan publs, & gauche de. 1’1l>domen. Le malade, qui vomissait
contmuellement était dans an etat extréme de dénuirition
(tetamc, délire: d’m t

L op(,ratlon comple\e prathuee fut uue.gastro-entérostomie
trammesocohque completce parune ]eJUIIO—jGJHIIOStomle Puis,
Testomae fut plissé Jparun ‘surjet laghe 2 la soie (g gastro- -plicatio).
"et-enfinsa face antemem'e suturee 3 Ja paroi-de fagon Y mmdre

211 organe sa sntuatlon normale (gqstropf 1e) Le malade gueut‘
snnplement et, revi- -8 mois apres, il avait engraissé de 17'kilo-
grames et dweralt fort bien. La radxoscopne u.ontralt que
Testomac avait. garde la bonne: posmon ol on V'avait fixé.

Au.cours-de Popération, on-ar ait noté un erﬁlement du- thorax
en tailly. de uuepe 1a situation du foie, tout petitysur la,.,_gne
médiane, t.mdls quela loge h(,pathue contenan des. anses du
colon: transverse. De- tout cela, on peut conclure que le corset,
si suvent accusé de causer 1a dlslocatlon vertlcale n est pas'
toujours en cause ; qu’ une part 1mportante dans ]a pathogeme
doit étre- réservee dla- (,onfremtahte el & l'ariét de la torsion

"mtestmale -

Aupomt dé vue trantement il faudra combiner les diverses
operatlons préconisées contre la. dislocation; la, dllatatlon Ja
rétention . 11 faudra somnel‘ specmlement Ies .,ut, ‘@S, daus }a
partie suué" e 1d
domjcile. - P j; B L

s
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Nouve lll%@s

L’Olfaqtot/w‘rapzc — Lé developpement das facultés olfac-
iives,. apres le professeuv Mac’ Pherson, lodorat est par ncu-
llérement 'ugulse che les personnés employecs dans: la’ plnr-
‘macie. On choisit parmi elles soixante hommies ei quarante
femmes. On prit ensuite. des: drogues, qu'on ‘dilua tant ot tant
qull semblait impossibie’ qu'il y restat aucune odeur - percep-
tible. Il se irouva que les. hommes montréreit une finesse

d’olfaction supérieure ‘du double A celle observée che1 les.

femmes. Quclques—uns découvrirent I'acide prusanue dans deux
millions de part'es d’eau. Dans une dufre: e\perlcucc 1és odeur
furent diluges et disséminges dans uneg chambre «contenait
9000 pieds cubes daiv. T ¥ ‘eut deés su;ets qui pel'curent

1/800-millionnizdme-de chlorphénol et la millitme partie de cette-
quantlte de mercaptan.{ ulfhydr'xte d’ethy]e) Ces. obeervahons\

montrent Jusqu’a quel defrre Te sens de l’odorat peut ' se‘ déve e-
lopper étre nfluencc par. ‘ 1tra1nement le\alt“tlon de, fone-

- ‘txonnement du nerf olfacnf et‘ pnodmre des e"fets thu‘apeu_’xq,"e%

ou Loxlques

Ve ey

Les a@a‘ntage's dela fabricationmeécanique du pain. =~
Lé pétrin mecamque fournit; tout aussi ‘hién -que la mam de

Phomme, debéauet bon-pain ; il 1le'produit-a un prix bi
Bleve ; il supprime la: fatigue excessive-du gindre, si prop

]’evolutlon de la tuberculose + -enfin, il donne compléte satls-'
Ilya. done - tout-liew d’espe—‘

faction: au\: exigences de hiygiene:
rer:que le pétrinzmécinique nestardera pas: 4

8tre ‘adopte, car

‘¢'est un important progeés: enhoulangerie: C e

LI

Moo

KU
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La natalité frangaise. — Le chilfre des naissances se
reléve quelque peu. 11 est né, cn effet, 18,000 cnfants de plus
en 1908 que dans l'année précédente. Cette constatation offre
quelque agrément, mais le chiffre des naissances n'en reste pas
moins trés au-dessous de ce qu'il devrait élre. En revanche la
proportion des décds a fortement baissé, car clle a 6té de
19 p. 1,000, ce qui est, nous dit I'Zllusération, 1¢ chiffrele plus

Iy

bas constaté en France depuis le: commeneement du xix® sidele

Sur les 130,000 médecins.qui, en 1908, .ont exercé leur pro-
(‘ession aux Ktats=Unis, 2,26 ont succombé, ce qui représente:
une mortalité de 17,39 pour 1,000. .

L’ ige moyen de mortalité a 6té de 59 ans 1/2.

Ce sont surtout les affections du systéme nerveux. dé l'ap-
pareil circulatoire et des voies respiratoires qui figurent comme
cause de Téthalité.

Les morts par accident en 1908 ont ét¢ seulement de 141 ;-on.
a relevé, de plus, 34 suicides,

Les. ages oxtrémes. de ces éon’fr?;#rés ameéricains ayant suc-
combé au cours de:la derniére annég sont 21 et 102.ans.

- e

La profession de p’harnfn‘cien est aujourd’hui trés én. faveur
. parini les femmes russes et cette vogue e cesse de s'accroitre
chdquéjour: -
Cette: vogue speclale vienit. de se traduire par la création
d’ane « Union protessxonnelle des femimes occupées dans les
officines.de \Ioscou » .
Gette assocxanon doxt demeiirer exclusivement féminine.

*

Quantité de radium dans 1é monde. — Daprés Fiévaz

et
- ¥
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luation suivante, il y aurait dans le monde entier moins d'un
gramme de radium. Vom comment cette quautlte-se répas tirait:

‘Mwe Curie. . . .

. v« « « « . 15 milligrammes
_ Sir William Ramsay . . . . . . . 2 —_
Sir William Crookes. . . . . . . . 20 —
Professeur d'Arsonval. . . . . . . . 2 —_
Professeur Bordas . . . . . . . .-40 —
M. Becquerel. . . . B 1 —
Thomas Edison . . . . . . . . . 20 —
Divers . . Coe L. 2 —_

.

(Arch. d'élect. méd.)

La culture doit demardér & I'intelligence et & la- science
de nouvelles méthodes pour produire chaque jour en .plus
grande abondance et en meilleure qualité,

Maladxes du Cerveau
EPILEPSIE — HYSTERIE - NEVROSES §

Traitées depuis 40 ANS avec ‘succés par:les

SIROPS HENRY MURE

1o Au Bromure de Potassiunm. §3° ‘Polybromuré- (potassinm, sodinm, smmenitm). . '

2"-Au Bromure: de Sodium. §% Au:Bromurede Strontmm (exempt dnbuy\e)

Rigouteusement dosées, 2 de sel chimi t pur par culllerée ayotage

et 50 centig. par.culllerée & caia ‘de sirop décorccs d‘or:mges ameres irrsprochable.

Elablies-.avec. des -soins et.des éléments susceptnbles de :satisinire

. le'praticienle plus diiicile; ces préparations permettent de-comn.rer

-expérimentalem-.nt dans des-conditions--identiques, la_valeur théx'a'
peutique-des:divers bromures-seuls'ou associés — FLACON :'5.1r..

Malson HENRY MUKE. A. GAZACNE.II"&M":I::;: gendmzme Pont Saint. -Espriti6ard).




