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+  Clinique Médicale

Le diagnostic de la typho-bacillose de Landouzy

Par Noel Fiessinger

En 1882, Landouzy décrivart ume infection de duber-
alose aigue qui par son: évolution mappdile an début bien
des caractéres de la fidvre typhoide. Les symptomes on
imposent towt d’abord pour un cmbarras gastrique f6brile,
ou pour une infection adyhamique. La tempbératume s'ale-
ve en méme bemps que s'accusent leos vigne géndraux de
dorpeur avee subddlire. Sealement cethe temjpérature, au
liew de présenter une marche régulitre comnne c'est la régle
au cowrs de lla ficvae fyphoide, des<ine des jrrégularités, qui

" amsocibes & 1a rapidité du pouls, 3 ta précocité de Pamaigris-
semont ot de Pazémie doivent faire songer i la tuberculose.

Ajoutons que le médecin distingwena cetbe affiection de da

fidvre typhoide grace & Pabsance d. diarrhée,de bachos rosées
lenticulaires et awssi de catarrhe broncho4pulmonaire. A
wcette dpoque Vinfechion générale domime, -on ne vebvouve
Tien ov: presque 1ien au niveau des pownons, & piene vers lo
fin ide la malladie les amalades offrent-ils ume boux sdche,
bréve, accompagnée e crachat muqueux. Atprds plusieurs
semaines, durant lesquelles s’accentuent les phénoménes gé-
néraux, la température demd progressivement & wcéder of
une-défervescence survient. Les nealades sont brés anémiks,
tres faibles .ot amaigris. La convalescence qui ‘débube, se
manifeste dés le début comme une convalescence incom-
“pléte et trainante. Des ponasies ivrégulidres de bemipéra-
Liappétit me- s'établit
pas d’une fagon franche, e n’est pas Pappétit vonace e la
fitvre typhoide. Symptéme plus aldrmiant encore, la boux
se fait lus fréquente mais sans saccompagner dexpoctora-
tion. Auscultons-mous ces sujots, il mlest pas difificile de
dépister 3 Iun e lenrs sommets des isignes évidents de fu-
bereullove jpulmonaire en évolubion. Aprés quelques semai-
nes-ou quelquees mois «de cebbe fawsse convalescenie, a fitvre
galllume de nouvean aais cette fois Q’une manidre défini-
tive, de matade wonmrence alors une ébape de tuberculose
pulmonaire-qui Evolue avee dautant plus de gravité quelle
we-dévellopipe suran berrain favorabie-ot jpeu résisbant. '
Ainsi déerite, Pévalution de notre maladie S'est faite

on trois étapes: &tapd typhique; fausse convaleseence, -Stape
- e tuberculoge ypulmonnive. «(Pest la premidre étape qui
qui-constifue Ia; {ypho-bacillose. Le Pr Landouzy a mon-
“txé que - dans. wstte premidre étape Pagemt pathogéne de
Linfection était le baville de Koch. Seulement e bacille ne
‘donme pas daissance ik lésions granuliques, il touche Yor-
ganisme & Witre. d'agent sepbicémique sams provoquer de
réaction. histologique tubercullouse. T slagit en somene
drung bacillo-tubseiouleuse non folliculaive. -Cotte infiection

seipticémique par le bacille de Koch ot suscoptible d’amé-
liorations qui peuvent rappeler presque nne convaleseence
1oais néeessairoment le-bacille tend & se fixer sur nn organe
et comme cest sur le jowmon de plus souvent, on voit so
diévelopper & la suite de la typho-bacillose, une tubenculose
viscérale qui y eppurtc la signature de dla nature tubercu-
tose.

Cetbe typho-bacillose n’est pas seulement un type doli-
wique. Lllea pu tire raproduite expérimentalement. Liin-
jection des bacilles de tubereulose aviaire au Jpin provogue
une infection généraiisée mortelle, & harcilles ide Koch, ob:
Jon ne obrewve aucune granulation tuberculouse. Gougorot
(Revue de médecine, 10 jiitlet 1908) a reproduit dhez 1’a-
nimal, & Paide de bacile humaing homogéndiss, les types
différents de typho-bacillose sans tubercules que réalise la
dlimique. Bl peut obtonir da typhobacillose rapidement
mottdile, sans tubereulss, of suntout la tubenonlose curable,
rémisgion, puis localisation tuberculense mortelle; il peut
méme réaliser une typhobacillose définitivement curable.

Cos faits «<émontrent nebtement quil fout, tant wu
point de vue einique qu'au point de vue exipérimental, dis-
tinguer les tuberculoses gigwes granuliques, ou granulie
A’Empis des tuberculoses waignes septicémiques domt da
typho-bacillosede Landouzy constitue Pexemple le plus fré-
quent. Nous disons de plus fwéquent, car Landouzy of
Loedericlr (Prosse medicale, 29 juillet 1908) ont dionit
une sepbicémie a bacilles de Koch 4 évdlution subaigun
avec multiples déterminations pulmonaires, plenrales, ou-
itanées, périostées, avtbiculaives, endocardiques. Cebbe sapfi-
cémie avait duré plusienrs mois et son évelution inrégulidre
n’avait en rien rappelé la marche de la typho-bacillose:

. Lo mearche de la typho-bacillose est d’ailleurs passibiles
de multiples varientes. Le Pr Landouzy a insisté sur la
possibilibé dnne guérison compléte aprés la promidre at-
teinte imfectiense. Gougerot en rapporte un exemple
(Presse médical, 22 aotit 1908) dont le diagnostic se-trouve
confinmé par linoculition -du sang du malade au cobaye.
Dauive fois, la mort survient 4 o fin de lo sephicérnie
pecudo-typhique. Beaucoup plus souvent, Pévolution se
fait en denx teimps, commo nous Pavons signalé plus haut.
Mais ce qui peut arriver alors, cest la localisation de la
tuberculose wviscéralle ultérienre. B. Weil ot Mouniquand
(Lyon médical, 26 -déccinbre 1909): ont montré da fréquence,
an cours (les tuberculloses vigeérales on eéreuses, d’une jpous-
ste d’infechion antérieure ayant tous les caractéres de da
typhobacillose. [is rapportent des observations trés dé-
menstratives de méningites tuberculenses, de péritonites bu-
beroulauses, de pieurésies tuberculenses ; enfin de tubenculo-
se pulmonire comme localisations tandives de la typho-ba-
~ Le diagnostic de la typho-baoilluse est, 3 dause de 1%-
volution wultéricure, treés impowbant 3 établir dés de débuk
de Pinfechion. Ce n’est pas 1& chose facile. I clinique
mous apprend bien gue los signes de dothiénentérie me sont
Pas an complet, mais quelle .est da fidvre typhoide xui se

méhire avee ume symptomatologie enbidrement au, complet?

Glest ouvent affaire d’impressin. Lamaigrissement. rapi-
de ot Pamélioration. précoce du pouls constituent des signes.

<
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de grande importance. Existe-t-il Guolques si.gnes'au som-
met, ne mous engageons pas A la dgér dans J"mf'fz»xmm.nhroul
Qune typho-bacillose!  Certuines bromehites typhiques
prédominont au sommet, de méme quil n’est pas interdit &
des typhiques ¢herthiens de réveiller 4 ¢’un de leurs scmmets
un. poliit foyer de bacillose larvée jusqualors, finsi que mous
Cavons remarqué dans une observation (N. TFiesseinger,
Journal des Praticiens, 15 décembre 1906). 11 est done ué-
cessaire sowvent dlapporter & dn alinique de renfort des
aonstabations de daboraboire.  Gougerot comsoille surtout
@inoouler 5 cent. de sang dn malade dans le péritoine du
cobaye: — co procédé ne présente atcun inconvémient qui
doit le faire ré=xver aux méthodes @observation purcment
apéoulatives. Les résultabs de Pinoculation ne sont connus
quiaprés un laps de temps prolongé (environ mn niois), of
durant cobbe attente la clinique o bien le tomps de dossiner
un évolution qui autorice wn diagnostic. Weil ot Mownd-
quand out utilisé unc méthode plus rapide, c'est le procsls
de la sangsue de Weill, Lesionr ot Mouriquand. La techni-
que an est simple —aprés neltoyage de Ja peaw, on applique
3 ow 4 grosses sangsues vierges, lavées, A ubout de 30 & 40
minutes, des sangsues s¢ végorgent, on exprime, o
wang ingéré dans wn tube & centrifugeur. Ce sang aspird
Ppar les sangsues offre avantage Q’8tre incoagulable. On
eentrifuge et on éale le culot sur des lames que T'on colore
au ziehl. Une autre technique st précomiste par _Weill
’ . ope . N e
{de Lyon) : — sectionner la moitié postérieure de la sang-
sue quand. elle commence & &bre gorgée de sang ; le trongon
anthrieur reste fixé & la paroi, continue la suoaion ‘du sang
incoagulable 8’écoule en grande abomidanice 30 & 40 -ce. par
sangsue), et direstement dans des tubes stérilisées: c’edt le
Prockds de lla singsue “en fontaine”. A P’aide de ce piocé-
¢, Weill et Mouriquand ont pu dans deux eas ¥’infedtion
tuberculeuse aigue 4 localisation méningée tandive, déceler
la présence du bacitle de Kooch dans ie samg. Ces techniques
Tontt rien de trés compliqué et comme tout ipraticien peut
ebre momité et habitué 4 examiner des crachats de tubercu-
lenx, il se trouve dans la mesuie de diagnostiquer la ypho-
bacillose et par 15 de prévoir da deuxiéme :poussée viscérale
qui est d’autans plus grave quelle reste iplus longttemps
ignorée & son début.
In Jnel des Prateiens

Les ptoses viscerales et la diathése

d’asthénie

—~—
-
-~

Sous ce titre, M. le Dr Morichau-Beaucliant (de: Poi-
tiers) a traité, dans les drclitves médico-chimrgicalag de
province (15 novembre 1909, No. 11), une des questions
les (plus intéressantes an point de vue de la pathologie gé-
nénale, Nous sommes malheureusement un pen désarmés
au point de vue thérapentique contre un état morbidi qui le
plus souvent parait congénital. Muis Pébudde des conditions
dans lesquelles il se mondre n’en présente pas moins vn trés
grand intérét. Nous résumerons ici, em regrebtamt de ne*
pouvoir de reproduire plus complétement, ce travail qui dé-
note chez son auteur une profonde érudition en méma temps
quune critique nuklienle brés éeladrée.

Il est peu de sympidmes amssi banalement rencontnés
en alinigre qu'nn rein mobile, un estomae deseentlu ot ola-
‘potant, un fois ubaissé,  Pendant tongtemips on a whlrihué
& ces phénoménes morbides des causes purement locales :
constrietion exercée par le corset, diminution de la pros-
sion intra-abdominale A Ja suite dvs grossesses, d’amaigrisse-
ment, ote.  Cette pabhogénic ne saurait plus mous cubfive
depuisiles travaux de Tuffier, de Stiller, de Wolkow etDelit-
zin, @AWu.  Avec ces anteurs, nous devons admebire que
fos ptoses viserales ne eont que Pune xles mumifestations
dun état morbide constitutionnnel ctraordinairement
fréquent, Lasthénie, qui frappe Porganiame tout enbior of
dont nous allons woir se dérouler les mullitiples symptomes.

Llasthénique-type se présonte avec un habitus assez ca-
ractérishique pour qu'on puisse souvent le reconnattre Qe
prime abord.  (Yestun sujet pile, maigre, de taille, souvent,
supérieure 2 la royenne. Tes membres sont gréles, Jongs,
vsans saillies musculairnz, les apophyses oseetises se sont pas
saillantes mais arrondies lans leurs.angles. Le cou est offi-
1, le thorex étroit et long.  On mote Ia disposition angulen-
se des divers éléments du squelette, sensible surbout au ni-
vean des épawles; ab il est vident & premidére voe que chez
ces sujets ’hammenie des fornes telle que Vindiquent Jes
canons-de Part n’existe jpas (la aille dépasselle chitfre obte-
nu par la mensuration wransversale du corps les bras éten-
dus, elle correspond a plus de huit fois fa hauteur de la
tte. ).

Mais examinons de plus prés le thorax et Pabdomen. .

Le thoraz est étrait et long. L’owverture supéricure en est
notablement »étrécic ; il en cst de méme de LPouverture infé-
“ieure. L’angle ¢ igastrique est-aigu ; los espaces intercos-
taux sont darges. TUn signe trés important,-qui méme, Ja-
prés Stiller, est patlioghomonicme e 1’4tk usthénique, osb.
constitné par 3a mobilité de lo diziéme cote. Celle-ci 16-
sulte d’une malformation du dixidme cartilage costal qui,
au lieu de fixer solidement 1a cote; la lnisse plus ou moins
iibre. -Pour Stiller, I valeuc de ce signe est telloment
grande que d’aprés Je degré - mobilits de la-cdte; on. peut
condlure au degré de Paffecton. 11 existe, ‘alors. Aque los

autres onodifications du sqelette font défaut ot permet de :

o
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) diagnostiquer immédintement Uasthénie chiez le sujob.qui on
est porteur. Dans Jes cas trds prononeés, la neuvitme cbto

terit mllors des muuveinents ébendus, Le signe peut bre wnd
ou bilatéral. Les affirmations de Stiller ont éb¢ reconnues
vraies par les subres aptews,; toutefois eoertwins, ab an
iparticulier Albu, pensent que de rapport entre les poses of
da mobilité de 15 dixitme cdte nlest pas avissi ébroit qu le
prébend Stiller. L signe pout faire défaut chez des sujels
qui présentent des pboses; DLinwverse est beaucoup plus
rarement vrai; il est. relativement plus dréquent chez da
femme; retenons done son importance.
. La forme du ventre n’est pas moins caractéristique. La
" partic supéricure est,aplatic ou méme dépsrimée; la partic
inféricure au-dessous de l'ombilic est an contnaire bombde,
sunboult loraque Je sujot est dabout; cebte wdillic est due 2
la-descente des oirconvolutions intedtinales. Une autre dé-
formahion a 6bé bien étudiée par Volkow et Delitzin, Lors-
que le malade 23t couché, on constate qu’il me vepose que
~ par le sacrum et la région dorsale, da région lombaire ne
touche pas le plar. du lit. Du fait de celte ensellure, Yes-
jpace comipris entre la jpantie smtérienre de dla colonne lom-
baire-6t da face postériewie de ia pavoi abdominalle est 1étné-
ci; P'aorte se trouve notablement rapprochiée de cetbe paroi,
ce qui explique les battements si facilement pergus chez ces
malades,malades, parfois ndme visibles & ’oeil mu. Da-
prés Haussmann, Vombilic serait aussi abaissé, Normale-
ment, celui-ci est situé & 6-8 contimdtres auidessus d'ume
ligne passant par les épines illiaques antérieures of supé-
rieures ; dans le.cas ide phoses, cette distance S'abaisse 3 4.3
ol méme 2 cenbimitres. -

En 1899, Becher et Lennhoff ont athiré astention sur
= un index de mensuration qui penmebirait de prévoir Lexis-
|3 tbence des [ptoses. Celles-ci existeraient touwjours lorsque le
| rapport de-da longuenr du trone (distance din cott au pubis)

dépasse ¥5 centimétres. Par des memsumations sur des
cenbaines-de malades. Albu a pu se rendre compbe.que les
ptoses-se produisaient déja trés fréquemment avec un index
de 70 et méme de 65. L’index chez certaines personnes
‘peut dépasser 80. :
Enfin Preund et Mendelsohn ont remangué quiamae Tes
- broubles-déja déerits coincidait souvent; un défaut de déve-
Aoppement din bassin qui gardait le type infantile.
. Ces considérations ne ‘sont pas sans importance;; elles
- montrent, en effet, que Tes ptoses, du dnoing dans:I’immense
majorité-des cas,
‘de modifications urement locales de Pabdomen, mais-quél-
. les survienneént chez deg sujets présentant une conshitistion
. . spéeiale qui 'affirme par Phabitus et Aes -viodifications
e l‘i_u»s_quelebbe; S e
M. - Chez. ces mbrues sujets; par ln pallpation de-Labdomen,
. .~ on-consbate la inollesse de-la-parod, la minceur dela peai ot

- avecda mobilité lu pyllore, mobilité du-caecum, .abaissement
-+ «du colon, rétro-flexion et prolapsus wberin, . .

peut deveniir égulement mobile; los trods demiéres poésen-

3 la plus petite circonférence abdominale (tbour de baille).

De:seprodidsent pas seulement, & la-faveur

S A la mdﬁlﬁé-d@s viscéres, Teins, foie, ratte, et anissl esbomiac; -

Tous cos phénoménes sont raremeont an complot; mais
il faut abbacher une grande importance & da mobilité deo la
dixiéme cfte qui peut mebtre sur la voic de la diathdwe
asthénique.

A c6té de cos stizmates anabeaniques, los asthéniques
se xbéotlent par des moedifications inmvportantes dans de done-
tionmement de leurs divers appaveils, cnactdrisds toutes par
un emoindrissement, woe hypodctivité.

Les troubles dyspeptiques sont constants ot ce quion
dbserve, ¢’est Ja dyspepsie merveuse.

L'atonie e’atend aussi & d'intestin.

En méme tamps que les troubles dizestifs, of avee une
iégale fréquence, apparaiscent des troubles nerveux d'ordre
neurasthénique.  Ce qui: domdne iei, ¢'est la dépression; les
malades sont des bristes, des découragés, le moindre oha-
grin des abat, 4 meindre affort les fatigue.

St on étudic comment se constitue et comment dvolue
adt ébat morbide, on arvive & e considérer comme un bt
conatitutionnel vxistant presque toujours idds da maissance.

Cest, d’apres Stitler, une maladie: congénitdle qui pout
Wailleurs Gire acquise lorsque dos cinconsbances s’y prétent.

Pendant les premidres années de la vie, Vasthénis s8
traduit presque uniquement par ses stigmates anatomiques,
mais il m’en est plus de méé au moment de Yadolescence,
lorsque Porganiame wu avoir & fairé leg frais du déwdloppe-
ment tapide. Alors on voit apparaiire diverses: manifesta-
tions qui révélent une insuffisance des forees construatives
de Porganisme ; da tarsalgic, tiée & un effondrement de da
vottte plentaive; les scolioses qui névélemt que le systéme
mausculaire shrié oe vaut pas mieux que de systéme musen-
Taire lisse; Lalbuminuric orthostatique, qui swwvient dons
Vimmense majorité des cas chez les asthémiques ; la: chiorose,
eb aussi, daprds Leiller, Vulcére rond, la pavod: de Pesbomac
se laissant plus facilement digérer par suite de Phyperacidisé
séerétoine, et auss: du défaut-de résistance des tissus.

Mais. la complication qui menace le plus les asthéniques
est la tuberculoss pulmonaire (Stiller). Llasthénie est, en
offet, lle berrain sur dequel germe le bacille de Koch. I, ha-
bitus asthénique que nous avows déorit, en panticulior les
modifications du thorax, se confond avec Ihabibus du- phti-*
sique, Ce dernier présente souvent au complet tous les
symptdmes. astliéniques, Yentéropbose, la meurasthénie, la
dyspepaie, et aussi le stigmate de la dixidme -cote mobile,

-Daprés Stiller, la dyspepsie-que Pon constatbe chez les plbi-
siques dans 702 90.p.c. des cas nlest aubne chose que la dys-
{prepsie nerveuse des asthéniques,
' ‘Toutefois, une daible partie seulement des asthéniiques
verse dans la tuberculose; dans la majorité des cas, ces
malades. arrivent & un Age avames. Mais four existence est
souvent dvaversée d’épisodes pathiologiques parfois graves.
- Sous Tinfluence d’une cause souvent minime, émotion
pénible, -surmenage; on voit des sujets qui avaient véeu
jusque-la avee les' apparences. de la santé présanter des trou-
bles. ‘de nuitrition extrémement prononeés, tomber dans un:
étab des plus graves de dyspepsie avec ncurasthénie, of
perdre panfois en peu de semaines plisieuns kilos de poids.
Bi od les examine avec soin, on constate que oes sujots
. etatent des asthéniques qui, favorisés. par lles circofistances,

-
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ont pu pendant longtomps se maintenir en équilibre.  Mais
& la fin, of sous Vinfluence d'une cause souvent banaie,
colui-ci @ 6i¢ rompu et ils sont Wovenus viotimes de leur
prédisposition. Tl m’est pas rare yue sur le tard do vie se
montre plus alémente powr les asthéniques; souvent anbume.
iy jouisvent d'une vieillesse onvible, Schappant aux alfec-
tions égénéraluves du cocur of dus vaisseanx, an diabéte,
A Lobésité, & la goubte, au rhumatisme chronique, 4 la

. méphrile inferstiticlle, maladies qui sont plutot Capanage de

la diathdse inverse, da pléphore.

La pathogénie des troubles que nous venons e déarire
rdlove Gvidemmaent d'un étal d'insuffisance portant sur les
divers tissus, muis avant lout sur de bissu fibreux et muscy-
luire, atbeignant sussi bicn des fibres strites que des fibres
lisses,

Lies scolioses, les canactéres si panticuliers.du thovax des
asthéniques que L'on @ propost de dénommer Jrorax paraly-
tique, lo peu de dévelopement du systéme musculaire en
gonéral, ne laissenl aueun: doute 4 ceb égard, et il est pro-
bable que dans les modifications du squelabte cebte inswifi-
since musculaire joue un role prépondérant.

Du cdté des fibres inuseulaires lisses, mdmes constu-
tations. M. Tuffier, daps une trentaine d’explorations, a
trouvé que Uinbestin gréle et souvent le gros intestin étaient
minces, presque dramsparents.

L’insuffisance du tissu fibreux s’acouse dans les sco-
lioses, le pied plat dans Phyperextension des avhiculabions,
Linourvation anténienre des genoux sans tésions-osseuses que
Pon observe chez les enfants, et surtout dams les ptoses.

Il faut donc admetire que tous les phémomines sout
sous Ja dépendance d'un trouble primitif du systéme mer-
voux. Quant aux causes profondes-qui déterminent dappa-
rition de la «liathése d’asthénie, ce somt towbes ceilos qui
alfaiblissent Porganisme du sujet on des générabeurs; in-
toxications, infections, surmenage, privation d’air et de lu-
anidre. Lhasthénie appamait done comme ume maladie de
déchéance. ' ,

* Le traitement d'un Stat qui tient 4 des causes si pro-
fondes ne va pas, on le comprend facilement, sans de muilti-

ples difticultés ot cependant la thérapeutique peut vendre

en pareil cas les plus gramds services.

Lia prophyluzie en constitue certainonent da pamtic la
plus inypontainte, mais aussi la plus difficile & appliquer
jpour le médecin: elle se die 4 toutes les mesures que don

prend-ou que plutdét don devait prendre en vue de Pamélio- -
" ration de da race.

Mais de plus souvent, ¢'est seulement lo™xque des pre-
miers signes de asthénie sont constatés que s tradtement
aura & sexercer; mdme alors, 'il slagit d’enfants o théra-
peuntique peut faire merveille et éviter ou tout au moins
abbénuer dans une large mesure des.accidents de fa diathése

" confinmée ainsi que des complications graves, en panbiculier,

la tubetrenflose, qui eurviennent au moment de L’adolescence.
De bonnes habitudes. d’hygiine, une nourriture surveillée,
la vie au grand air, les sports, et davantage encore lia gym-

nastique musculmire raisonnée, Uhydrothérapie froide, feront

parfois d'un enfant qui évoluait vatbament vers Pastivénie

wit atolescont suffisamament résisbant, = -

Plus tard, dorsque Ju dinthdse est consbitude avee tous”

sos traits, Ja.thehe du médecin dovient singulitrement plus
andue, mafs dei encore son role n’eat as inofficace. Sans
négliger In conlention du vendre par los moyens uéeaniques,
il ne verra pas 13 Vindication capitale. Le chirurgicn sara
sobre d’interventions, Le repos prolongé aw lit, la surali-
mentation, constitueront la base du traitement; le massage,
les frictions, la gymnastique musculaire, Uhydrothérapie,
Vélectrothérapie, upporteront des moyens complémentaires
d’'une grande importance. Enfin, le médecin devra traiter
d’une dagon toute particulidve los troubles neurasthéniques
préscnbés d’une fagon constante par ces malades, par lo
persuasion, Pencouragement, le réveil de Uénergic morale.
T fadra souvent y joindre isolement. Grlce & ces dififé-
rents moyens, si Ton me guérit pas les malades au sens
shriat du mot, du moins on leur rantl o vie plus tolérable et
on leur permet de tenir leur place dans deur famille ot dars
la socibté.
(in Jmal de Médecine et Chirurgie, Paris.)
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Albuminurie Digestive

Par MM. Linossier et G.-H. Lemoine

Pour expliquer Valtbuminurie dorigine igesbive; plu-

giours vhécwies ont 6t invoquiss : Pune, physiologique, invo-
que labsorption intestinale da¥bumines alimentaines, dnsuf-
fisamment -dlaberées par-les sues digestifs, et lout-dimina-
tion physiolegique par derein, comme substances ébrimgénes
& ’organisme. Une seconde, mébcanique; fait -dintervenir
fles troubles réflexes de da circulation rénale au cours de la
digesticm. - Une troisiéme, tozigue, inet en causeles foxines
gastro-intestinales, toxines qui peuvent clffesanimes avoir
irois origines.: Palimentation, hydrelyse normatte ou patho-
logique des aliments; les fermentations micnobdendes.
Pour nous, les toxines qui Tégent de roin existent dans
les aliments mémes; le suc gastrique-a pour fonobion de les
détruire; sl est insuffisant & sa tiche, Pintoxication ee
produdt, : L .
On sait, depuis les expéniences de -Claude Bernard -sur
le Mance d’oeuf, que cortaines substances albuminoides pro-
vogquent & coup sir de Palbuminurie, quand on les injecte
sous la peaw ou dans le sang, et on provoquent quelquefois

quand ondes ingere-en. quantbité excessive ; mais, pour Claude
Bermamd, ov pout da plupant des-nombreux expériméntateunrs.

qui Lont suivi, le premier phénoiméne est dlimination phy-

siologique par le rein sain dune dibumine étrangdére. S’

se ipraduit des Iésions rénales;.elles sont comséeutives:4 cotte
dimination. - - -
Nous admettons; aw coniraire, que le rein est imper-

oD A
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PANOPEPTON

Sourcc de données Scientifiques et Cliniqués

o
PA"OPEPTON est aveut tout une nourriiure pour les malades. Il s’emploie dansles “ état j
de santé” tros différents de ceux owt les nourritures ordinaires trouvent leur ¢
}ndlcatlon et par conséquent doit étre jugé d’aprés les domnées dquues et chimiques qu’il §
ournit
g Panapepton cst Uune composition constante, d'une qualité umformp et posséde un
rapport exact.entie sa protéine et ses hydrates de carboue, ce qui donne uue vnlmr scientifique
importante aux observations clmlgues de ses effets. :

C’est un fait que le Panopepton cst toléré alors que toute autre forme de nourriture ¢
est rejetée, qu'il ranime pux moments critiques, qu'il a une valeur spéciale comme conservateur
d’énergie et stimulant vivifiant.

In somme, & considérer ce qu'il est et ce gu'il -accomplit pour le pntxent,. les résultats
clquues du Panopenton offre des données aussi scientifiques et sighificatives que celles ,
que l'on obtient par la combustion d’alimentsdans le *‘Creuset”” du labor. atun‘e, ou pm‘ la calori- ¢
métrie, en évaluant la quantité de nourriture utilisée dans 1'économie. ‘

Agents peiir le Canada
F“"“”’L‘iﬁ’y‘ﬁif Foster Holden & Compagnie, Montreai

“mm““msm
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Ne se vendent pas au “Détail.
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AFFECTIONS, HEPATIQU_ES

Congestions et Troubles fonctionnels du Fole
< Coliques hépathues
) Ictére

'b—“""‘
Cachexie
d'origine paludéennc
et.consécutive au long
séjour dans les pays chauds.

POSOLOGIE : Chaque granule esl rigoureusemgit titré a1 milligr.
DOSK 1 6 A 8 Oranulot pir Jour: v

Dipor : A. HOUDE, 29, Rue Albouy, PARIS. -—Di’.‘I‘AIL T Dans toutes. ling bonnes Pharmaoies..

NQUVEAU srecmdue ﬁ{ssl mscnons
W 00 Fole, UEs Reirs, DE 'etomao
Cranulee — Non Alcolique — 8oiuble ATONIE DES ORGANES DIGESYIFS, NSPEPSIES

STIMULANT. TONIQUE GENERAL, SANS ACTION SUR LE COEUR
Contient tous les Principes du Boldo Frals, ¥ compris TuA. PARTIE .A.BOM.A.‘I‘IQUE
DOSE uumwx A QUATRB cuu.x.ém&as A CAFE PAR JOUR, A LA FIN DE CHAQUB Rxms )

PILULES EPARVIER (CASCARA EPARVIER)

Prescrites avec itn suceds constant parle L'orps | Médical depuis plus de yingt:ans dans tots les cas de
CONSTIPATION — Atonie intestinale — Hémorshoides — Jaunisse — Grossesse — Allaitement,
Pas de Coagestion, pas de Coliques, pas de Diarthés, pas d'Accoutumnco ~ DOSE:UNE PILUIJ chaque soir au repas

ECHANTILLONS GRATUITY BRAR oA et 1 PHARMA%IE .DEMRY, 088 R L ONTREAL

Laryngltes, Pharyngites, Amygdahtes

Angines, Diphtérie
Toux nerveuses
Picotements

= POSOLOGIE :
Chaque Pastille

renforme exactement

S miilligrammes de- principe actif,.

.—-_....4-—-—
008K : 6 & 12 par jour sulvant 1rage,
t prondro oonséoutlv«mcnt.
e

HAEMATOGEN“ROLAND“

N'a pas d'égal comme nutritif et reconstituant pour enfants et adultes

Parmi les nombreux médica- Rien autrcqueL'HABMOGLOB]M
re et non~diluee qui contient les

ments pour 'Anémie, Ja Débilité 31 56 p.c. Heamoglo‘)m.Mbumen gg}ggg;i;og}':?duh;ﬁgm es. ‘i‘;,,‘,?@ ;

naison naturelle- organique, - rcnfotc:h ot -

Nervcuse, la Lassitude, etc. stimule., L :
ANALYSE : 25 Octobre: 1904 - S DIREGTIONS : S . :
HAEMATOGEN Marque “ROLAND™ contient. ; 40,56 pic: ENF_ANTS 2 Li 2 cudlerées a thé, selon’ l'ige tfonrfons par )eur -
¢ d'extrait, 5,5 p... Nitrogen, 31 56 p.c. Albumen, 9,00p.c ADUL ES: Une culllerée 3 table trois fois par jour. A
Exrmt moins Albymen. . - prendte aprés. les prmcnpwx repas -dans del'eau froide;. du' ]

(ngné) Dr-ALEX, analysé:¢ cemf:é . <ocoaou-dy vin. -
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méable aux allbumines étraﬂgér@, et me cesse de ﬂ’ét;;'e qq’:.—

prés avoir été Jéué par une Iféphrosboxme Pour momi, a

:gésion est le fait Igmu.t].f, ﬂailﬁ)xfmmunx‘e a3t conséoutive.
1mi les argumoen ue mons b , e

fcildznfju'fe g-ecnos réeagntes pochi gh wur Ye régime »id'afn,s les

maladics des reins, voici les plus 'ijappa@te: P ’

Le sérum chaufifé a 550, le lait <boumlﬂ1,. imjectés sous da
para du echaye, ne provoquent pas (’l’taﬂbu.r\nrmu"rl-e: : ces s:ulbs-
tances ne somrt pourtant pas moins eﬁrfm:ngeres a (lorgams;rinle
quavant fe chauffage, mais leurs eparotoxines somt dé-
fruites.

L’albuminurie par injection mus«al}ntan,ée fi’al-i:mgm;!?s
albuminoides d’erigine nommzlle, se 'pro@mt d’an t‘atmt mieux
que e rein est 443 altéré. (Vest ﬁ.}l point que ﬁasta.xg\r.xe a
fait de Ja production facite de cetle aJﬂ)u-munqr¥e un s.lrgtne
de déhilité rénale. On congoit mal une \f(;nctwc:n p&:morl
logique qui s’exence dautant micux que le rein est o
mam\g’léwsmt.me éliminée n’est jamais Palbumine étrangére
senle, m;}dlsngst accompagnbe d’-albl}miu_l-e nerx'r?a(l? ld.}l sérum.

Nous avons constaté des aﬂter-atlops rhfmtologlgugs du

i 7 de i ez qui Palbumrinurie ne s’était pas
rein chez des animaux chez q L 56 i
produite.  Ces altérations semblent done bien précéder al-
buminurie. ' :

Enfin, nous avons montié que, pavr'ile‘ fait
tumance, des cobayes peuvent: étre IMensds & supporter cams
albrininurie des doses dlevées de. sue fle Vﬁmm.ide. Q.n congoit
mell encore une fonction physiologique disparaisaant par

L. ™ »

le_\mlt)oxﬁé, Pabuminurie dygpqpbique’.est due & deg l’ésintns
légéres et transitpires du rein sous 1 myﬁlmgn«oe des m&ephro-
to;ines alimen baires ixnsuﬁﬁsamment détruites par fla d,l,g.es_
tion. Tl est des cas ol in:tervngnne_x'rt 4 la fois une ﬂesm'n
rénale, l'orthostatisme et la digestion. .Aumm‘ des. trois
facteurs n’est assez acoentué pour provoquer & ‘(}m coul
Patbuminurie; parfois méme, deux CaUses associbes sont
insuffisantes sans Dintervention de_ila' trms,ném.e. . Dﬁ,.ns ces
cas, un examen incomplet fera co}lmsdel‘fsr lc}‘lbummume 20iit
comme digestive (parce quelle d"lspan-all:t 4 ]gun) 5 onthosta-
tique (parce quelle ne ee produit que ‘}'?ms la ’Poﬂ'tl.ﬂn de-
hout) ; soit comme rénale (mm que Pétude attentive deg
fonctions du rein dénote som l'IlSllff’flS{‘llnoe.)_

En réalité, i! s’agit d’une 'f*d!b‘uml‘n‘lml(? de'ga,w asso-
ciées et nous croyons que parmi les albuminuries intenmig.
tendes ce sont les plus nombreuses.

de Paccon-

MEDECINE PRATIQUE

LE REGTME ALIMENTAIRE DN LES
ALBUMINURIES,

Ce n’est pas tout de décrire
diverses sortes de néphrites. Les malades ne se présen-

0t pas gy praticien avec une Pancarte spéoifiant la varist
morbide dont ils sont abbeints. Lorsqu’i] s'agit d’une né-

le régime alimentaire dang

ns et ‘dont da plupant

phmite aigus, soit encore, — on y voit dair. Dams des
formes chironiques, il n’est Point toujours aisé @e dnq inguer
une maladie lésionale dne’ albuminurie femecbionmidfie.

+ C’est pourquoi, fidele 3 notre mé'hode, nous phaces ons

le médecin en face du SYmiptéme — Jamg Pespoee, et | allj
buminurie — erf insistant sur Tes conditions adjuvantes qui
Parmettent d’en 1 lcisor 1a vellegr,
Lalbuminurie est aigué on chronique. Dans fe pre-
mier cas ¢lle s’acoomipagne ou non de bouffiscure des tégu-
ments.  Dans le secomd as, elle fait ou nen cortége d’abord
4 .la bouffissure of ensuite § Uhypertension artérietle, Ces
grandes lignes dessinent le cadre og nous ferons rentrer tou-
tes dos constatations clinique

.
1.+ Albuminuries aiguss, ,
Avec bouffissure des téguments. — Deux fautes sont
fréquemment cornmises dans de traitement de la néphrite
aigué: 1o on autorice le lait e premier. jour; 20 on en
ordonne de trop fortes quantitds, Tes Premiers jours d’u-
e néphite aigad, cen’eot Pas du-lait, mais de Peay qui sera
prescrite ; un verre 4 Bordesyy &’

eau toutes les theures; 10
a 12 verres & Bordeaux dans les 24 heures ; e Tégime est
continué deux 3 irois jours. §j

le malade va mieux au bout
de 24 heures, Poan lactée (1-3 de lait, P

nig 1-2 de lait) sera
penmise.  Vers 1o quatriéme jour on redourra au lait pur,
qui sera ensuite angmenté pey 3 pew. De 1 ditre, on mom-
terad 11-2, 2 litioes, ce dernier chiffre n’ayant guére bezoin
d’tre dépassé” arant quinze jours ou trojs semaines. Fn
effet, il suffit de sucrer le dait: 5 morceauy de sucre par
litre — 40 grammes pour obtenir yne ration d’entretion
suffisante. g réduction dy liquide convient g tous
brightiques quebques-ung
oentimoétres cub

les
oédémateux ;

es de liquide, d’autres ne
litme, '

supportent 1.500
peuvent excédor 1
Méme traitoment chez les

enfants: 500 grammes §
600 gremmes d’eay Jeg

Premiers jours, Puis eau mélée de
lait, puis lait par.  Mais au déhut Pas de lait pur nj de
grandes quambités de hiquides,

(=
De ce qu'il soit suppo
Tisques dernenrent
sl Pon décime obsteniy la
enflammé, de ne Pas te soy

¢ ne nous sem)
'té, cola ne vent
néaliceables.

ble point favoralie,
point dire que seg
La prudence CCrinande,
résolution rapide d’un cogane
mettre 3§ vme trop forte épreuve,
Les déchets organiques proverant dune alimendation plus
substanielle, %5 n'apparaiscent pas-directoment negifs sur
fe parenchyme wna), Peuvent entry 2pide &
Pétat morma, Une statisti
nous éclairera plus tard
néphrite aigus. ey qui ont gime hydri-
que ou hydro-lacts ont-ilg plus de chance de résister que
CeUX qui ont passé par le régime déchlorurs immédiat ?
Au bout e quinze jourg 3 trois semaines, ce dernder
peut 8tre institug. Majs 4] st prudent de ne pas revenir 3
ta viande ot auy

bouillons grag Pendant 5 oy g temaines.
On prescrirg Par exemple,

Au ler déjeuncr Tapioca ay
lait (350 gr.) 20 grammes de pai

A midi: Pommes de t
avec beurre frajg (deux

avenir des reing atteints de
été soumis ay ré

ait, oy oacao, ou café an
n sans sol.

erTe en purée ou cuites 3 |

fean,
Pommes de

berre moyenns), pud-
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ding au riz, mamnelade de pommes, 40' gr Wle pain cams
gol, un verre d’ean (250 gr.).

A 4 heures: 350 ar -de lait.

A 7 beures: Topioea ou bouillie au Jait sucrée, oeuf 3
la ecoqie, poire muite, £0 gr. 4~ pain, un verre d’ecau (250
gr.).

Ceia fait 700 gramimes de lait et 500 grammes d’eau
comine boisson.  La quastité Jde Houide eat suffisante. Lies
aliments sclides anaéeheront Iaffaiblissement. T et sage
de s'abstenir, outre Y viande et des bouitlons, de charcu-
terie, de saucer, de wegoiite, de condiments, de vin, Aux
repas, quand ils soni ahondants, mieux vaut presenire de
’ean comme bricson. Le kait, & ce- moment, enveleppe les
aliments €’un magma easéeux qi en entrave la digestion.
TUne augmentation de Palbumine fait suite & ces troubles
dyspepliques.  Surtont quand les sujels inangent de da
viande, de lait, comme boisson, se iransfonme en aliment
des plus indigestes. Inubie de poursuivre le régime -d4é-
ohloruré trop longtemps — dix 4 quinze jours en moyenne.
— Sa prolongaticn au deld e ce terme, n’est justifide que
par la dwrte insolite des oedémes.

Quand il commencera I'alimentation solide, le malaide
quibtera e 1it qu'il aura jusqu’alors serupuleusement gardé.
Il évitera les refroidissemonts, ne manchera jpoint pieds nus
par la chambre, garantira les reins sous une bande de fla-
nelle ou une pean de chat.

Certaines albuminuries aiguds se distinguemt par la
forle quantité d'albumine. Ne pas Sen inguister. -Cles
niiantités abondantes, quand elles se prolongent ¢ que des
omitmes sont dissipés, me sont mare pas wn obstadle an
relour & un réginw: alimerdaire normal. T y a vingt-cing
ans, mous avons publié Yobservation d’une malade atteinte
de néphrite gravidique. Eile uninait 15 & 20 grammes
d’alhumine par jour. Le rigime lacté ne faisait quiaf-
faiblir et ne-diminuait en rien albumine. Impatientée, la
malarde, du jour au lendemain, se vemit & une alimentation
normualle, B huit jours, son albuminurie await disparu.

Dans Valbuaninurie syplilitique secondaire, les quanti-
s dalbumine. wont encore plus considératles. Elles attei-
gnent jusqu’a 50; 60, 100 grammes. Lie méme régime sora
observé. Ce n’est qu’au bout d’une Imitidine, si aucune
amélioration n’est survenue, qu'on sera aunborisé & pratiquer
un essai de traitement spécifique avee un sel soluble de
mercure.

Derniére recommandation. Si des quantités abondan-
tes (e liquide nx conviennent pas dans les albuminuries
aiguds, il estame forme toutefois oit il faut boire beatcoulp:
Clest la néphrile mercurielle aigué. Bn fpard eas, le glo-
mérule est épargné et les lésions se trududsent avant tout
par l’cucomlbl'enienn obintérant des tubcs wiidifdres. TUne
ohasse liquide est indispemsable mour batayer toul cela
{ Chant'tanid) : '

Cest pounquoi deux litres 4 deux litées et domi d’ean
sant ordonmés les pramiers jours, '

20 Albuminuries aigués sins Douffissure des tégu-
m:mts.«-'-C'e sont les abteintes Mgdres du rein <u comre des
différentes maladies infeebionses, Aueni tradtement apé-

'

cial: du lait, de "ean, des boissons aqueuses constituent le

régime. 11 cst préférable de ne tolésor que trés peu de
bouilloms. Tes chjorumes en effet s’8liminent mal dans la
phipart des maladies aiguds ob comme Jles bouillons sont
salés, il pourrait slensuivre une rétention légére d’autant que
des mabitres extrachives toxiques ascompagwent les chloru-
Te8, )

Nous avons donné les quantités e liquide & boire dans
tes albuminwries avee bouffissure, 1l diavient ditficile el
do fixor les chiffrés. Ils cont ccmmaiidés par le degré
thermique du sujet.

(Pestdive que le régime de Lalbuminurie est suboxdon-
oé au traitement général: edim de Roux dans Pallbuminu-
rie diphténique (20 & 40 cc. chez un adulte), bains drais
dans la fidvre typhoide (2504 7220), Je rhumatisme cérébral.
Applications locales de glace dans les cholécystites. Ré-
cemimenit nous avona traité une malade atteinte de néplmi.te
interstitielle avec pévindphrite douloureuse ayant entrainé
la nécessité d’'nne décapzulabion de Porgane. La tension
artérielle dépassiit 200 (sphygmosignal). Sunvint ume
colique hépatique avec choléeystite. La température atbei-
gnit 400. Tes urines renfermaient 'de -0:80 & 1 gi. 50
@albumine. - TRappticakion docale de glace, dabeitd mall stip-
porntée parce .que son poids génait la respiration, fut ensuite
bien: tolérée et Ta défenvescence s'opéra saus -acoidenitidw eobé
des Teins. :

Donc traiter Faffection cansale ¢t ne réserver & Palbu-
minutie quune «tbention de second plan. ILa diminution
diams do -quantité de howillon est Ta seulte précantion didbéti-
Qe & observer. ’ : ) : :

II. — Albuminuries chroniques.

lo. Awee bouffissure et sans hypertension artérielle.—

Certaines albumivuries se prolongent awvec Poedéme des 14

gurments, soit quelles affectent le début adgu (néphrite

scarlatineuse, 8 p.c. de malades passent i Ptat chronique,

néphrite pneumonique 1 p.c: passé & Pétat chronique, soit
quele début en soit directethent chronique. Cette deiniére .

vapiété; fréquente chez les jeunes. sujebs, reconnait vraisem-
blablenyent et mainves fois une ovigine tuberculeuse. Le
pronostic de ces formes est réservé. IT.es maledes gardent

le 1it, suivent d’abord le régime lacts, puis décliloruré. La. -
seulle: dififérence Favec la néphrite aigué est la: nécessité de -

se somp'ei‘fcl:e“ pendant de 1ongs mois-3 to didtétique requise.
Le régime ‘déchloruré ¢ema’ poursuivi-deux & trois mois au
moins. De trés faibles quantités de sot (3 & 5 grammes)
pourront enstite dre tolérées 4 condition gniime augrien-
tation de poids like & Paggravation des oeddmies 1’y fagse
pas mite. On conseillera un: repos de quatre 3 six mois
au lit. Tlopothéiapie 1énale par bouillons de zeins.de ;porc

(Pr Renant) ow de sérunt de la veing rénale, (Pr Teissier)

a paru parfois douner un peu d’anélioration. T teinture ™

de cantharides, vecommandée par Lancerenx & 14 dose-de 4
a 5 _goultes semble susceptibile de rendre quelques serviees

switout dans ces formes. Chez une. jeuns dille o 20: ans,

, . - o NS ) PO
elle a ramené la diutdse ef fait lisparattre passagirument
Pogdeme.  Puiis les alocideis ont nepris, se wompliquant de
1ésions rétiniennes. e

En raison dela haute-gravité de ces:formes, le praticien

T -

. : . o AR
. .

. . N s . .

DE GHIRURGIE o

L2 w

;

~



 * LE JOURNAL DE MEDECINE ET'DE CHIRURGIE

151

songera toujours A la possibilité d’une syphilis, Des exem-
ples d’oedéme généralisé avec asm’te et grosse eaﬂ.’ou:t}mnuixi
.ont guéri par le tlajiytver‘nen:t e'}l)eclﬁtquie (sels scdubles). Le
'[ég'ime déchloruré est institué €1 méme .tem}}s..

‘Chez les enfants, le pronestic est moins sérieux et t01.1—}
tes les formes de né-ph-ri:te‘chrmi.‘q’ue fe tsetf'ml‘ne’nt parfois
par la guérison ; néanmoins la sanié de | ex;nfzmlt s’em ressent
ot sa ercissance ¢t spuvent ve’fairdée. Ajoutons que‘dans
Ja majorité des exemqilos tlla‘g\uel‘l‘son.,n’esft quue passagére ot
lavenir des sujets demenre trés ccimpromis, L

La dégénérescence amyloide, 'fféqu:emmenvt associée 4
des désions parcnchymateuses, aboutit rarement & des acei-
dents urémiques.  On y songdra c’x}.lez leg sujets atteints d;e
tachiexie tuberculense, de suppurations chroniques. T.e 14-
gime sera substanticl et il e c«ndlw'wn:'tixa pas de =e m(,mrt',rer
-I{l-up sévére.  Les viandes et les honillons s«mt cn général
parfaitement tolérés.

; inurtes tuberculeuses sans cedéme
Dans nombre d'albumrinuries tuberculeuses sans

6 : & | reste est la méme: ordonner de
des téguments, la régle du rest

la viande (Vviandes grillées, roties, viande erue, }?11ﬂp’9?)‘.
Rien de plus dangereux que dg SIOUjm‘;(’f-t‘rt; tla -Iza.r(il] s su](;t;: a
wne dicte trés rigoureuse. Ils b:‘dvuﬁii'ﬂ:z,l':am:u ot fa ’cuv er-
cuicse prend de dezsus.:  En cas fl'@cl’lonxe des fggu.znﬁ»n}gz ce
qui est plutdt rare, régime lacté pamger, suivi du 1ézime
déchlorué et repos au lit quinze jours a trods sema e,

Cette constatation nous méne au Tegime _dr-?‘a,’fjnu.‘m:
res chroniques sans bouflissure des téguments et cans i
pertension axtérielle.

nu
-

20 Albuminuries Cbmm:qz.ms sans bouffissure ‘dg la
face et sans hypertension artarwlle./f On songera & une
albuminurie luberculeuse CCZ Un sujet porteur | m.rtr-os
lésions bacillaires (abees fl‘O'l.d"S,' tuberewlose pulmonaire).
On permettra ’alimentation }na}nblmlle,, CONINE NOUs venons
de le dire: viande, oeufs et tous los ]'e‘gu’mg;..
du vin ou de biére mélée d’ea‘u, comme hois
Lait au premier déjeuner ¢t & 4 -!1~ellre<, : |
excés; mais le sel, aux doses habituelles, est parfaitement
toléré.

Maintes fois, des adult
albuminaires (3 .
sistent 4 Pétat de manifestation 10(:::.1!@, sans rtftlgntlgpm—bent
auwcun sur P'état général. La ma-la:rl.re peut suivre une ma-
ladie infecticuse quelconque (scarlatine, o ippe) ,Ct pu’nﬂﬂm
de longues années persister sans aggravation. U Wl'i’noﬂe(m
condamné par Bright, en 1841, pour ’uvne n]a!)-(],gl].(u de coi
ordre, mourut en 1892, avant conseryg pendflfﬂf ('mqmm‘t’('
ans son albuminurie, sans en étre autrement imcemmodé,
Ce sont ldes faits déerits par Castaizne sous Te nom do
réphrite albumiineuse sim /’Zf' PAT Pautres scus le nom de
néphrites parcdlaires, albuminuries ¢icqt ricielles, résiduales.

La maladie peut s'aggraver ¢ty sous Vinfluence de ne-
villes eonditions infectieusos on toxiques, éveluer vers 1a
néplirite avee odéme ou avec hypertension.
tualité n’est nuilement constande, .
vient e nourrir les malades ot bien
‘Tégime "déchloruré,

L’alimentation de tous les jours: viande

De Tean ou
SONL AuUX Tepas.
Ne pas saler en

es viennent consulter pour des

abondantes (3 4 6 grammes) lesquelles per-

Pareille éven-
En attendant, il con-
- Ni régime lacté, ni

a midi, méme

bonillonsg gras. Vin mélé d’ean. :
ticn, nous ne conseillons pas, d’ordinaire, la viande aux re-
Pas du soir.  Des malaides qui ont enfreint cette défence,
de temps 3 autre, ne s'em sont Ppas trouvés plus mal. Des
frictions séches, 1a vie active somt 1’-9@01nqnmd§es. ‘ Nou\s.
soignons ainsi trois confréres atteints d’albuminurie (% a

1ls continuent leurs

b grammes) depuis cing & dix ans,
> sauf précautions contre le froid et les mala-

Par mesure de jprécau-

occupations et
dies smfectienses, ne-s’i nquietent nullement.

I semble toutefois que ces formes d’albuminurie, inof-
fensives en temps_normal, risquent d’aggraver singulidre-
ment les infections surajoutées. Un vieux général, 4gé de
75 ans, uninait 12 4 15 grammes d'albumineg et ne se portait
Pas trop mal.  Une pnoumonie | ‘emporta en moins de trois
Jours, .

Fiessinger, in Jnal dos Praticien

.

L'Anaphylaxie -

Les connaissanices sur Panaphylaxie se sont vulga risées
&0 point qu’il n’est guire de médecin qui n’ait sur ge terume -
des notions assez comipléites ; capenidant nous iprofiterons de
la publication d’an ¢

ros remarnquable travail SUT Ce sujet di
a M. Armand-Deille pour réumoer ici

1. fans insigber sur g
pariie théorique, las pomts principaux dy

cabte question s
cuTiedise,

Le terme 4.1 naphylaxie, dy Brec avx-(wyaooeiv, contre-
protéger,

eréé am 1902, Ppar Charles T
Fétat de vulnérahitipe Apéeiale que P
mepour une devxiéme innoculad; on
organiques qui, lors d'une ipram
indifférentes oy Ppea toxigues.
De cotte particnlarits résultte Ja o suivante, ainsi fop-
mulée par M, Armand-Delile . 77 existe un certain nombre
de substancos d’origine Organique, qui, in troduites ype pre-
miére fois dang lerganisme ¢ (Jog doses non nocives, ont I
propriété d'y produire, aprés yne période @incubagion, dé-
terminée, un étas (Z’mm[ﬂzylari(’, Cest-d-dire une sensibilite
erlrtme vis-a-vis de dose s de la méme sub

ne produisant ¢,

état danaphylarie parait étre 1ig
Forganisme, do corps ou de
entre autres dans 1o s¢
tion de co sér

ichet, o Tapporte &
eut acudrir Porganis-
de certaines substances
ione injection, sont porr i

S minime

substance
cun troyble dans

" organisine neuf. ('
au d(’ivzibppcment, dans
propriétés spéciales, qui existent
rum sanguin, puisque, par Vintroduc-
. wm chez un autre individu de méme espéce, on
nict mzm&dr’atmwn'l cetindividu on fap d'anaphylazie.

_( est en étudiant o Propidtés (e (1"i:fl;::‘ﬁnu)tnxim, Poi-
Son 0lé Aoy ten acwlos Qactinies e MM. Righet ot Pordier
constaterent que «f, APTES avoir injecté § un hiien une dose
‘:tlezc'(mmunéxe de ze goizon,  doge e e, on lui faicait,
tredsy

mnmen'tell,

, allors quil était Tevenn @ une santé
parfaite, ane denxicnre injex tien, moindre que la précéden-
te, la mort de Panimal Survenait tpps rapidementt. T/orga-
nisme, loin Aavoir éhé mithridatiss par la suhstance toxique,
avait au contraire Gte rendu plos sensible, et Richet en

somaines apres

<
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concliait que-le poison ¢tudi® par lui possédait une pro-
pridté spéciale, quiil nommait ana: plhvlmcbique Lhyjpeisen-
sibilibé aequise par l'ovganisme pour ce poison pouvait done
& jusle titie pmndme le nom d'anaphyllaxie, ¢'est tout an
moins L'a ceeptlon que Pusage a fait prévaloir pour ice teriie,
aujound’hui uni v*(‘]demneILb emiployé.

Cebte déconverte fut bientdt complétée par celle d’Ar-
dhus qui mondrs qu’on ppouvait observer des phénoménes
analogues avec le sérum de cheval.

CPest ainsi quune premiére injeotion de sérum de
chevall, & Ja dose de 5 el méme de 10 centimétres-cubes, nest
mlllemlent to‘{lque pour le lapin, Mais &i on pratique ides
injeotions sucesvives de h-centimbdtres cubes, on voit qu’il se
failt au point ln;]e(-te une réaction locale qui devient de plus
an plus intense & missure qulon renowvelle los injections, et
peut aller jusqu’a la néarose gangréneuse.

1Chez Pandmal qui a regu 6 & 8 inocufations, Pinjection
intraveineuse de 2 contimétres cubes peut provogquer la.mouri
en quelques minules, avec des phénomeénes d’intoxicubion
des contres nerveux tout 4 fait caradbéristiques; au oas ol
1a mont ne survient pas imumédiaternent, les pliénoméncs
nerveux &’amendent, mais Lanimal devient oaxihocthue et
mienrt aprés gquelques semaines.

Cle sont ces faitts qui omt servi de point de -depamt & de
nombreuses recherches expérimentalles ot dlinigues. Richet
a montré que on npourvamt obtenir dies 1ésullbatbs amlogwes
4 ceux donnés par Vactino-congestive avee une série de: poi-
sons extraits des conps dlanimaux marire. TulijodTs on voit
que Panimal qui.e regu phusienns injechions d’uire e ces sub-

stadvoes, eb qui, I'mL important, parait trés Hien remis au

bout d>um certain demnps, mi mois jpar example, ne peut
phus suppoiter alors une dose vingt Tois moindre que la dose
puimitive.

Autre fait non moins impou*hm-ta: si on injeete Je sérum
d’un: animal anaphylactisé & wn animal newf, celui-c pré-
sente immédiatement de Panaphalyxie, dads les mémes
coniditions que % avait wegu irois semmines awparavant
une injechion anaphylactisante.

Tl eat bien rem'uquaﬁ)(l;e que Panaphylaxiz par les ipoi-
sons Die se produise gu a[prés une période d’incubation assez

longue. Tl en: estde méme pour Pavaphylavie an s<,111m, ab

Arthus a montré que cotte hypersensibilité & Pinjection
sous-cutanée ot intrasveincuse ne ¢*6hablit «qutaprés nne pé-
riode Jdéberuninée -qui est de trods & quatre semaines.

stqu ici nons nlavons paalé que de faits expénimen-
taux, mais oes dounées sappliquent 3 la. pathologie humaine
Lra naph\ﬂaue $Srique-on: panticulier s’observe souvent chez
Phomme, & propos du draibement de la dnphfleme et voic
dans quelles conditions:

Chez.1a plupart des individus, la premidre injection de -

sérum de cheval est admitablement tolérée, sans aucun
phénomene réactionnel immdédiat ou tardif d’aucume sorbe ;
chez qualquesing oependanrt (les statisbiques frangadses
donneraient 14 p. 100 Faprés Weil-Hallé ot Lamm.ne),

ohserve de Purticaire plus ou moins intense, qui. peut Btre
remiplacée par Pérythéme marginé aberrant déerit par Ma-
fan, ow par des érythdmes partiels,ces accidents-pouvant on

non qcoounpflgner de fidvie. Ces accidents a;pamaus')emt ‘
général vers de 1le jour, mais ils peuvent ve montrer du
5e an 15e. lis sont habituellement vdnsone'ts eb fugaces, il
comble qu'ils mt’u;qwe«nf un cortin degré d’xmmphyﬁame opnE
génitale ppour le sérum de cheval.

Au conhrmve, toute reln;]echmn de shruim, & oonxb}bmn

qu’elle soit pratiquée aprds la période qui eonmesponld A Pin-

owoa:bml de Panaphylaxie — cest-d-dide 3 & 4 semaines; -
produi’ toujours, ou du moins ipresque boujours {86 p. 100
des ens dlaprés Weil-Haillé ot Lemaire) une résction qui

pout également élre relativement hénigne, muais jpeitt. zlams

covtains vas devenir réellement grave.

Ces. iphiéncménies déerits diabord par Pirqust sons le
nin- de maladie YJu sérum (S/arulm Km!nkxhe.,t), iont été fort
bien étwdiss par M, Marfan, qui apu.en obeomver wp cortain
sombre de cas pendant quil était 4 Ta téte du service e ta
diphtérie & Dhjpital des Enfants-Malades. MM. Weil-

Hallé ot Lemaire en ont donné une excellente description,

que M. Armand- Delille résume ainsi.
On peutt observer deux types de réaction: ou une réac-

tion locale au niveau de la région de Linjection, ou une réac-

tion générale & type onbié. — Ces manifestations anaphylac-

tiques s’observent «hez 86 p. 100 des réinjectés. Lia réaction -
locale, caractérisée par Vapparition, un quart d*heure aprés.

Pinjection, dune nougeur arvee boule id’oudéme an: point ol
@ ét€ introduit le sérum; peut quelqwefoxs davenir frés con-
sidérable du bout de mmllqaes tiguides' &t prendre un aspeot
pesudo-plilegmoneux. ~ C'est & cebte manifestation que M.
Mavfan & donné le nom de-phénoméne d’Axthus — par gs=
similation aux manifestations obsarvées par cot auteur chez
le lapin véinocuié sous g - peau. -

Cette infil tration -oedéimatbevse avec mougeur peut quel-
quefois s’accompagner d*urticame locale, de- haches pété-
chialos et d’engorgement ides ganglions com!es-ponldiafmt 2 la
région ; dle apezmabe en général jplusieuts jours; ce nest
que vers le de ouw He qu elle e dissipe- pour permetire aux
tiissus- de revenir & état normal.

A €68 de votte manifestation Tocale: typique, il peut y
avoir des manifesbations atténudes, sous forme d’un simypile
ogdéme trés pen étendu, ou de quelques p]axq'uze" oritides,
prurigineuses, siégeant autove du spoint dinoculattion,

L, réaction: ‘renemil'e et caractéiisée: |parr une unticaive
plus ow moins int m,eeenwlab'le 4 edlle xque peut donmer-iie

sérum ohez des sujets neufs, méis son appanition et beaus . -

coupplus.précoce. — L’éfuplion ne-débute pas par lo région

injectée; maiis-en: un jpoint quelconque du conps b en géné: -
T mtticaine est exoessive- '

ral elle se genera‘lrze raxpLdemetmt

ment prurigineuse et peut s’accomipagnet-de-boux, de voinis:
sements, et de fidvre -— et persistant pendant wngtaqu;arbpe

Teures — imais -dépassant Tarement cebte durée.”. Jamais

il n’ya en Pdecidents momi:elb, imads -on; vient.dlen: citer ce-
pendant pour Pemploi du sérum antiméningococcique.

Quelle est la dutée de Pétat anaphylactique chez, le -

sujet injeché de sérum de- cheval? — Ce point. est encote . o

difificile & pnecLer il ; yeut én-tout cas se vp‘ro'lonber penﬂant ' Sl
plusieurs seniaines.  Weil-Hallé ot Lemaite Tont vu, chez. - . -
des enfants, persister pendant plus de trois. ans, ces sujots
reagnssaaent & une éinjection. par un pkenomene dArthus.'

[
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Suecedane de I’Huile de Foie de Morue

Aper,ltlff-—'].‘onlque et reconstituant parexcellence | POUR MALADES:
e .
ice Mo A3 Notre préparabion “Iavalid Bovril” répoaid ipanfaite-
LB p]u pmssantdes Iudo Tﬂnnlqlws ment aux désidérata des médecins dans Palimentation des
Pas de contre-indications - malades.
Pas de fatigue stomacale : Notre prépwrmtnon posséde toutes les excellentes quahtés
- ; ' du Bovril ordinaire moins. PYassaisonnement.
- Trouvs .soni appligaﬁon dang los gag Stivants : 4 Ug échantillon vous sera e\-péché gratuitement sur
emande.
Engorgements ganglionnaires, lympbatisme, racki- :
rtisme, suppvmtlons prolon«ees, MALADIES DE | - LA COMPAGNIE BOVRIL, Limitée,
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A,L LITHOFOS

Laxat:f Salm Effervescent

SAL LITHOFOS est une prépa a;tlon A ba.se de. lithine: et de phos-

- phate-de. ‘soude.:
* 1l est indiqué dans lé-tiaitement de lmdagestlon, de la constipation

‘ &u diabéte, des: affections. gastriques et. rénales.
I trouve "surtout_son ‘indication . dans. le RHUMATISME PAR-

THRITE RHUMATISMALE la .GOUTTE, le LUZMBAGO 1a SCIATL
QUE les NEVRALGIES, en un mot dans tous les “désordres de la DIA-
~PHESE URIQUE.
-7 SAL LITHOFQS contxent en solut«lon, sans précipité, la lithine et

s le phosphate de: soude
Cette combmalson posséde des propriétés toniques, altérantes et la:

L. xatwes que nulle ‘eaun. mmﬁrale natu:elle ne ‘peut; surpasser. . -

LA COMP?}ﬁNlE CHIMIQUE WINGATE

. CEIMISTES FABRIQUANTS o |
545 rue: Notre-D e West ,M_ON.TRE.A;L
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3 type de psoudo phelgmon. M. Azmand-Delillle a fécemi-
ment observé, avec Lemuaire, ches un adulbe, des acoidents
ortids inbenses, ovee cedéme, fitvre, vomisseents of diazr-
hée, A lPoccasion d’une réinjection pratiquée neuf ans.aprés
urie dnjection de sérum anti-liphtérique qui n'avaib pro-
voquée aucuné manifesbation.

Par rcontre, on peitt observer ches Ihomme Valxsence
persistante d’anaphyllaxie — come Va observé M. Manfan
¢hez un enfant yesté longbemips dans son senvice de 1o diph-
térie eb auquel on fit, dans T'opace de doux ans eb demi,
vingt-quatre injections de sérum sans qu’il présentdt ancune
sorte de¢ manifiestation anapliylactique.

Tes caractéres des mamifustabion orbides de L’apaiphy-
‘laxie sérique semblent permettne de rapprocher, sinon @i
dentiifier avec ’4:at anaphylactijue un certain nombre d'af-

feotions qui s’accorapagnent d'urticaire ou de formation de-

papules ontiées lovales avee prurit,

Tl semble légitime, en effe:, de faire rventver dans la
.catégorie des manifiestations anaphylactiques locales la pa-
pufte on Poddme douloureux qui se produisent & ’occasion
* des piqfives d’insectes et méme des pigiires d’'ntie.

. Dautre part, certaines intoxications alimentaires, b
«en panticulier les intoxications par certains poissons, par
les crustacées of les moiiysyues, ou méme lurbicaire pro-
duite jpdr les fraises, qui se manifestent parfois sous forme
didiosyncrasie ¢z certains sujets,” semblent pouvoir étre
_assez légitimement assim'lées 3 des phénomeénes id anaphy-

laxie, bien qu’on ait pas pu expérimentalement rénlise
Panaphylaxie sétique par voie digestive. Cest cependant
en adimettant Ja possibilité de la réalisation de co provassus
que M. Hutinel a 606 amené & envisager Linbelérance que
ocertains nourrissons présentent, soit poiir le Tait muborned,
soit pour le lait de vr+he, comipe une véritable manifesta-
tion d’snaphylaxic au wt.  °

Fnfin on est cvbaivement autonisé A daive rentrer
dans la catégorie des r/aobions-anaphylactiques, bien que le
mécanisme intime en coit un peu dififérent; los phénome-
nes que produit Tinoculation de bubereuline ches les sujels
tuburculeux ou 1'inoenlation Qe maliéine dhez les navimraux
atteirits de morte. , _

Mais neus ne pouvons: insister sur ces faits dum s
haut intérét, non plus que sur les théories qui ont &t
émises pour les expliquer. - Nous me pouvens que renvoyer
an travail dans dequel M. Armanid-Delille traité avee tant
de dlarté cetibe question de Tanaphylaxie qui prendra cevtai-
mement une importance considérable en: pathologic généra-
le. Ajoubons copendant qu’au jpoint de vue thérepeutique
on @ préconisé certains moyens penmettant dlempéehor las
aocidents andaphylactiques. On D’est jpas encore bien fixé
4 cot égand. Mais fort heureusement, ainsi que le fait re-
manquer M. Armand-Delille, les phénoménes observés en
pathologie: humairne ne paraissent jamais revébir intensité
des phénoménes d’anaphylaxie nerveuse expérimentale,
bservés-aliez Jes arimaux, et.les acoidents graves sont oh3o-
lument -exceptionnels. :

NOTES EDITORIALES

- .~
Fins d’années universitaires

Tlan lernier nous remarquions -combien terne avait
&é la fin de notre anmée universitaire. Nom pas que ce
fut une exception, non, hélas, mais simplement comme %
Phabitide. o T :

Voila que la fin de 1année umiversitaire sannonce
également. pour ce mois de juin avssl terne ef aussi pe
digne qu’d Lhabitude. - o ’ -

. Dot vient done qite mos Facultés comprennent si peu.
quil est des obligations de dignité. Il 2’y a que la joune,
la plus jeune Faculté des Ants qui se soucie, en fin de son
terme «Je labeur, de dive au public et plus spéeialement &
. ocux qui Sintéressent & oeuvre universituire et au progrés
de I Faculté, des Arts en particulier, que L’on a bien tra:
vaillé et quen comeéquence, tel nombie de sas éléves ont
gagné e Diplome de la Faculté. .

Quant-auk antpes. Facultés ot Becles, ¢est lattre morte.
. A'part les échalfourrées des étudiants avec fa peliec, eb
" fulbti quanti, le public se-douterait-il que I'Université Laval
- éléve;. fagonne ot tingloment produit des licenciés en Droit,

en Médecine, on Sciences Appliquées, en Chirurgie Den-
taiire, ete. . . ; '

Vous aroiriez pout-8tre que le Bureau des Admyidistra-
teurs ou-des -Gouverneurs, y pourrait quelque chose! Jepuis
idire, sans_indisorétion, qu’il o dwvité des Tacultés & flive
quelqué chose dams cebte direction et & Hémoigner par une
séance solennelle de clbture quielles exisbent et méme agis-
sent. Mais elles ont tontes brouvé des prétextes & ne rien
faire. . : ’

Bt pouttant il serait si facile, par exemple pour la
Faculté de Médecine, Qavoir sa- séance solenmelle de clo-
ture, = ot {"up des professeurs discourerait sur un sujet
d’intérét géaéral, oit Iun des jeunes gradués — e valedic-

~ torian — dirait les adieux ‘au nom de ses camanades, ol de

Président ou le Secrétaire apprendrait au public les pro-
grés accomnplis dans la derniére-année-et oi enfin les mou-
veaux Bsculapes préteraient solennellement le senment hip-

. {pooratique, toge aux épaliles et chapean & la miain. Cerbes,

il me manquenait pas. de sujets qu'un professeur pourraik
ainei traiter, tels par exemple, les progrés accomplis Gurant
fes dix derniéres années et les améliovabions encore né-
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cossaires, une revue de Vanseignemont médical aux éeples

dtrangéres, un apercu des méthodes nouvalles dams Ten-
roignement de la médo ine, s respon-abilités et los devoirs
du jeune médecin; leraterr ponrrait esgidsser Porgami-
sation d’une univer:ité tolle que comprise dans la vioille
Eurcpe, il poureit montrer tas défauts de motre organi-
sation actuelle, de cebte institution hybride, — pour no pas
employer une expression mélicale plus appropriée qui veud
dire ni homme ni femme. ni chaire ni o3, — que I'on ap-
alle T"Un‘versité Laval. Que de choses intéressanbos pour-
raienl &bre prézentdas of avec profit, nous n’en doutons pas.
Quanid done viemdra le jour ol un espeii, & la fois riche de
reience ¢ pondid Qexpéricace, fera voir en public les Je¢-
Taubs ¢t les points faibles 4o notre présente organisation,
qui compromettent ot 1'existence méme et le progres de
aretre unisversité nativnale ot indiquera los moyens de mar-
chier plus britlennnent veis le zand but ?

Voyous quol ¢ bdlle fin Funnée universitaire & MeGill,
voyuns le jovent et agiable retour dues anciens éléves d
leur Alma Mater 3 Toeeasion de Dinauguration des mou-
veauy batiment- Jo la Fawdid de Médedine. On sent la vie
la-bas!

Bt chez noms, Pon summuei'le encore, toujours?

L'Universit¢ pourtant ne devrait-cle pas étre um
fover dv vie et Jdo rayonnument, le ereuset de Yesprit ma-
tional dirigeant ?

MW M
La Société Médicale Canadienne

Du Ter au 4 juin se tiendroni les assises de la Ca-
nakiam My Bieal Aeengiotian, Nowz ne cauriens trop ep-
gager nox coldrues & prendre part A co congrés ol assister
auy réunions. .\ ce faire il ¥ o tout avantage. D’aboard
Tintérdt dex commumnications, puis 6 amae avee les col-
Tegnes de e anglaice des autras proviness, et s
awsai Pattrait do vovage. Toronto st une belle ville, (Vest
a hon dioit ‘quielle wct ficre de son Université.  Ad-je be-
snin d'insister cur Tintérét de la vizite de cette mniversitd
secur wb dle ses hépitanx.

Ee progiamme du eongiés est hisn rempli et offre un
ikdrét vari, Lo Président Wright fera allocution habi-
tuelle. T Pref. Herringham, do Trndres, Angleberre, v
donnera une diswortatien enr v enjot médical, le Prof.
Murphy de Chicago, discrzera en chirurgie et le Prof.
FL. ‘Coe, de New-York, entintiendra les congressistes de
Part obstdtvical.

La Commission du dait dait faire un rappert pour los
autorités municipales of gauvernementaies.

It v sera tenu dewx Semposia enr des questions d-
grand dntért: Tun sur le Goitre Txophtalmique par FF.
MePhedean. de Toranto, Sheppard, de Montréal, ofe., of
fantre sur des Psvchomévroses par MM, Putmam, 1> Bos-
trn, Hooh, de New-York, Totbtie, de Halifax ef Jones,
de Tevanto, >

Notrns eneore ume coanmmmication impnvtante sur
“Wlducation Madicale” par Ie Pral, Connedll de P Toiversits

e Queans.,

En plesde o yéunions géndiades 11 v aura dos veetioas

spéciales de da Médecine; Chivurgie, Obstétrique et Gynéeo-
logie, Pathclngie, Pédiatrie, ot des apéeialités de da tote.

Voild pour da parbie sclentitique. Lo ¢bté purement
agrément n'a pas 66 oublié, Il y aura réeopticns, ote., o
Te jeudi, ® juin, une excursion & Niagara, avee diner au
(lifton Ieuse et rotour & Toronto le méme voir,

Quand cn eoniait Phospitalité des Lorentoniens, tout
fait prévoir une réunion aussi agréahle qu'intéreasante:
Voild pourquei nous engagesns encore nes amis & s'unir
eb 8’y rendre en grand nombre. - o

Le Lillet aler par voie ferrés of rebour par batean, via
Kingston, Jes Mille es ut les rapiles du St-Laurent, est
sle $17.50. Pour renseigoomguts supplémentaires s'adros-
ser aux Durs B. Bourgeols et E. St-TJaggues.

H N K
Le bill Roddick -

La législation Ruddick sera de neuveau mise & I'étude
a4 Ja péunion de Ja Camadian Medical Association, ce pro-
ohain juin & Toronto, ’ ,

Avant de aous prononeer, atbondons de voir le projot
définitif quam éeront les veprésentants.des différentes pro-
vinces & leur réunion & Toronto, ’ <

Nous summws vertes en faveny de tout projet de loi
qui tendra & unifier les lois médicales par tout le pays et &
favoriser I'échange inperprovinciale des médecing. Mais
bien entendu il ne faut pas que ce soit on abandonnant de
nes prérogatives, . :

Nous ne yoyous pas pourquei le Comité Fédéral dé-

culerait des conditions mequises peur Padmission 4 Pétude -

a a la pratique do la médecine of aurait Je droit d’im-
poser ses vues aud alififéremtes p.oovinges.

Que son rdle scit surtout d’intermédiaire pour favo-
izer Léchange vn la reconmaissance intenprovinciale, de

conseil au aviseur awprds des provinces.dont le programme -
d'admission & I'dtade ou 4 Ja pratique n’est pas & Ja haun- -

teur requise-par L. majorité des autres provinees, & la bonme:
heure. -Qu'il ait puuvoir coercitif, non.
Que aos vaprésentants eavivent, 4 un mode denbento
ol nos intérdts et mos droifs soient préservés; of quiils nons
soumettont alors le plan séfinitif du Bill Roddick. modifie,
avant d’engager A6finitivement la Provinee. :
Qu'en tout vas la lauss soit bien clairement mise que

la Provinee en tout temps pourra se votiver du pacte, sans. -
quel a mojrité du Conseil Médical Fédéral, pas plus qiee la -

volonté du Gouwvernement Fédéral ne puisse sy opposer
ot la retenir malgré elle. _

Nous avons déji 1éohange avee de General Medical
Council de ta GranJe-Brebagne, qui donne par le fait méme

T'échange avec lus autres provinces canadiennes et les autres.

collomies, @%j) roconnues par ce Conseil Général. Qost
ainsi que nous échangeons avee des Provinces Martimes.
Que des Provinces vandiennes trop hautaines ou “so POOLLY
hritish” pourvouloir échanger avee le Conseil Général de da
Grande-Brebagne, Jomeuvent chez elles, nous mhen avs s

curé. Mais de celles qui sont ranchement, canadienons of, . -
tieriment compe de Pinténte général en méme tomps que-dit . .

leur, rapprochons-nuus et avee oles unissons-nous.
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Sociétée Médicale de -Mo‘ntréall

géance da 3 mat

PRESIDENCE DU DR EUGENE STJACQUES

el

Dreuse TOVO!
Assistance dc plus en plus nombreuse. ) .an l‘(,?l‘?i’l:; ge)
Pt o Piptéret de nouvelles questions A Pétude
vieilles fignres (ue v'in
semble aitirer. 3 TFortier” ouvre 1a séance par da locture
X1 f L1 . . ..
, Le Dr. Lj L', ot o sur “Le diagnostic de la ménin-
Qun intépessant memou'e = nentrons pas dans les détails
N oy . ,* Nous ! ~ .,
g lfe-cuebro-szmullt-l . ‘\uoent exposée: elle sera publiée en
4 gi clairer ] haial e
et.cgtte etude sl ,Cka o« Mentionnons llnt»ele.t particullier
onbler dans ces C010DICS. i de le Prof. Fortier, dang le
de cette commnunication, 0 i caractérise sa plume dlas-
it ore G alal i ol chafie q‘u 7 ,: U ) .
\;(n‘fdge] s (“]1‘“1' et st -;(ies symptomes différentiels qui 'pe{'—
Hue, dans lg pevue | e s différentes variétés de
Imletbén.t de poser le diagnostic des différentes varistés
meningites, Ju voir les spécialistes en pédiatrie
Nous aurions voulu 3 1a discussi
ive & 1a discussion.
\ « mlus active 8 . .
prendre une }?ﬂl 5 gltuﬁacqﬂ“ s présenta des radiograplnes de
r Hug. St . . 1l avad
. L? D Jzz,y tw%on congénitale de la hanche,‘ qu’il avait
b Lae ma graphies prises avant ot aprés le traite-
trantes.  Les radicg

. t de Iabaissement de la téte fémoral et de
ment témoignent «de 1

intien en position normale. Ce travail sera publié
son maintien 08
al colonnes. . " i
danfLes yonclion lombaire, dans le dwgnostw'et le tnufte
da’ IO,.aC/tu,,.es du crine”’, Tut la prochaine q@esbmn
7710{15’ o fles Drs St-Pierre et Falardeau. La raison fl<e
e parﬁmiéat‘on fut un eas vécent de fracture de la
gotte com? ne. — traité dans le service du Prof. St—J'a.cqgeb,
base dut cll (]l)- ’u ot ol les ponc’frifo'ns lombaines successives
’ ot - e -
1 " Hotel-1hen, . i . fo
4 IH\ t aprés une rapide et graduelle amélioration 1a
¥ ¥ LS ided ‘s A . , i . . N
s l}UU]J»l’(ﬁinibive da malade. Les intéressantes consta-
Suenson 1?1?1 nes suggérées par Tobservation de ce malade
th S 1 R Tear 5 N qre 1 ATaaqmihe rony
tatm.lb ¢ t wfll’un des chapitres les plus intdressants .deo
oonsmttue:naus de notre Société. Tie Journal les publiera
compte-rendu.
i peu.
ntier sous pe in, de Martieny of St-Jacquos
e Les Drs Foncher, Bourgoin, de Martigny et St-Jacques
O ) ].,i 4 la discussion. Ie Prof, }()p(-ﬂlm‘ rappdla
prrent P L L du fond do Tocil dans ces frac-
I'importance de Texamen du tond . ic of Pév
e de la base, dans le but d’édlaiver le diagnostic et 1’évo-
tures e la Dase, (ans
i ; adie.
Illltq\(;l] (]e ﬂd Il)lal‘u( M ey o r ¢ >y 20 T 1T & UaY ilt]"()ll
Le Dr St-Jacques insista sw :1:1 valeur «le la ponc
i beiaiver le diagnostic dans ces cas. 11 rap-
lombaire pour éciairer de g , o
e PPobservations dinique d’un autre malade «le won B
b ¥ k]} (Fiche — observation No 836) ot la ponrehlon
vice, Irrs, 11, \ : ORI, o y Mémortiagio
lombaive non soudement préciza le Ldmgnh, tie al (hu:n(] i h]’
intr i Vorigine traumatique, mais aussi retira e
intra aranienne i:0TIg ' s o e
bleswd [de son état comateux of Tud permiet Je reprendre c]:;m;
RS £ hiv } » :
3 Q. . 4 ( ; i falln
naissanoe et pouvoir conserver. La trépanation, qu'il fa

faire ultérisurement, révéla une hémorrhagie dans le tervi-
toire de Ja méningée. - .

I n’y a rien 1a d’absolument nouveau dans ce traite-
ment des hémorragies intracraniennes d’origine trauma-
tigue. Le Prof. Raymond, au courd d’une dinique sur
I"Hematome trawmatique de la dure-more (v. Pr. Mad.
1903) disait: “dans de pareils cas il faut pratiquer la
ponction lombaire et vous cemprener Iintérét capital qui
s'attache & Pétude de la coloration du liquide céphalo-ra-
chidien.”

Sicard (le chromo-diagnostic dy liquide cephalo-ra-
chidien) et Widal (le diagnostic de 'hémorragie méningée
par Pétude du ligaide céphalo-rachidien) avaient d’ailleurs
antérieurement insisté sur los mémes constabations,

Le Dr St-Jacques ajoute que méme en dehors des 16-
sions craniennes trawmatiques, a ponction lombaire a des
indications et pour le diagnostic et pour e traitement. Tl
ot d'opinion qu'on devrait 1a faire dans les cas dapo-
plexie. Car dans ces €as, par le fait de diminuer la Ppression
sanguine intra cérébrale et d’évacuer une partie du sang
épanché, dont quelques dléments oy constituants chimiques
semblent avoir un effet directement délétere sur les cellulies
nerveuses, on améliore Iétat dy malade,

Sainton, dans un tout

réoenet travail sur Tes indica-
bions multiples de la

ponction lombaire dit: “dana des
épanchements sanguins sous arachnoidiens (en laissant de
€6té “les épanchemonts dorigine tnasu?ma‘tiiqwe) la ponction
lombaire a des avantages multiples considéraliles.  Copme
le dit Froin (les hémeay agies sous-arachnoidiennes of i
mécanisme de 1Mémolyse en général. These de Paris), par
la ponction lombaire on agit divectement “sup 1a périphérie
des centres nerveuy pour (léoomprhmer et on provoque un
appel du liquide saturé en hématies vers 1a région la moing
dangeureuse, 1la Plus spacicuse et dont Pirnitation est en
tout cas moins nocive que colle des ezpaces Sous-aradhnoi-
diens corticaux on Jles CAvIEs ventriculadpes, La désinté-
gration des caillols se trouve sang doute activée of factlitée,”
Suivant Pexpres«ion de Letulle of Lemerre, ¢lle aide “Pef-
fort accompli par Porganisme pour débarrasser oy LRDACOS

des  globudos TOUZes accumulés,  Ne

sous-arachnoidjons
s'adressant pas seulement ay Processus lui-méme elle calme
plus pénitles, {

Jes symptomes Tes s que a céphalée, los
douleurs et les contractures, (Sainton. T.a ponation lom-
baire. Journ. Méd. francais, ayril 1910).

En réponse 3 une question posée: si la ponction fom-
baire est towjonrs inoffensive le Dr St-Ja ques idit qu’il
nest pas un seul cas ot i) Paie cmployée qui ait manifosts
tes 1ésions ou wccidents > M immédiats ni taatdifs,
Voila plus de cing ans qu’jl TPemploie régulicrement dans
som serviee de 'Fotel-Dien of gy Pleine satiafaction : tan-
tot dans un simple but dexamen gy Tiquide caphalo-radhi-
dien, tantot pour amener Danalggsio chirary,
de la stovaine injoctée d

gicale & Taide
ans le canal nachil en,  Cette mé-
th,m](@ x(]'{\lnﬂﬂ‘(_féu;f@ w(ﬂl.l‘l“ll(l'f,"iiﬁ‘(f]

e btondue des orteils 4 la
taille on Plus hawt a des indications attesi
Tanestlitaie par le ehloroforme of Péthoer,
APPLis que la céphalée 6t log VO
fois & Pinjection intera spinglle

graves

précises que
L’expérience a
issoments, conséeutifis par-
de liquide non-isotonique,
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otait dacilement prévenables et n’ont pas 6% remanqués
aprds modification des débails de 14 technique.

Le Dr Foucher remarque avee justesse qu'il o été
ra;pporté des obseivations eliniques laissant voir que dans
le ens de tumeur cérébrale, la ponction lombaire arait 6té
swivie de mort subite. L'autopsio de cos malades morts
subitemont ne révéla aucune hémorragic ni duoune lésion
& Tendroit de ln ponolion, Bien que I'on constate cetbe
filiation entre lo présence de la fwmeur, da ponction et la
mort subite, — il est impossible d'¢tablir la ndlation de
cause & offet entre la ponction et la mont, — dautant plus
que Ja morb subite spontanée chez des portowss de twmounr
cbrdbrale n’est pas 1are.

Le Dr Benoit dait remarquer que dans le cas d"apoplexie
la saignée a pour but d’abaisser la tension samguine péri-
phérique ob prévenir si possible ainsi {'augmentation de
Thémortagie endo-cranienne. Aussi bien qu'il me Lait pas
emiployée duns de tels cas, ne voit-il pas bien quel pourrait
étre ici Veffet de da ponabion dombaire.

En vésumé, il semble d’aprés les observations que la

 ponction Jombaive est indiquée dans les cas dhémontagie

cérébrale dans le doulle but de diagnostic et traitement.
X ¥ X
PRESENTATION DE PIECES ANATOMIQUES

- Le Dr Lataille présente :

Uar kyste ovarien dermoide trouvé i Pautopsie dune
faberculeuse. Il fait voir les cheveux et dos dents quil y
a trouvées et montre sous la lentille microscopique des foi-
mations glandulaires cutanées. Il appuie sur Porigine par-
thogénésique de ces formations atypiques.

Le Dr St-Jacques ajoute que les kystes dermoides
avariens, me sont pas trés fréquents, Sur 44 eas de kystes
ovariens qu'il @ opérés — et il jne s’agit pas @’ovaires edlero-
kystiques — il m’a zencontré que deux cas de kyste der-
moide, — et tous les deux étaient suppurés: ce qui fait
donc un peu plus de 4 powr cent. Ces -chififres corres-
pondent avec coux donnés par Olstansen, qui n’en a rdlevé
que 80 sur une statistique globale universelle de 225, soib
3.5 pour cent, .

Le Dr Latreille présente également des préparations
listologiques et un coenr d’un haut intérét. Il sagiceait
Q’ume vieille femme morte subitement d’un iotus. Llautop-
sie 7évela um foyer de amollissernent cérébral marqué. Lo
sylvienne présentait les caractéristiques de Partérite -oblité-
ranve spéeifique: processus drflammaboire intéressant les
trols' tuniques vasoulaives. Ia méme mallade présentait
encore un xétrécissement mitral congéuital, avee dilatation
de Poroitlebte corvespondante, mais sans hypertrophie ven-
triculaire. Nephnite atrophique manifeste, portant surtowt
sur da-substance corticale.

Le Dr St-Pierre présente une pidce provenant du ser- -

vice chirargical du Pr St-Jacques: ane jambe en gangréne
séche. Il s'agissait — et clest 13 1o point intéressant —
dune enfent de S ams, qui deux semaines at demie aprés

~une diphténie présenta de la cyanose de-da jambe; spuds ta-

pidement, en quelques heures, une coloration moire b du
refroidissement, ILlenfant amenée & motre consultation est
abattue b fidvreise. La jambe gauche ¢st moire of en gam-
gréne massive stche, dos onteils A 2 pouces du-dessous du
genou. ILamputation dut étre faite des jours suivants ot
’examon fit constaler 1'obstruction de I’extrémité inférioure
do Ta poplité par un thrombus,

Llauscultation abtentive du coeur me révélait aucun
bruit valvadaire anormal (20 ot 30 jrs aprés Pattaque Je
diphténie) qui put faire croire & une endocardite végébante
diphtérique: le coeur fonctionnait au parfait. Ii fallait
done ratbacher ce thronibus 3 wne enibolie partie dwt foyer
broncho-pulmonaire infecticud, ayant évolué au cours de la
diphtérie. Le Dr Latreille a bien voulu se charger de ifaire
un rapport histologique sur Ta poplité of son thrombus
obturateur. \

Les Drs Foucher, Boulet, Bourgeods, Laurent ét Roy
sont dnscrits au programme de la prochaine sésmee pour
des communications sur les spéeialités de la téte.

Pediatrie Clinique

Méningite cérébro-spinale épidémique

Bien quil 0’y en ait pas eu encorv: un trés grand nom-
bre de cas, on jpeut dire, sams faire de métaphore, que,
depuis plusieurs anées, la méningite océrébro-spinale est
dans 'air, car cette maladie, qui était & peu pras complite-
ment inconue ides généiations wotualles, suit une marche

ascondante depuis 1908, au moins. dans centaines localités,.

et & pris un caractére quasi-4pidémique et ubiquitaire en
1909. Aussi a-t-elle pris un trés grand intérat pour itous
les médecins qui sont exposés & en rencontrer des cas spo-
radiques dans deur pratique, intérét d’autant plus gnind

que Ja sérothérapie antiméningococique, surtout quand elle -

ost omployée de bonne heure, donne des résultats frés re-
marquables. M. le Dr Comby vient de publier sur cé su-
jet, dams Yes Archives de médecine des enfants (no. 8), un
artide dont les éléments sont empruntés Ppresqu’unique-
inent & 'observation de malades traités dans son 1ervice et

qui donne une idée trds nette de ce que Lon doit ‘savoir de

la maladie, tant au point de wue de son épidén.icité et de
sz symptomatologie, qu'au jpoint de vue de sa thérdpenti-
que: -

M. Comby a pu réunir dams son servme, pendant des.

cinq premiers iriois de 1909, quinze observabions.de ménin-

gite cérébro-spinalle, tandis que les six années [préeédenbes.

il m’en avait réumi que 16:-cas. en. tout, ¢'est-d-dire environ

12 fois moins, proportionnellement, au teroips éooulé. Majs.

le 'nombre, alllait toujours croissant d’année en annde e [pour
amver au -chififre actuel. A noter tout de suite que; dans ¢ -
la période antésérothérapique,la mortalits fut considérable;, -

o

“
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78 p. 100, alors qu’avie le traitement sérothérapique, elle
ost tombée & 20 p. 100.

~ Si Pon s’en tient 4 Fobservation des 81 cas entrée
dons le service, on remarque au point de vue étiologique
quil y & cu boaucoup plus de cas en hiver, pendant les
quatne premicrs mois de Pannée (19), que pendant les huit
mois suivants (12). Le €roid ot Chunidité semblent fo-
voriser da propagution de la méningite. (est ainsi que si
on me cousidére que Iépidémic d-- 1909, on voit les cas s
multiplior en $érrier of mars pour arréter en tnai et juin.

Lo contagiosité semble irés Mmibles dams les conditions

actuelles de mofre hogpitalisution. Quoiqu’il n’ait pris au-
cune mesure d’isolement pour les malades hospitalisés, M.
Comby n'a pas ou & déplorer de cas intérieur, ni parmi los
onfants, mi (pazmi les Sloves ou le personel suxilinive. In
ville, de méine il m’a jusqu’d présent velevé aucun cas de
contagion directe. -

Mais cetbe contagiosité n’est pas niable, ot elle S’expli-
que par les. mucosités du nez et de la gorge, dams losquolles
on 4 trouvé souvent le méningoenque virulent ot c'est 1A
sont damgeneux pour Lentourage.

Cebbe Techerche du méningocoque, faite dans le service
par M. et Mme Dabré, o 6té positive. dans a plupart des
cas. Méme thez ies malades guéris, on 4 pu pendant assez
forigtemps (un mois ou deux anois) déceler la jprésence de
ce microbe dans le mucus maso-pharyngien, Cebte por-

~sistance du méningocoque est ficheuse poux da prophylaxie
et il faut se défier des portewrs de germés, qui sans avoir
6t¢ malades eux-mémes, ou aprds lour guénison apparenite,
sont dangereux powr Penfourage. .

L’age des-malades a varié beaucoup: 13 entre 4 mois ¢t
2 ams, et 13 au-dessus de cet dge.

La symptomatologie de ja méningite oérébro-gpinale
ost trés vavigble. En général, la maladie débute brusque-
ment sans phase prodomique appréciable. L'emfant est pris

de vomissemenits dans les deux tiers des cas; la céphalée est.

moins fréquente, difficile daillenrs & relever chez de drés
jeunes enfants, mais «lle s’acense dans la seconde enfance.
Toutefois ces symptdmes, vomissemenits et cdphalalgie, ne
sont pas caractéristiques par eux-mémes; ils peuvent mar-
quer Linvasion de-beaucoup d’autres maladies infectienses.

Ce yud -est vraiment important et vptile pour le ‘Aie-

gnostic, ¢est la raideur de lo nugue. Llenfant a le cou

rajde of parfois la téte projetée «n arridre, dans Tabtitude
de Yopisthotonos. - La raideur s'étend & doute la *colonne

vetitébrale. Blle se manifieste aussi dans les membres in-
. férieurs, de telle sorte que Penfant, ébant -assis, ses jambes
" demi-fléchies sur de lit; on ne peut les éténdre -et, quand

on veut le faire; on provogue de la douleur. Ce symptdme
est désigné depuis quelques amnées: sous e nom: de signe de
Kernig; il est lvin d’étre constant, M. Comby, ae 4 rele-

vé que 12 fois sur 31 cas. D'autre {past, il se Tencontre

dans ‘dﬁalytrgs mailadies qui n'ont rielr ¥ woir avee la mé-
ningite: 11 Pa vu trds net dans la pneumonie, dans Ia
fievite typhoide, ete. Il le considéfe comme sams valeur
Credle.. FF SRe S, e

L tache cérébrale ou raie méningitique est habituelle

- s
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dans la méningite cérébro-gpingle. Elle @ ravament wtan-
qué dans tous ces cas. v o

Toherpés labiul ot un phénomdne des. promiets; jours,
et son apparition peut fixer lo diagnostic. Muig il we s
rencontre au fplus que dans e Yiers des cas. Oud's vu o~
vahir Yintéricur de la Luuclie, los joues, le palais.

Les conwulsions ne sont pas raves. A sigualer le stra-
bismo interne ou externe, nnilatéral ow bilatéral, mention-
né dans phusiours observations, Paxfois lo m:uls_ulc setiblo
ne pas yoir, ne pas entendze; fa céeité, da surdité penveunt

-pensister aprds la guérixon, Lo sundité permanete ost 8i~

gnalée dans un descas.  Quans A la cboibs, alle n'a pas per-
sisté, ot los 1ésions du fund de loeil sesont monbebs d’o1dwe
congestif, c’est-d-dire curables. :

11 est vemarquable «le voiz Ja plupart des malades con-
saver doute leun connai-samoo ob toube deur présence d'es-
prit au milien de sympiomes trés inquibants. Cebbe per-
sistance dde Lintellect lait condraste avee ln somuolenco et
Pabattement e da meénwmgite tubereuleuse. Copendanit M.
Comby a noté de délire cing fois. La constipation est dré-
quente, mais beaucoup moins que dans la méningite fuber-
ouleuge. Chez deux malades, il o observé des arthrites assez
graves et @oulourewses. Dans un de ces cag, Lavbhrite s'est
compliguée de phlegmatic alba dolens; dans 2 cas, dume
otite doublle. Llassociation de la vougeole o ébé melevié dhez
2 malades; 2 fois également on a observé da coqueludhe au
cowrs de la méningite cérébro-apinale. Tous ces malades
ont guéri. Dams 2 cas, la méningite s'est déclarée aprés la
ipuewmonie, ‘et lans 1 vas apres la vaccine. '

Ta fiévre, dans la méningite cbrébro-spinale, est trés
variable. Il est des cas avec hyperthemnio passagdre, pro-
longée ou intormibbente. Dams daulres vas, la fidvre est
modérée, me dépassant pas 380 et 3805. Emifin, il y o des
cas absolument apyrétiques, quoique terminés par do movt.
Done la fidvre n’esi un guide ni pour lediagnostic, mi pour
lle pronostic, ni méme pour le traitement.

11 st des formes rapides, foudroyantbes méne, évolwant
en ideux ou drois jours ; Jdes formes d’une duarée moyenne de
huit & quinze jours ; des formes prolongées (um mois, doux

_anois, taois mois) ; des [vimes & vechute. Dams un ocas pro-

longé plus de six somaines, on a noté la dormation d’escar-.

- res. sacrées et troclantériennes qui ont contribué & la der-

minwison funeste. : o .

I serait bien souvent dificile daffirmer I'exisbence ou
tout aw moins la natuic de la méningite sans la ponction
lombdire. S o

Celle-ci 2 donné presque toujours des résultats pro-
bants. Dans quelque~ cas, la ponchicn est mestée blanche;
dans-la plupart des auties, elle a donné un liquide troubile,
laiteux, jaunmitre, parai-sant contepir du pus méme & Voeil
nu. Le liquide céphalo-rachidien, ainsi altéré, tantdt cou-
Tait goubte A goutte em potite quantité, tantdt coulait en jet,
abondamment, eve hy; -rbencion manifeste. On a pu en
rebiver souvent 25, 30, 35, 40 centimatres cubes. Quelque-
fois, le liquide ost clair, mais laisse un d8pdt flocomneux.

Parfois il est ambré, un peu jaune, sans ocesser d'étre lim-

pide. »
Llexamen microscopique, aprés centrifugation, montre
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la présence de nombreux élénents polynudiéaires,. wvee dles
diplocoques e Weichselbaum dintra ou extra-odilulaires.
Cetbe constatation o 6té faite Jans toubes ks observations.

Quand Tenifant va micux, sustout aprés la sérobhérapie,
le diyuide cérébno-spirial devient plus clair et aus polynuclé-
aires succddent les lymphocybtes. On pout ainsi, par los
modificabions du liguide céphaly-rachidien, saisir les phases
de régrossion et annoncer la guérison :proclmu}e.

‘On voit Te role joué par da ponction lombaire, au double
point de vue du diagnostic et du pronostic. .

Avant Pemploi du séruin antisnéningosocciqus, en gf-
fet, on traibait les malades de da fagon euivante: 'l)&lps
chauds 4 37 ou 380 pendant dix minutes toutes les: trois,
quatre ou six heures, suivant les cas.  Quand le bain .n}x'mu.d
ne pourvait etre donné (trop grandefatigue de I}’m&mt, rai-
deur .généralisée); on employait le drap mouillé tidde ou
froid, renowvelé plusieurs fois par jour.

" Outre les bains, M. Comby a fait sylématiquoment A
tous les malades des ponctions lombaires. laisant couler le
liquide puralent le plus possible. .Cos ponctions évacua-
trices étadent remouvdlées tous les deux ou trois jours. 'Quel-
quefois, elles ne donmaient que du sang ou restaient hlan-
dhes, d’olt leur imefficacité. Mais, quand clles étaient sui-
vies d’un écoulement abondant, elles soulageaient e mala-
de. .
Plusieurs fois, aprés Ja ponction lombaire, on o injeobé
«dans le canal rachidien 5 ou 10 centimdtres cubes d'dlec-
targol, tamtdt avee suceés, tanitot sans effet davonable. Dans
dlautres cas, oes injections d’dlectargol ont &té faites dans
le hissu sous-cutané ou dans des veines du pli du coude, du
pied, ete.

11 a semblé que, chez quelques enfants, ce médicament
avait une réelle eficacité. Ajoutez 4 cela les cglmants, la
glace sur la téte, Popium, ebe.; c’est tout ce qu’on. pouvait
faire avant le sérum.. .

. .Dans la seconde série de mes observations (épidé-
mie de 1909) dit M. Comby, jai employé le sérum anti-
méningococcique chez 14 malades. Chez les nourrissons et
inéme chez quelques enfants plus dgé, J’ai injeoté 10 cen-
timétres cubes & da fois; chez Qantres, la dose moyenne a.
6té de 20 centimetres cubes; enfin, dans plusiewrs cas, j’ai
injecté 80 cemtimdtres oubes de sérum & chaque fois. Ces
injections ont été répétées mme, deux, trois ou un plus

grand nombre de dois, jusqu’d douze: chez une seule mallade -

(pPlus de 260 grammes de sérum). En général les injec-

bions ont été bien supponbées; mais plusieurs enfants ont

aocusé de vives doulleurs 3 fa téte ot aux jambes penidant
Uinjeation. Nous n’avoms pas tenu compte de la quantité
de fiquide Tetiré pour Ja quantité de-sérumn & injeoter. Méme:
dams Jes cas de pondtions. blanches, nous avons injedbé du
sérum.  Tes acidents sériques ont 644 4ids Tares. Deux ma-
lades seulement out eu Wes érythémes passagers. (Pest pen

sur prés de 60 injections et plus de 1;000 -centimdtres cubes

de sérum. de diverses provenances chez 14 malades. Avec

le sérum de Dopter oy de Tlexner, sur 10 malades traités,
-Jai-compté Zmonte ot 8 gubrisons.  Avec e sérum de Kolle
. 4 mortssur 4. Te vésultat total g 666 :de, 6 morts sur- 14,

soit prés e 43 p. 100, ce qui m'cst pas meivoilloux. Medis.
cette slatistique s 6t¢ chargée outre anesure ipar dos. oir-
constanoes particulidres, par des cas ultimes, pius brop tard ;
si nous défallquons ces cas, la mortalité s'abaisse & prés de
20 p. 100.” .

A ditre prophylactique, chez les porteurs de germes,
convallescents, guéris, ou méme sains qui ont ét4 en vcontact
wvee Jes malados, il faudra daire de nettoyage xos cavitds
naso-pharyngées swivant le procédé de M. Vincent. Inha-
lations quatre & cing fois par jour, pendant trois minubes,

-@une certaine quantité du liquide suivant versé dams un

bel qui trempe dans une euvedte d’can trés chaude : —
Tode . . . . . . 20 grammes

Gadacol e 2 grammes
Acide thymique » . 0 gramme 25
teool & 600 200 grammes

Badigeonnage de la gorge matin et soir-aves un tampon
Q’ouate ianbibée de: —
Tode métalloide . .
Todure de potassium .
Glycérine . N

0 gramme 50
1 gramme
15 grammes

Se rincer la houche, se gargariser avec de Peair oxygé-
née & 1 p. 100. _

Par ces moyens, on pourrait faire disparadtre les mé-
ningocoques en. quatre jours du rhino-pharynx des por-
teurs de germes, _ '

w———{-

s . e
[

* Un cas d’dlbumineried’origine génitale

Il s'agit d’un jeune enseigne de vaisseau de 20 ans,
qui, un an et demi aprés une blennorrhagie ne g%étant ja-
mais bien guérie, compliquée de prostatite et -de spermato-
cystite avec spermatorrhée, présenta une albuminurie de
3 grammes, parfaitement bien supportée et ne s’accompa-
gnant d’auvcun symptéme d’insuffisance rénale. ‘Cette .al-
buminurie qu’n aurait pu croire d’origine Ténale, était en
réalité d’origine-génitale, ce qui a 6té prouvé par la cons-
tation plus grande.d’albumine apras défécation, aprés mas-
sage de la prostate et par la présence d%uze ‘Guantité consi-
dérable de spetmatozoides dans Purine. '

Ces albuminuries d’origine génitale sont ordinairement
peu importantes (de 10 centigrammes 3 1 gramime en
moyenne), elles sont souvent confondues-avee les albuwmi-
nuries orthostatiques, physiologiques ou cycliques intermit-
tentes, nerveuses fonctionnelles oir neurasthéniques, diges-
tives, prétuberculeuses; phosphaturiques, ete. L seule fa- -
gon de les reconnaftre est de faire Je cathétérisme de Pure-
tére et Pexamen microscopique des urines.

_Lieur promostic est excellent et ne sdurait €tre ume

cause dewefus d’assurance sur Ta vie. Leur fraitement con-

siste, & Pexclusion du régiine lacté et déchloruré qu’on doit
Téserver aux albuminuries @origine Ténale; dans um Té-
gime fortifiant et tonique (bains de mer), une bonne hy-
giéne génitale ot le traitement des Iésions locales. '
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NOTES THERAPEUTIQUES

Dr L. E. FORTIER, Professeur de Thérapeutique, ¢t Dr M. H. L EBEL, Assistant & Vi otel-Diev.

LES ALCALINS DANS L'HYPERCHLORHYDRIE.

Dans les cas d'hyperclilorhwlrie, les alcalins doivent
dtre adminisbrés Jés qu'apparaissent los phénoménes pg-
ourseurs de Ja dowlour: renvois, aigrours, pyaosis, erumpes
Qestomae (A, Robin). Micux vaut pent-6bne encore ne
pas attandre le débub des wecidents.  Le bicmbonate de sou-
de -exeroe une acbion chimique neutralisante aes acides
stomacaux, mais en plus, il produit nne action excito-mo-
trice, par te-gaz carhonique qu'il dégage. Ce derniior effet
a pour résultat do distendre dans une certaine mesure 1'es-
tomae et d’ouvrir le pylore, d'oit évu uvation plus rapide
du contenu stomacal (Soupault, TH. de Binet, Paris,
1905).

11 est done indiqué de prcscvifre le bicarbonate & peti-
bes doses, ¢ gulitrement espacées, dans tout le cours de la
journée, sczis s'oceuper de V'houre des repas. Dans U'hy
perchlorlrydrie, I'estomac se vide mal ;. des doses féquenibos
de bicarbonate ont ont pour effet d’assurer I’évacuation de
Pestomac: le médicament sera pris de deux en deux heures,
de 8 heures du matin & 8 heures du soir. L’hygiéme ali-
mentaine sera rigourcusement observée; 16gime tdadht au
cours des g*nandes doudeurs, et ensuite, ar-hout de fuolques
jours, purées et oeufs. La prescriplion fréquente du bi-
ozm‘bt)nalte semble autousel une reprise 4ss “limenis plus
rapide.

M. Soupanlt ploecnb Bicarbonate die soude,. 0 gr. 50
Craie préparée, 0 gr. 50- Sous-nitrate de Disamacth, 0 gr. 50
Magnésie cailkzmec, 0 gr. 50.

A prendrme par forbes pincées, éu cuillerées- & cafe,
toutes les deux ou trois heures.

M. Linossier ondonne: Bicarhonate de soude, 20 gr.
Mafrnesw calcinge, 5 grammes Sous nitrate de Bmuubh

2 grammes, ume pincée sur da p-nted’un coutean.

. -La formule suivante est de M. Huchard (Consult.
Méd. 3e édit.) : Bicarbonate de soude, 60 grammes Phos-
phate neutre -de soude, 30 grammes Craie prépurée, 10 gr.
deux heures aprés les wepas, une cuillerée Qaus w1 peu
d’ean.

Kighane (de Vienme) formule: Bicathonate de soude,

40 grammes Magnésie calcinée, 40 gramimes 4 prendre de
méme.

Dans VYhyperchlorliydrie, 1'¢lémént spasmodique -du
pv{lore ou;e un rdle. Pouwr cbvier & cebbe oomp‘luomtloﬂ
on ajoute aux ipouxlres précédentes de ko belladone ou de
la vodéi xe: Lactooe; 7 gr. 50. Magnésie caloinge, 2 gr. 50.
.Sous-nitate de ‘blsmubh ? gr. 50. Craie prépavée, 3 gr.
Codéine, 0 gr. 05 40 gr. 10. Bicarbonate de somde, 6 gr.
P. 10 paquets (A ROBIN ) '

M. A. Robin preserit un paquet an moment des dote-
leurs.

Nous avons vu que la conduite de M. Soupalt rest
pas d’nitendre la douleur ot e faire qyrendxro la dose 'par
intervalles régulicrs dans le courant du jour: Bicarbonate
de soude, 0 gr. 25. Craie préparde ou Magndsic colvinée,
0 gu. ?5. Pou»dm de bolladone, 0 gr. 02. pour 1 pag, °t.

M. Binot (loc. cil.), recommande mn de ces {paquets
de denx en deux lieures ou e trois en itrois lwoures do
8 houres: du matin & 8 heures du soir. On- commence par
los ‘prises répbliées toutes les deux heures, puis on dlargit
peu & peu les intervalles, Si la oonstlpmbwn est fonbe, on
preserira plutdt Tn magnésie associde & ces cachots. Txiste-
t-il de la diarrhée? O recourra plutdt 4 da craie préparée.

La prescription fréquente ot eysb&mn,bnque des |paquets
de poudres absorbantes semble supér ieure & la: aéthode qui
conseille Aattendre les premniers signes averbisseurs de la
cnise douloureuse. (Jnal. des Ptat)

+
LA MEDICATION ACIDE

La médication acide réussit dans les cas de Tangue
blanghe, avec bouche piteuse, ou encore de troubles diar-
rhéiques. Elle est en général contre-indiquée dans les phé-
mrc:ménas donJoureux qu'dle exagére volontiers; quand on

Temploie, mieux vaut me pas ﬂdnmmsbmr de dait dans e
rdpas cqui-suit I'ingestion. du reméde.

L’acide chlorhydrique est le plus wwité en ihérapeu-
tique gastrique; Coutand emploie les acides sulfurique ¢t
nibrique.

On adininistre Pacide chlorhydrique soit avant, soit
aprés les rupas, pour exeitor la fonicbion séerétoire de esbo-
mae ou suppléer A Vinsuffisance de Pacidité gastrique.

Souwpandt (Traite des Mala.d de ULstemac, 1905), re-
commanide diverses formnules.

© Lhacide chlorhydrique ofificinal est une solubicn con-

. tenant 8¢ p. 100 d’acide pur; il est prescrit A la dose de V 4

XX gouttes par jowr, dans un verre d'ean, pure ou suerée,
ou.mélangée Auin peu de jus de witron, ou additionnée d'un
‘demi-blane d’eeuf batbtu, pour dmnmqneq I'doreté de la é-
crétion.

On peut encore user des mélanges:

Acide chlorhydrique, 2 grammes 0

Sirop simiple, 200 grammes

Alcoolature de citron; 2 gramimes.

M. ‘Une cuillerée 3 soupe dans un domi-verre d’eau,
nine demi-heure aprds les repas.
- Acide chlorhydrique officinal, 2 grammes

. au distillée, 150 grammes.
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Une cuillerée 4 soupe dans un peu d’eau sucrée, une
demi-heure aprés des repas.

Chaque cuillerée & sowpe contient environ 1V gouttes
d’acide chlorhydrique :

Acide chlorhydrigue pur, 6 4 8 grammes

Sinop de limons, 200 grammes.

Eau distillée, 800 grammes.

Un verre & madére dans le cours du repas, contre ’hy-
pochlorhydrie avec diarrhée.

Rappelons les formules comiplexes de Coutaret, ol en-
trent les acides sulfuriques et nitrique:

Acide sulfurigque pur, 2 gr. 40

Aicde nitrique pur, 0 gr. 80.

Allcool 4 80 degrés, 18 grammes.

Laissez en contact pendant quarante-huit heures, puis

ajoutez:

Sirop de limonrs, 100-grammes

Eau de fontaine, 150 grammes.

Une cuillerée a4 soupe aprés les repas «ans un demi-
verre d’eau.

Acide nitrique pur, 3 grammes

Awvide chtorhydrique pur, 4 grammes.

Allcoal & 80 degrés, 12 gramines

Bau distillée, 16 grammes.

M. ot ne bouchez que deux heures aprés avoir fait le
mélange, X 4 XX gouttes dans un peu d’eau, aprés les
repas. :

Adide sulfurique pur, 1 gr. 40

Acide nitrique pur, 0 gr. 40.

Alcool de vin 4 80 degrés, 12 grammes.

Laissez en contact deux joure, puis ajoutez:

Elixir pavégorique, 8 grammes.

Elixir de Garus, 80 grammes.

Eau de menthe, 80 grammes

Sirep d’éther, 80 grammes.
~ Cette potion réussit t18: hien contre le mééorisme.
On en donne, au moment du hallennement, une cuillerée A
eoupe dans un pen d’eau.

+
TRAITEMENT DE L'OTITE M()YEN XNE AIGUE

Dans lotite moyenne, T'infection primitive se fait par
les trompes d’Hustache, mais ce m’edt pas la Pinfection dan-
gereuse. Le danger pe semble survemir, en effet, que plus
t-ar.d_, ‘quamd Porille moyenne communique avee le “condluit
a»l.l!dlttlf ipar une perforation du tympan, guand les éléments
d 'unrfec-ta_on sacondaire se mulltiplient ef pullulent dans le pus
auriculaire, et wiennent ainsi rentfoncer la virulenie des pre-
miers dléments ipathogénes.

M. Henri Chatell
fants) base sur ces
moyenne aigue.

.

lo. Soins avant _la perforation. — Dég qu’une otite est
soupgonnée par les phénomeénes fondtionnels, il faut procé-
der & la toilette du conduit auditif ot des végions voisines
Coucher le malade sur le coté sain, aspeng@rb:d’«aﬂcool a -96

. Ad

-

ler (Archives de médecine des En-
données un nouvean traitement de Potite

degrés du commerce toute la région, en prenant garde qu’il
en coule dans 1'oeil, puis procéder au nettoyage attentif ot
méticuleux du pavillon, de apophyse mastoide et des ré-
gions voisines, avec des tanypons de coton hydrophile im-
bihés d’alcool. "

Puis remplir dialeool Je conduit et le fermer avec une
bouteille d'onate ; c’est 14 un temps trés douloureux du trai-
tenient. Ajprés avoir mis une couche d’ouate pour sowbenir
le pavillon, on recouvre celui-ci d'une plagque de voton de
10 centiméires carrés an moins et on fixe.le tout au moyen
d’un bandage. ILe pansement, avec nouveau netboyage et
nouvean bain 'd’alcool, sera dhangé toutes les six heures en-
viron.

11 est nécessaire de nettoyer autant que possible Vin-
térienr du condwit 4 Paide d'un shylet et armé d’omaite.
cautions aseptiques doivent étre irréprochables. Nettoyage

0. Paracentése. — Si la paracentése s'impose, les pré-
des mains de Lopérateur & la brosse, au savon et 3 alcool,
nettoyage minutieax du conduit auditif et des régions en-
vironnantes. La paracentése se fait snivant la technique
ordinaire, puis le liquide is:u e la caisse sera épongé soi-
gneusement avec du coton hvdrophile et le conduit sera
complétement vidé.

3o. Pansement aprés la paracentése. — Une meche de
gaze est appliquée exactement sur la perforation et tient
liew de drain. Ia longueur doit dtre suffisante pour dé-
border 4 T'extérieur Torifice du conduit anditif et faire un
tout absorbamt avec le reste du pansement. Une com-
ipresee de gaze chiffonnée ext appliquée sur de pavillon. Si
T'otite s'est ouverte avant votre arrivée, imbiber légérement
d’aleocll la méche et la compresse e gaze et laisser les par-
ties malades dans ce bain d"alooel pendant plucieurs heures
avant dappliguer e panzement sec. Un peu de coton hy-
drophile est placé ¢n arriére du pavillon pour le soutenir.
Une large laque donate également hydvophile recowvre la
région. Tout le panccment est fixé soit au moyen dun
bandage approprié, soit avec ane bande. ’

40. Pansements ulléricurs. — Le pansement doit &tre
renouvelé; on ohservera toujours les régles-de lasepsie la
plus rigoureuse et anssi souvent qu'il sera nécessaire, une
ou deux fois par jour. Quand on aura enlevé les piéces du
pansement, il fawdlra precéder au mettoyage du conduit an-
ditif, enlever méticudeniscment L'exsudat, tout particulicre-
‘ment au voisinage de la perforation.

Avec un tel traitement, fles otites movennes aigues,
méme les plus violentes, ne tardent pas a se calmer, la sup-
puration se tarit et la periforation tympan ique se vicatrise.
Le traitement me présente qu’un inconvénient, ¢est d’atre
douloureux : seulement il offre Tavantage de mettre & Pabri
des suppurations lengues et des grandes complications in-
flammatoires des otites.
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