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Rogeole et Tuberculose
Pai' Mle PÎ'fèsseur HtiTIiNEL.

Les, lésionÈs. tuberoul.eutses,, au çours de nIos; dix- autÉesÈ
àutopsies,, o4t, présent- .dautÉes. modalités.

Dans un cetain nombre de- cas,. il. s'agissait. de, potirons
pr~êùtà~t es lé'si-ons hiabitu elles -de la broncho-pumne

placjués Vfol'acées, saillie des lobules,. zones -atèlectasiées par,
ptàes, . h' -aisto ; ilus pléiiisation; enfin, l,ésions,.

d'xmpl i-me tbb.; mýais on. trouùvait en- plusi i~nnyutb

Dans un cas,, il existait..de m4ultiples nioyaùx tube>rcueI.ux
dans. le poumoni, -à côté d'une. broncho-pneumbonie -absolu- 'ent

D'ursfois on trÈouvýait un. noyau caséèeuxg u.un ganglion
tubeýcùleux avec, tout -autour, une couronné -de -4nôya-ux. plu s'
jeunies.attestant-la dilssémiinatiôn récentl otasèéàe
lésions, ba-nales> d.'ordre inf ectieux, dont la con*statation' ast a..
peu,,près la È-ègle et, dont le rôle est certainein.t, 1i1mportant.

d2as 'éloion et -la généÉ'aIisatioA. de ýla ýtubéroloËe.-
EPnfin, -si -la lésioi ýavait évolué plus- longuement,. il. _eXisit_

ds oaxdisséminiés. ou coi4tuentsý de broncho-p4ne mne
caséase et ilf b4cez' les. enfaànts djàplsgrands,del-
ges ..foye.r de ramnollissements ýou de vérita.bles.,cavernes. plus.

-Il. fault évtrde confondre,. sur la -tble'd'autopsie, avec: des
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lésions tuberculeuses, certaines formes de broncho-pneuio-
nies, que j'ai appelées »seudo-tuberculeuses, et qui peuvent
anatomiquement et eliniquement revêtir le masque de la tu-
berculose : le poumon, dans ces cas, est groc, louid ; il pré-
sente de multiples foyers de broncho-pneumonie, ramollis
au centre, simulant un nodule tuberculeux au debut de sa
caséification ; Porgane dans les mains, on hésite encore ; mais
pressez-le et vous voyez le pus sortir par les petites bronches.

Par contre, dans quelques cas, yous .n'aurez pas soupçonné
cliniquement la tuberculose, et vous aurez la surprise de la
con:tater à 'autopsi.

Ainsi peuvent se rencontrer, à la suite de la rougeole, tous
les degrés des lésions tuberculeuses, pulmonaires, depuis la
fine granulation jusqu'à la. fonte massive, suivant que le pro-
cessus a eu une évolution rapidé, subaiguë ou chronique, cette
dernière se rencontrant surtout, chez l'enfant déj à grand.

Parallèlément à cès lésions pulionaires, on peut trouver
d'autres localisations tuberculeuses.; Lugol citait des adéno-
pathies Cervicales, Rilliet et..Barthez des ôstéites des arthri-
tes tuberculeuses : on peut donc dire que cette tuberculose ne
se cantonne pas dans les' organes internes, mais qu'elle peur
aussi Prendre l'allure de la tuberculose chirurgicale.

Ne croyeztpas quie la rougeole lasse fatalement exploser
une tuberculose latente, ou active obligatoirement une tuPer-
culose antérieure, et cela surtout s'il s'agit, au lieu, d'une tu-
berculose pulmona;ire, d'une tubenculose osseuse 'ou adicu-
laire,; dans. certains cas mêmes Jes localisations pulmonaires.
ne sont pas modifiées.

D'ailleurs, chez tous les enfants tuberculeux, 'il existe à'
peu près d'une manière constante des :ganglions caséeux. du
médiastin, et cependant ces lésions.ne sont pas toujours. réac-
tivées par les poisons morbilleux. Pourquoi ? Affaire dan=
ciennété, sans ,doute .; peut-être s'agit-il de lésions déjà cic~a-'
trisées, à. peu près éteintes ? Quoi qu'il en soit. il importe dès
le début de bien connaître cette action assez cap4iöieuse de
la rougeole sur la tuberculose•
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Quand la rougeol.e exerce son, acUion sur la tuberculose,
comment les faits se présentent-ils -?.

Voici un exemple :il s'agit d'un enfant chétif, Pâle 0
longs cils,ý à cheveux rouges. -c'est un sgspect,. mais, il ne pré-
sente -pas de ýsignes nets de tuberculose. Il a une, rougeol*Ie noôr-
ma-le, léruption se- f ait bien, puis la tem-pérature tombç f
croit, l'eif ant giiP lorsque 4ý à 5 j ours paèrs le theymqnimètre
remonteý et se -met à osciller; à lauscultation on true e
syniptômes fluxionnaires assez netsË, et des mo-ndifi'cation de
ti-mbre dues à une adénopathie médiastine,; la tuberculosç,
latente jusqu&i se'd4masque ; l température. oscille pen-
dant pus' d'i . ià 'et maintenant, évolutïin rareé, org
paraît se caliieÉ Ut l'état,'-éiéràl s'aie!1o>er. '9raoù q e
meé ces jourýs-c-i cet enfant ne réagit ni à ýl'intraierno-réac-.
tiôn, ni 'à lacuti-réacétion ; il est -en-core sous le ýcou-p de l'é-ý
tion empê'chantede, 'l.a'rougeole.

Les f aits ne se.prýéseiiten.t.pasý , oujotirs ainsi :la tubercu-
lose n'éclate pas sèulemènt chez des affaiM~is ou des tuber-
culeux àl'état latent,. souvent elle se _présente. chezý de.en
f ants dé bellé saaïté :app a»-ente, porteurs né anmoins, d'une tu-
*b'ercifose queè rien ne dénonce, et chez euk ýparf ois elle évolue,
rapid emeût vers là. mort.

4n règle, gén,érale, .dôr.squ'après une Ëougeogle noôrmale-
ayant évolué sans coônýplicatioùsj etdonit ýa défervescence s'eýst
bien 'faite, on constate. -une, élévationi de. la.emçraire,.urye-ý
nant 5 ou 6. jours. plus tard, sans -qu'elle soit. expliquée par
une otite,: par une vulvite, arune. bronýchd-.pnüionie, ýpar
,des, troublès, intestinap:x, ni par, une 1suppaio ucque
il: faut redoûôtter.- W, tuberculose.

lil porasaie esra, le cas le plus fréqiýent, d'une,
tu.be»rclose Ipulrnonaàire;.l'auscultation ori'entô-e vers ce dia-
g0nostic. -permettra- àlors de, constater de. linégatlité ýdeé la resi
ration, degs bouffées -ide râles -disséminés un peuý patouôtt -par-
fois, on noiera, seulement rde la, dyspnquqefi on ne
trouvera rien- ou presque rien, et manIgx. tout. Al faudra

pecter quand.mm une, localisa'tion tubercullýeus-e qua'co)n-
que méinée tîtoû, ui nes'affirmeraÉï que: ýphis tardivè
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ment, comme je viens d'en constateW un exemple très net
avec un médecin de la'ville.

La tuberculose peut se démasquer suivant id'autres moda-
lités.

Un enfant fait une rougeole supposée normale ; on attend
en vain, la défervescence, la température reste élevée, les dé-
vrs, -le nez restent secs, l'abattement est toujours profond.;
rien n'explique la prolongation de cet état ; à l'auscultation
on ne trouve rien de spécial, et cependant quelques jours
plus tard,, on constate dans les poumons l'existence de quel-
ques rMes, cômme 'au début d'une broncho-pneumonie, mais
rien de bien net, ni de bien franc ; plus tard apparaissent
des symptômes d'adénopathie médiastine, la fièvre persiste
et l'enfant ne tarde à succomber. A l'autopsie on .trouve des
lésiôns banales de broncho-pneumonie associées aux lésions
tuberculeuses que nous avons étudiées.

Parfois l'enfant peut entrer de plein pied dans la phtisie;
celle-ci succède sans interruption à la rougeole et évolue plus
ou moins vite.

Enfin, chez d'autres enfants, assez longtemps après la
rougeole, on voit apparaître des adénopathies cervicales, des
lésions osseuses ou articulaires dont l'origine peut être, rat-
tachée à la rougeole. Ces constatations nous engagent à être
sceptiques en ce qui concerne l"amélioration des tuberculo-
ses locales qu'où aconstatées après la rougeole et dont on.
trouve quelques faits rapportés par les anciens auteurs. On
peut dire plutôt qu'il est toujours dangereux pour un tuber-
culeux de contracter la rougeole.

L'importance de ces faits comporte comme conclusion la
nécessite d'un diagnostic précoce : or ce diagnostic est par-
fois difficilé, sùttout -à cause de l'existence des formes de
broncho-pneumôóies que j'ai appelées pseudo-tuberculeuses.

Vous vous rappelez sans doutÈ un enfant qui à la suite.
d'une rougeole, fut atteint de cette forme de broacho-pneu-
monie, dont la nature streptococcique et non tuberculeuse fut
démontrée à l'autopsie, et qui est recté assez longtemps dans
notre service, salle Bouchut; cachectique, la peau sèche, les
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extrémités cyanosées, il présentait des ganglions aux aines,
aux aisselles ; l'auscultation révélait une respiration inégale,
des râles sous-ýcrépitants aux bases ; le tableau était tel que
la plupart 1d'entre vous affirmaient la phtisie, taidis que
d'autres pensaient à des lésions banales dues à des germes
associés, à évolution lente. Le diagnostic dans ces cas est bien
diffleile, néanmoins la connaissance de cette forme Ue bron-
cho-pneumonie pseuxdo-tuberculeuse est utile. Bien que très
grave le pronostic en est moins sombre que.celui de la tuber-
culose ; jusqu'à un ·certain point on peut espérer la guérison,
par suite d'un changemenb d'air et de milieu, par l'expositiôn
au grand air, au soleil ; ajoutons qu'il ne faut espérer qu'une
guérison relative, car l'enfant iconserve une siisceptibilité
spéciale des voies respiratoires, et parfois -de la dyspnée, de
la dilatation des -bronches.

En résumé, la rougeole est toujours un incident fâcheux
pour un. nfant en puissance de tuberculose : elle ne la fait
pas fatalement exploser, mais trop souvent elle lui donne
une impulsion terrible qui peut se traduire par de la granùlie.
Cette tuberculose n'est d'ailleurs pas. influencée seilement
par la rougeole : elle il'est aussi par les infections secondaires
post-rubéoliques si fréquentes dans le milieu hospitàlier
l'association d'infections seôondaires et de tuberculose, en
particulier de streptocoques et de'bacilles 'de Koch,. se traduit
par un regain d'activité du bacille tuberculeux ; le r4veil
d'une tuberculose latente dans ces conditidns confipote à
brève échéance le pronostic le plus sombre, et cela d'autant
plus que -enfant est moins âàgé.

Du traitement je ne vous dirai queàdeux mots. : il. est celui
de la tubeiculose -et comporë surtout 1liüdicatióoÙ du repos, de
l'aération, et -d'une hygiène généiale .biei entenidué.

Un rgime carné trop abondant. forme des carac-
tres agressifsrudes, violents, impulsifs, passionnés.
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L'ectopie testiculaire de l'adulte
Par M. le Professeur BERGER

Un garçon de 20 ans, atteint d'ectopie testiculaire ingui-
uate -du côté gauche avec hernie pour accomplir son service
militaire et demande à être débarrassé d'une infirmité qu'il
estime déshonorante. On perçoit chez lui le testicule sous
forme de noyau ovoïde au niveau de P'orifice inguinal exter-
ne et, commeau est laj.ge, on peut faire rentrer le testicule
dans l'intérieur du trajet. Quand le malade tousse, la paroi
abdominale bombe au niveau de 'a partie ihférieure du côté
gauche ; les doigts perçoivent une impulsion qui les re-
pousse.

Souvent l'estopie testiculaire nécessite une intervention,
nton plus pour des motifs d'amour-propre, comne chez le
malade actuel, mais en raison d'accidents graves :,douleurs,
cr.ises d'étranglement avec torsion du testicule, qui simulent
de. .accès d'étranglement herniaire. On sait, en effet, que ces
crises d'étranglement testiculaire peuvent conduire à des
accidents graves ::hémorragie et gangrène. A côté de l'étran-
glement par torsion, il faut noter l'étranglement par inflam-
mation. Un adulte contracte une blennorrhagie ; une orchi-
épididymite se déclare sur -le testicule ectopié et comme ce
testicule est bridé dans le trajet inguinal, il s'étrangle, déter-
mine des duleurs vives avec anxiété t tous les signes de
l'étranglement .interne. Parfois même, si la communication
pe'siste entre la tunique vaginale et la cavité péritonéale, une
péritonite aiguë peut faire suite. Un étudiant. en médecine est
mort dans de semblables conditions.

Le testicule ectopié ne subit pas que des atteintes inflam-
niàtôiies• il peut être envahi par des dégénérescences neo-
plasiques -cancers ou sarcomes. La.concomitance d'une lier-
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nie est habituelle, celle-ci étant déjà formée ou en immi-
nence de formation ; la communication entre la cavité vagi-
nale et péritonéale n'est point toujours indispensable pour
qu'une hernie se produise ; parfois, il y a oblitération entre
les deux cavités, et le trajet du conduit n'est plus dessiné que
par un cordon fibreux. Cependant, une petite hernie se re-
marque à la partie supérieure du conduit. Ce cordon fibreux,
vestige du canal vagino-péritonéal, est fort importan.t, car
c'est lui qui empêche souvent la descente du testicule.

L'opération à pratiquer consiste· à la fois à tenter la cuùe
radicale :de la hernie et à fixer la test.icule dans les bourses.
Seulement, on ne peut toujours atteindre ce d'enier résultàt.
Il arrive que le testicule soit fixé dans sa faussé position, que
le canal déférant soit trop couÉt. En pareil cas, si le sujet est
adulte-et que l'affection remonte à l'enfance, äutant vaut pra-
tiquer da castration ; .car un pareil testicule est d'ordinaire
mal développé et est resté à l'état embryonnaire. On ne ris-
que rien de d'enlever. Chez un jeune sujet, au contraire, il'
faudrait le laisser.; car le travail de la puberté est Îapabl
de -complétei le développement d'un testicule mal formé jus-
que-là. Dans le cas d'ectopie double, ectopie -ingüiñale; den
côté, ectopie abdominale de l'autre, nileux vaut ne pas inter-
venir. L'ablation d'un de ces organes en état de malfórmation.
risquerait fort de provoquer chez le sujet l'apparition des si-
gnes qui caractérisent les castrats, -danger auquel il est déjà
trop exposé, du fait dé ses deux organes imparfaits, mais ii
parviennent, ypar leur double action combinée, à empêcher la
perte complète des attributs de la virilité.

Chez les.enfants, on n'opèrera pas.trop jeune. Si la;hernie
n'est pas trop grosse, il y a tout avantage à attendre.; I'évolu-
tion de la migration du testi'ule pourra s'opérer par la suite.
On patientera donc jusqu'à la cinquième année. Avant cet.
âge, les parties sont trop grêles, et puis l'opération n'est pas
sans dangér. Elle dôËne une mortalité de 1 O/O, ce qui
compte, pour un" intervention qui n'est nulleinent urgent .
Au-dessus de la cinquième année, au contraire, là inortalit&
est nulle.
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Ju'squ'à dinq ans, on fera porLer à l'enfant un bandage en
fourche qui maintienne la hernie tout en ne comprimant .pwi
le testicule. Si, avant cet âge, la hernie s'étranglait, on aurait
vite fait de la réduire par la, chloroformisation. Par contre, on
ne recflera pas trop longtemps l'opération. A la puberté, le
testicule devra, si possible, avoi' réintégré les bourses ; sinon
il risque de se mal développer.

L'opération .consiste en une ouverture large du-.trajet in-
guinal, dans l'isolement du conduit vagino-péritonéal ou du
cordon. fibreux qui en tient lieu et dans la résection .haute de
ce conduit après ligature au catgut. Le testicule étant libéré
de toutes ses adhérences, on cherche à le faire descendre dans
les bourses qu'on dilate à <cet effet. On le fixe par- des. points
de suture et,. pour empêcher qu'il remonte, le cordon en état
d'élongation sera lui-même fixé par des points de suture.
Des chirurgiens ont proposé de faire passer le testicule ec-
topié .dans les bourses normales du côté opposé. Pareille opé-
ration est. inutile, car il est toujours possible de préparer au
testicule une loge -dans les bourses -du côté de l'ectopie.

Et · puis, il n'est peut-être pas sans- inconvénient, pour le
fonctionnement du testicule sain, de lui adjoindre dans sa
loge un testicule mal développé. La tunique vaginale est dis-
posée pour recevoir un testicule et non, deux.

Chaque individu et chaque peuple sont influencés
par l'action séculaire des régimes suivis, et lorsqu'une
alimentation exagérée a, par, un long atavisme, créé
tel appétit, telle habitude, tel tempérament, telle fonc-
tion efpeut' être tel organe, ce n'est que graduellement
quel'on doit la modifier etintroduire desrationsphysio-
logiques normales qui conserveront à la race tout son
pouvoir de crpissance., de développement et de repro-
duction.
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Le Traitement des cirrhose du foie

LA CIRRHOSE DE LAENNEC
La cirrhose du foie dècrite par

Laënnec est une inflammation J
chronique et diffuse du tissu c
conjonctif périlobulaire où se t
ra'aillent les capillaires (lu sys- p
tème-porte. La cellule hépatique e
est d'abord irritée par ce pro- L
Uessus pathologique, puis sa nu-
trition entravée finit par être t
partiellement ou 'totalement dé-
truite. Le foie qui à la première t
période est uniformément agran- i
die, lisse, dur avec un rebord E
mousse devient à la deuxième c
période atrophié, rétracté, iné-
gale, plus résistant et hérissé de i
granulations plus ou moins sail-
lantes. La prolifération du tissus 1
conjonctif conduit la cellules l
hépatique à l'atrophie complè-
te et à la dégénérescence grais-
seuse.

La suppression de la circula-
tion de nombreux capillaire
amène une dilatation -veineuse,
une stase péritonéale, une tu.-
méfaction de la rate et la for-
mation d'ascite lorsque la cir-
culation collatérale compensa-
trice n'est pas suff'sànte. Tl
coexiste un ictère léger lorsque
l'ampoule de Vater est obstrué
par un catarrhe duodén' i ce
fait est exceptionnel..

LA CIRRHOSE DE HANOT.
La cirrhose hypertrophique de

Hanot est l'inflammation des fins
anicules biliaires du foie. Le
issus jeune, embryonnaire qui
rolifère à l'intérieur du lobule
st moins rétractile que -dans la
irrhose atrophique, la cellule se
dilate, sa physiologie est perver-
ie, l'auto-intoxication, la cholé-
nie se produit et le foie est for-
emènt augmenté de volume. La
ate et les ganglions lympathiquès
sont tuméflés, non par stase,
comme dans la cirrhose atrcîýhi-
que, mais bien par un processus
nflammatoire hyperplasique.
L'ictère d'abord léger s'accroît
entement et persiste durant tou-
a durée de la maladie. Il n'etiste
pas ordinairement d'ascite. As-
sez souvent ces malades ont de,
laflèvre, un pouls lent, de l'uro-
bilinurie, de l'indoxylurie et des
hémorragies, en particulier des
hématémèses. -

Le pronostic est moins grave
que dans la cirrhose de.Laënnec,
la cellule hépatique, n'étant pas
détruite par la sclérose, peut se
régénérer lorsque la thérapeuti-
que réussit à arrêter la marche
de l'affection.

Ces deux cifférentes lésions locales, produites par diver-
ses causes ttxi-infectieuses, d'auto-intoxications ou par sur-
activité des femnments hépatiques, présentent une phase com-
mune 'dhyperfonctionnementidu ,début auquel on peut appli-
quer le mêmàe traitement physiologique.'Tant que_ dure la,
première période dlhypercolie, qui est beaucoup plus prolon-
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gée dans la cirrhose hyperthrophique que dans celle de
Lannec, 'l'on doit faire une thérapeutique cupcpliqic, ascp-
lique el sédative. L'alimentaion. ne sera pas composée exclu-
sivement de lait, dont on a abusé depuis longtemps, car l'on
sait -que .15 minutes après son ingestion il provoque un écou-
lement de'la bile ; nous avons dit ailleurs qu'il ne convenait
pas aux Iyiperdhlorhydriques comme aliment unique. Le dé-
gime eupeptique consiste à utiliser et à diminuer les sécré-
tions gàstriques et hépathiques et à faire usage de prépara-
tions lactées au sagou, tapioca, riz, et aux farines de maïs,
de 'lentilles, d'haricots, etc. (voir 'les régimes des hyperchlor-
hydriques, p. ).

Le blanc d'ouf peut être donné, mais le jaune est contre-
indiqué à cause de sa richesse en cholestéi'ine qui est un sti--
mulant de la cellule hépatique; pour la même raison, il faut
prévenir toute dénutrition considérable de la cellule nerveuse
par un excès de travail cérébral ou de préoccupations psy-
chiques qui déversent dans 'la .circulation une trop grande
quantité de 'cholestérine.

L'asepsie cutanée est réalisée au moyen d'une douche tiède
en pluie très fine prise le matin, et d'une friction aromatique
-faite sur tout le corps, 'le soir au coucher. La 'coprostase qui
irrite la cellule hépatique, tant par voie réflexe que par ré-
tention 'des toxines, sera combattue par des lavements à l'eau
tiède, à la glycérine ou à l'huile d'olive, exceptionnellement
on donne un laxatif d'environ 12 grammes (3 1/2 drachmes)
de sulfate de soude.

Les gargarismes et les douches nasales préviendront la
plus légère infection. L'eau sulfatée, l'eau distillée ou bouillie
prise chaude à dose d'environ 200 grammes (6 1/2 onces)
matin et soir avant les repas, est un des meilleurs sédatifs du
foie et de l'estomac.

Une compresse froide, appliqnée durant deux heures par
jour, sur la région hépatique, active la circulation, déconges-
tionne l'organe et empêche la destruction exagérée de l'hé-
moglobine.. La médication sédative du foie et de -l'estomac
sera constituée par l'administration durant six jours de la



jusquiamne 1extrait auu 40 gouttes ti.oîs fois .paù j our avant
les repas ou de la teinture ;de 'beiladone à dosc de. six ù huit
gouttes avant les repas ;, puis,-,durauLsix jours on donne mna-
tin et soir 3 milligramb.es (1/20 de grain) de -c'alomel et l'on
fait, durant 10 à 16 jours uni:traitem.eit â 1l'arsèniate,,de ýsoude
à :dose de une à -deux gouttes après les deux. principaux re-.
p.as.

Comie sédatf dtis, foncetions glycog-,éniques l'on prescrit,
deux ou trois. fois par. semaine, 50 centigrammes (S grains)
d*aiiti.p:ritie. ou. i à .2 gcammres (z[5 à 30, grainé) de, bromnure
de sodiung. CQette, prem*ère période,-passe. souvent Înapergue,
pour le maulade qui néglige -sa santé et pour le médecin qui ne
sait pas rec~onnaître un début ide.cirrhose -du foie.

A la' deuxiùm& période le -tableau syraptomatique chwnge
le diagnostic s'impose, il existe de l'insuffisance hépatique,,
peu -d'urée- et beaucoup d'uro-érythlrin.e dans les uiâes, les
gaccie-ro'bes sont décolorés et l'on trO1iwc 20 i5/0 de matières
grasses dlans les fèces au lieu de 5, 0/0 clhiffÉr normaàl, 12-s
indications thérapeutiques sont tout l'opposé- de - celles de la
première période. L'estomùac participe à la idysp'epsie initesti-j
ua:leet.dceviciit hypocliorhydrique, le régime alimentaire, set'a
donc celui de l'hypop ep tique (voir, p. ),.l.lait.- écrémé,
bouilli ou stérilisé, le b.abeurre,. le, képhir, les. oeufs brouifiésf:
le juLs die viande,, etc., -et contre l1'anorexdie, les amers. -le quas-r
sia, la noix vomique, la gentiane, le codiaipgo, la *sFr.ychx4ine,
etc., 1at bes .oinil fauit. £avoijser la digestion dles albuminpý
par.a,p ap aine, et celle des fécu-Ients par les. -di astase..

L'eau- gaze*use* chloruPée sodique -convienit mieux..à& cette.
période. -qu'à -la,,précédente ; les ýdouches froidesde courte du.-..
r~ée, one matin -et soir seront suivies de frictions aromar1 .
tiques, les lavements. froQids remplaceront les i eetiouii, chau-
des. Lorsqu'il -existe dans la ré'gion hépatique des ý:douleurs
spoiitanées ou, provoquees, 'l'on, f ait -tous le inq op Ji jours
l' application de vingt, à tret;e. pointes de, leu qu'on saupou~dre
d,ýçý.eor eet. qu'ýn igcuvrede-guttta-.percha.

.nLtra cclule -hépàtiq-ue. s-era toýnifiée pa&ùd2opôthéràpiê.-d.u.
f0 j' ,de jeune v,,eau riche en f eîments, courpé en;ýpetits mor--
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ceaux, que l'on fait macérer durant trois ou quatre heures
-dans de leau distillée ou bouillie, au lieu de l'eau salée qui
emwpêche la disolùuionde-;plusieurs substances, et l'on donne
cette macératibn à dose de 120 à 180 grammes (4 à 6 onces)
deux fois par.jour ,par 'la ,bouche ou trois fois par jour en in-
jections rectales; durant dix jours, lon prescrit une cui'llerée
à thé de poudre-d'extrait de foie, deux fois par jour, puis Pon
revient à la macération,, cette opothérapie peut être prolon-
gée durant trois mois. Pour retarder là manche du processus
paliologique, il -faut stimuler les fonctions des icl'lules en-
core norma:les,,au moyen du'calomel donné à plus iorte dase
que dans. la premièi'e période, soit .1 à 3, centigrammes
1/6 à 1/2 grains) avcc 6 centigrammes (i grain) de bicarbo-
:nate-de soude, une ou deux fois par jour durant 10 à 15 jours
-par mois ; 25 'centigrammes (4 à 5 grains) de phosphate de
soude et de benzoate· de :soude, 8 à 10 gouttes de combretum
ou une infusion de boldo ou de jaborandi 2 grammes
(30, grains) dans 1/2 litre d'eau sont d'excellents stimulants
du foie et. peuvent être utiles aux diverses phases de cette
deuxième ;période de la cirrhose.

La pilocarpine en injections hypodermiques à dose de
O milligiànmes (1/10 de grain) tous les trois ou quatre jours
durant quatre semaines nous a données des résultats très
favorables.

Le bon fonctionnement de l'intestin 'et des reins peut re-
tarder très longtemps l'apparition de l'asuite, lorsqu'U se pro-
duit.il' est ihutile de laisser le malade se fatiguer, s'épui "à,
porter -un épanchement abondant -il est préférable de faire
une *évacuation moins complète du liquide :mais plus fré-
quenteç:afln de venir en aide au rein et à la f ormation d'une
circulation collatérale, après chaque ýponction l'on fait Ùne
coipression douce au moyen d'un banide abdominale.

Au réginiè déchloruré' l'on ajoute 'une médication diuréti-
que qui ne -fatigue pas -le ýrein comme la lactose à 'dose de
30 grammes (1 once) dans 1/2 litre d'eau bouillie à prendre
dans la journée. Au besoin pour le coeur 'l'on donne 25 cen-
tigrammes .(4 grains) de théobromine à toutes les quatre



heures durant quatre jours, à ce. rnônïi-ent 4a cure de raisin
par quantité d'une livre tous les týrois jours durant douze
jours, est souvent agébeet favorable. au mIalade.

L'icodure de sodiu-n -à ,dose -de 18- cerîtigramnmesý (à3 grains,
trois fois par jour, ést indiqué -dans 'la cirrhose atrophique
dans le -but td'ag.ir contre la. prolifération de.s tissus conj onc-
tifs. La thiosiiamine -a aussi donné -dans certains cas des
résul'tats merveilleux .; l'oný sait que, cêtte allylsulf o'.arb amide
a la 'proprié-té de ramol'Jir -et de disgoudre le tissufibreuix pa-
thogénique, sans .to uoher au- tis su.normùal ý; on peut donc -don-
ner dans cette foôrmne de, cirrhose atrophique, dès Ïj ectionis
sous-cutanéesl de 2 à à éenitimè.tres cubes de thiosinamfinie àa
'4 p. 100- tous les ýdeu.-ý jours dans la ré-ibn h&Pathique, s&il
n 'existe aucune, contre.ýindi.catioil -d'aniciens lubeÉcies solé&:
rosés;,

Lorsquecette médica;tion. est puiývie, -d'un résuttat f avora-
ble, tous les -grands symptômes d'insùufPisance -hépat'i'que -dis-r
,Paraissent après- ia cinquième où ýsix'iême injection.

Dans là -.cirrhose dÈ Laëiinec il f'orme capsulaï'e, le' -traite-
ment' m6di-cal est souvent sans effet etAi ést alors rtecomà-
mandé ide recourir" à une- intervenition. chirurg-icale.

L'-omenitopexie,, proposée par Taia (Utrecht)',. a donnée
quelques guérisons et ýpjus'_curs améliorations. Cette op'ération
consiste à créer des àdhérernces etrte l'épiploon. et la paroi*
abdoinale, afin de '.diriger vers les veines ýèa.ves -le sang que
la baTrir héaiu retienàtdanis la, veine-martie.

Paris, le 3. avri. 1909.

On a écrit depuis ltongtemps que siquelques milliers
d'. -gli tenetdans l'obéOissance iOO- millions

.d Hýndous c'eëst qu'ils mangeqnt de la: viande alors que
ce-s derniers .e ?zO?ýtrýrissC nt 7rincip«lemient de riz.
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Quand faut-mil* co.mmencer
le0 traitement de 'la sgyphi.lis

La coutume veut qu'on at.tende l'apparition de la. ro0séole
ou des- accidents <secondair!es avant de traiter les rpiti
ques.

C'était la jloi absolue il y a q.uelquesanlnées.; c'es-t encore
elle qui ýrèg-,le la line de conduit; d apuar.dsmdcn

et. même-des spécialistes -en syphiligi'raphie.
La raison de cette pratiq~ue illogique et qui- n'a, dýanaloguic

mille part (car en génél'al- le médecin o.n'attend.pas la période
d'<4tat p)our -soigiier ses malajdes), tient à la diffic-ulté,du ,dia-m
gnostic du chiancreet à la crainte qu'on, a -de- décréter la. vé-
role chez un individu au simple vu d'une petite. écorchure
souvent bien in-sig-nifiaiite. Le méidecini tient à s'entourer de
toutes- les garanties'

Cet-te pratique, pour être priiidenjte, n'en: est pas moins très
préjdicible ~ux.~lad -. l1a.inflige au p-atien.t.les.désa-

gr.éaNels- et souvent pénibles. ýmanifestations .,'des- accidenits
secondaires r:.a.ephal;i e; Vinsomnie, la f1èvr, es ,phé eré
nes-.9g.ééraux.-ý dîbattement et -de lassitude, les éruptions si
impressionnantes et si -malpropres -du: -corps. et- du visage
(roséole, syphilides fpapuleuses), l'alopécie -révélatrice, les ùl-
cérations linguales douloureuses, iles plaques muqueuses
amnygdaliennes, l]es laryngitesqui.brisent la. voix, etc.

Si encore, *ces différenites. manifestaions cédaient f acile-
ment au traitement, le mal ne serait qu'à moitié grave, mais
il -a*rive, souvent qu'îellss lui sont. -très -geales,.suirtout lors-
que la roséoje a été peu évidente et qu'on a dû zecil et encor'e
la mise en marche -du traitement. Qui ,i'a vu, -aù cours die sa
pratique, 'des.plaques muqjuedses amygda-liennes, -des -laryný-
eites, des lésions unguéales secondaires, des syphilides
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acnéiques résister, pendant, rusieurs. semaines et même plu-.
Sieurs mois aujxî'rai-tements les plus. înteiisifs?

La mise e~n vigueur du traitiement au nioment'des -acci-
dents secondaires seuleément, laisse, s'établ.)ir la septicémie
sypilitique, c'est-à-'dire laisse le virus se répanrdre abon-
'damment dans -l'organiismc et dans tous, sès territoires :ner-
veux, iséax muqeux, eétc. C'est là une 'chôsýe m.auvaise,
car l'observation montre que les' accidents tertiaires, survien-
nent -de pjréféren.ce dans lès régio'ns 'qui ont ét,6 visitées., par
le parasite. -au, momenit de 'la période secondaire. Ën em.pé-
chant cette -invasùo~ gêôaed 'rsme par uni traite-

ment -instituè dès l'appatritioni dit, chancre, on e.mpoche.p'res-ý
que à coup sYf- ces maýinifestations..

.C'est l à, on en conviendra, un avantage énorme et que
démontrei# les faits :lorsquon -institue un, traitement mêr-m
curiel, suffisamment -intensif (inj.ecti',ns de .calomel ou d'hiuile
grise par exemiple) 'dès le début du. chancre, ou.,en tout cas
'un teMpýs suffisant avant la, date, Dprésù4mée de l'apparition
de la- roséole, soit au' maàximum 20 jours après le début du-
chancre, -on est certain. de. ne pas voir su .rvenir -de roséogle,,
qi nl'y a jamais 'd'aIopécie, et que les. quelqrues accidents
secondaires qui, peuv~ent, survenir, 'sont absolument réduits
au iiinimurn : c'est donc Ilùi pour le médecin, la conduite

idéale.

Pourquo , ne là suit-on pas plus volontiers ? A cauise de la,
difficulté .du.!diagnlôstiec, comme rnE.ous le disionsý plus 'haut, car
il yadsanrsprése tntes caractèr.es du:chancresyphi-
litq qi sont. q-ueiq~i i d01 chancres mrous, et enfin Il-

arrive dZe temps à auitre' qv7.-l est ýabsýolumÈent impos'si-ble de
port&i un diagnostic certaiù sur une ulckration ,douteuse.

«Quanxd on -à vu cent, oiab ,,%es. 'disait M. Fournier, on. Se
croit tès fort -pour lediagnÉostic ; quanid ,on.en a- vu mille, on
deivi ent. ýIùs circonspect. » Cela ',est surtout výrai lés tout', pre"
miers j ourÈ du. chancre ok 'ulcération nWa ýgsen-qorea revêtu
ses 'crc~e4pqe. Et l'on doit dire au-malade. Reve.,
nez dans quelqués jýpurs, reyenez. plu.s -tard' et pendant ce
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temps l'on perd du temps et Je malade s'affolc, s'inquiète, ne
mange plus, dort mal ; bref, syphilitique ou non, vit dans
des transes épouvantables qui nuisent à sa santé générale.

Aujourd'hui semblables hésitations ne sont plus permi-
ses. On connaît le microorganisme de la s, hilis, le trepo-
nema pallidum, et la constatation de sa présence dats une
plaie cliniquement douteuse est un signe pathognomonique
de la, nature syphilitique de cette plaie.

On devra donc le chercher chaque fois que la, question de
nature d'une plaie de la verge sera mise en question.

La découverte ,du, tréponènme date :déj.à -de plusieurs an-
nées (1905) -et l'on n'a guère songé à en profiter pour con-
courir à la solution du problème que nous venons de soule-
ver. Cela tient à ce que les méthodes de coloration jusqu'a-
lors emiployées 'étaient longues et délicates, et aussi à ce qu'il
f allait une grande éducation de l'oail pour trouver le parasile
dans -les -frottis où il est si mal coloré. Aujcurd'-uii, grâce
à l'uiltramicroscope.-on peut voir rapidement et sans colora-
tion, -le tréponème vivant et très facilement reconnaissable
dans les sucs qui s'échappent des acîridents syphilitiques
qu'ils soient Chancr-es ou accidents secondaires ; la technique
et partant la question se trouvent donc très sim'phfiées. Tan-
dis qu'aùtrefois par les méthodes de coloration, on trouvait
le tréponème i fois sur 3 ou 4 chancres syphilitiques, on peut
aujourd'hui, par l'ultramicroscope, l'y découvrir d'une ma-
nière absolument constante.. Sur 30 chancres syphilitiques,
j'ai par -ce procédé, trouvé 30 fois le tréponème : c'est dire
'excellence de la néthode et il est possibge aujourd'hui de
porter rapidement et .en toute sûreté le diagnostic de chancre
syphilitique 'dans ,presque tous les cas.

Il 'me paraît même indispensable de confirmer le diagnos-
tit clinique par l'examen -ultrañíicroscopique dans- tous les
cas, et non pas seul ment dans les cas douteux. Comme, en
effet, le'traitement È ppliqué avant la roséole empêche à coup
sûr les accidents secondaires, il pourrait surgir dans l'es-
prit du nédecin traitant, comme dans celui,-du malade, des
doutes sur la 'réalité de la maladie dont il est atteint. Une,
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preuve bactériologique indicutable est seule capable de dis-
siper toutes les in certitudes et -de donner la convictioný de la
nécessité idýune thèrapeu>ique, piolongée.

Les conclusions suivantes me paraissent devoir actuelle-
ment sUimposer, au sujet de la conduite,- à/tenir en -présence
d'une syphili.s audéýbut:

1'1 Le traitemen& 'de lasyphilis doit être institué, dès.Vlap-
zparý,iton ,du chancre.

Q'1est le ýseul ;moyen d'emnpêcher l'éclosion des ,accidents
secondaires ,et dejuguler réelleément èette:mia1'adie.

2" Il f au, être, absdl-ument erta4in -chü di.agnostic 'de chan-
.cre. Syphilitique avant. dentreprendre, -la -cure 'mercurielle.
'L'examen bactériologiquie seul, -lexamen,:ullraýiïciioscopit
oen.2pariicitlier, rapide -et sûr-, -capable; -de:. donner uiie iréponise
pôsitive im-mèdiate -dans -chaque -oas,. s'impose. donc en ýpré-
sences;de toutch.ancre, -quand biecn ýnaême-- le diagnostic cni
que., de, chancre syphiilitique paraîtv-ait,évid*enit, et, W.p1us forte
raison dans le ,cas d'ulcération de 1-a verge dont la.-ature est
:douteuse.

VY MILTAN-

Un -régime tr9'qp èxcuýlsjvéme2ù v4ga af/abtl
vigueur, diminué l'énergie adou.cit. assoiplit ou
détruit l'es volonté,.,La izouiritu4re n2' -telle pas t as-
formé le loup et le chat sauv.age,ý dan7gcrezeT carqi-
-vô,es, ncine htdmsius
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L'odéme pulmonaire•

L'œdème pulnonaire consiste en une transsudation du
plasma sanguin et d'un certain nombre de globules rouges
à travers les parois des vaisseaux capillaires dans le tissu
conjonctif interstitiel et dans lez aléoles pulmonaires. Ce
symptôme peut n'être qu'un ,trouble transitoire de, congeqstion
par atonie ou paralysie vaso-motrice et par faillesse du
myocarde. Lorsqu'il app,àraît à la buite d'intoxication par
l'alcool, l'adrénaline, l'iode;. etc., il est !a manifestaion de
troubles :cardio-pulmonaires et bulbaixes. On observe les cas
d'Sdème pulmonaire quelquefois chez les hystériques, mais
le plus souvent dans le brightisme et l'aortite. Chez les ma-
Jades ayant un plus faible développement d.u tissu .fibro-élas-
tique, cette affection apparaît plus fréquemmen-t que: chez
d'autres conmne .complication d'une infection aiguë, soit de
rhumatisme articulaire, de fièvre typhoïde, de rougeoie, soit
de grippe bu de scarlatine (compliquée de néphrite). Lorsque
l'on fait chez ces, malades prédisposés l'évacuation trop ra-
pide d'un diquide pleurétique, on peut voir survenir cette
complication. Ce syndrome est souvent la cause de mort su-
bite ou le phénomène ultime que l'on observe dans les ma-
ladies chroniques du cœeur, des poumons et des reins.

Le traitement de l'œdème pulmonaire est subordonné à
celui de la maladie primitive. Dans l?œodème aigu par vaso-
dilatation, l'on fera toutes les trois heures des injections sous-
cutanéeý d'un milligramme (1/60 grain) de strychnine et de
16 milligr. (1/4 grain) de sulfate de spartéine:toutes les quatre.
heures. S'il existe de l'hypertension artérielle ou une dilata-
tion du cSur droite on aura recours à une saignée de 200 à
300 grammes (6 à 10, onces). Contre l'hyposthénie cardiaque,
on fera des injections ide spartéine.; on donnera 5 à 10 gout-
tes de digitaline, toutes les trois ou quatre heures durant ,d.ux
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j.ours, et V'on recomimandera l'opothérapie hypophysâfre- à
dose -de 10 cenLi-ramýnes (2 grains) toutes les trois heurets.
Lorsque la saignée gééaeest contre-indiqué~e, l'on pourr~a
diminuer lhypertension, capillaire pulmonaire parlapi
cation -de -deux>j ou trois ventouses scar~ifiées, ou d'une dizaine
de ventouses sèchiesou au moyen dl'.un putgatif éhergiqge ù
'élatérium, à l'eau de vie allemanide ou en donnant un lave-

ment à la glycérine. Pour rétablir d'équilibre osmotique d es
liquides de l'organisme, on pourra prescire, 6 centigràmmàs-
de chlorure 'de ýcalcium à prendre toutes les deux heures, dii-
rant quatre à cinq jours. La thérapeutique est .généraléient
impuissante contre l'oedème pulmonaire qui :survient à -la
dernière période des maladies chroniques ; les injections
sous-cutanées d'ét her, 'de strophantinie,, -de caféine, etc., ne
peuventque -rétaffder le -dénouement- faMal.

Dr ELLE

Polyomyle aténue

Par M. le ýDocteur 3BiNSKi

'Urie jeune fille de: vingt- troisans a été atteinte-subiteménit, ily
a neuf mois.. d' un malaiÉe:avee fièvre. E même témps apparais-
sait une paresse- dlu membre- iniférieurdroit. Aucune auùtre para-
lysie, pas de troubles sphi'nctérienis, pas de- troublés trophiques,
,àt peine une, 1gère atrophie: des muscles de.la jamùbe du côtéd
.atteint Inteélligence -parfaite; -oný-né- note nul* autre ttôubl' que
éelui>de, la, marche. 'Celle-ci, du côté maàlade, s'effectiie -en step-
-pant.- La cuisse- se relève fortement, l.a pointe du pied;est tombante.
Uae- parésie des nnïsecs anitérieurs de la jamùbeý 'prô-duitcýe
itrouble qui .ne 4,sýôbseirve,-que% dans .les casÈ de- maladie -crgani"ue:.
Aucun trouble fonctionnql nem se comporteý de ette niianièré. A
l'examen on trouve le ýréfle-xe rotulien.diminué-eét letéfiéxe achilN
léenà aboli. Ce-,dernie-r réfl'ece. qui'dépendý du domnaine.du, sciatique
est fort -ixgportait. ::'danis.le tabes il dispýýaat ýÉOv0nt âaan le
réflexe' rotulien. L'examnen èéectriquel montre unie réactionî de,
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-dégênérescence partielle : abolition de ýl'excitàbilit- 'faradique du
nerf et faradique du muscle.i L'excitabilité galvanique du. muscle
est. lente, non augmentée comme dans d'autres :réactions-de dégé-
nérescence.

Deux. .hypo thès es rieuvent être.soulevées commei cause de. cette
.paralysie, . une névrite périphérique et.-une polyomyélite. L'ab-
sence de douleurs et de troubles de sensibilité, le -début brusque
éloignent l'idée d'un>e -névrite, et c'est dommage. Car avec le
diagnostic de polyomyélite, -le maladie est plus longue et-une
électrisation persévérante peut seule activerquelque peuile retour
4 l'état normal.

Pronostic de la scarlatine- cam-pliquée
de rougeole

ýM. Gouget.a réuni 407 cas de rou2geole postý-scarlatineuse,
dont la ma.rtalité a. éýé du tiers exactement. La bronchopnu-
monaie est la grande cituse de l'a mort et sa fréquence est at-
tribuée à la facilité avec laquelle se réalise l'auto-iufection

desendnt .gr^,ce à Pirifection ;du milieu. buccorpharyngé..

MY., Gouget, cepen4dant, .ayant eu,, danIs son, -1aviIlon .den-
fants. scarlatineux, .?g cas intérieurs de rougceole,. -les -a tous

usguér.*'r et napas obsetvé. une ~ue1rnhpneumonie*
Pouriant,9 de ces malades n'ava.ieni.pas plusdde-deux ans et'
-23 étaient, encore sous Ie coup. ýde, diverses, -coiplicàtiois -,de
la -scarlatine, dont 10 apgineý pýseudo-rembraneuses ou, ulý-
céreuses, quand la rougeçle a,éclaté, ; ce qui. contÈ,éà quelle f~ai-
ble part doit revenir à l'?auto-:infetion descendaiite, dans 'la.
-pgLhogén-ie 'de la -broné,hopieumonie morbilleuse. M. Gouget
attribue ýces iîeue-nc. résultats *aux bonnes: -coniditions h#ygi'-
niques -de 'l'hôpital-, à l'eantisepsie, et surtout .à Visolement pré-
coce (grâce au signe de Koplièk) et individuL el des. malades.

M. Louis -Martîn a. pratiqué- à IVhôýiLaIc Pasteur ýl'isole"
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ment individuel, et, sur 8.000) malades traités, il n'a observé
qu'un. seul cas de contagion intérieure. L'isolement indivi-
duel est bien supérieur à l'isolement par ,salles. Lù mortalité
des rougcoleux à l'hôpital Pasteur a été extrêmement faible:
4 p. 100. Cette statistique porte sur 700 cas de rougeole. Deux
cents enfants au-dessous de deux, ans ont donné une mor-
talité de 10 p. 100,. de deux à dix ans la mortalité fut de moins
de 2 p. 100, et, chez les adultes, de 2 p. 100. C'est surtout pour
la rougeole que l'isolement individuel donne de bons résul-
tats.

- M. Dufour a pratiqué aussi l'isolement individuel dans
la rougeole : il n'a eu que très peu de cas de contagion inté-
rieure. Il attribue aussi ce.résultat aux soins hygiéniques pris
par le personnel, aux fréquents lavages, ds mains. La statis-
tique fut très bonne. Sur un grand nombre ·d'adiltes traités il
n'en a vu mourir qu'un de sa rougeole • chez ies tout jeunes
enf ants, la mortalité fut de 12 p. 100.

- M. Chantemesse fait remarquer qu'il faut tenir compte,,
dans ces apprée;iations, du nomibre de ·personnes entrant en
contact avec les malades. D'autre part, si, idans la rougeole, il.
n'y a pas 'besoin id'aérgtion, au contraire, dans d'autres. infec-
tions, l'aération est utile et, à ce point de vue, dans la flèvre
typhoïde :par exemple, les grandes salles son, préférables
aux petites.

Les Chinois, les Japonais, de toutes les nations du

centre de l'Asie nourris presque escilasivenènt de

riz et de légumes, ont des constitutions et des tethpé-

raments bièn différents des Français, des Anglais,

des Allemancs, et des Canadiens.
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Sur la fréquence de la thrombose après les
opérations gynécologiques et les

suites de couches.
Par M. HOFMEIER

Le présent article est encore une protestation contre la
manière de faire de Krônig. Hofmeïer critique la statistique
qu'a produite Bürkhard, élève de Krônig, au sujet des throm-
boses consécutives aux ojérations pour fibromes. Cette statis-
tique porte sur 12 cas de thrombose avec o morts, après 230
extirpations de myomes utérins ; l'accident serait dû à ce que
les femmes ont été trop longtemps maintenues au lit après
l'interve»tion. Or Hofmeïer, en examinant avec. soin les
12 cas'de mort rapportés par Bürkhard, remarque que, chez
3 malades, il y avait péritonite généralisée ; que, chez. 8 au-
tres, il y avait eu pendant la maladie des signes d'infection
évidente ; enfin, que dans le dernier cas, il s'agissait d'un
fibrombe à développement énorme de veines qui, à la suite de
l'opération, présenta quelques signes de réaction, thermique.
Il est donc inadmissible- de prétendre, avec Krônig, que les
12 cas de thromboses sonL dus au repos au lit prolongé ; -on
peut seulement dire : 12 malades ont été infectées au cours
de leur opération, et la thrombose qui s'est produite chez ehies
en est la conséquence- Chez une seule malade, il est possible
que l'embolie, survenue subitement au £4° jour, soit due aux
troubles mécaniques de la circulation.

A la statistique de Bürkhard, lofmeïer oppose une suite
de 280 opérations pour fibromes, avec seulement 6 cas de
thrombose et 5 morts, soit moitié moins pour un nombre plus
considéra:ble de malades ; chez 5 malades il y avait eu des si-
gnes d'infection. Ainsi, en réinissant les deux statistiques, pn
ne trouve, sur 525 cas, que 2 mortb par embolies pour lesquel-
les on pourrait peut-être invoquer la théorie de la, thrubobse
par stase-de Kiônig. C'est là'un Chiffre bieh faible, et rien ne
prouve encore que le lever précoce pourrait le réduire à zéro.
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Les opsonines :
Etude physico-chimique et biologique

Par M. le Docteur MILm.

On sait que les opsonines sont des subsiances solubles
contenues dans les sérums, qui exiagèrent la phagocytose et
la rendent plus efficace. Pour les déceler et les doser, on met
en présence in vitro leucocytes, sérams et microbes, et on
compte le nombre de microbes phagocytés en un temps don-
né dans des mélanges de taux connú.

M. Milhit consacre la première partie de! sa thèse .à Pex-
posé de la technLque utilisée pour la reoheiche des opsoni-
nes. et à la discussion des critiques qu'on peut adresser à la
méthode de Wriight, comme ea -suscite nécessairement toute
méthode délicate qui met en jeu plusieurs facteurs variables.

Il passe en revue les différents facteurs intervenant dans
le mécanisme de l'opsunisatior et aborde la question de la
nature, de l'origine et de la ,pécificité des opsonines. Ici, la
complexité des réactions et la difficulté d'interprétation ren-
dent les conceptions générales très précaires. Il semble .que
les opsonines soient en relation avec- le complément et les
ambocepteturs des sérums, tout en s'en distinguaht ; pour
M. Milhit, elles doivent exister dans le plasma ciÉculant à
l'état de préopsonines, transformables en opsonines par l'ac-
tion de substances, de principes provenantdes organes hé-
matopoiétiques. - : -

La spécificité des opsonines ppiaît Ééelle, mais relative
le sérum .d'un animal immunisé contre uini bacille favorise,
dans une mesure largement prédominante, la phagocytose
de ce bacille et est sans grande action sur la phagocytose
d'un autre microbe.

C'est surtout par ses observations sur le séeum des typhi-
ques que l'auteur a été amené à se faire une opinion sur
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maintes guestions d'opsonisation. Il a étudié, au cours de la
dothiénentérie, les variations de l'indice opsonique suivant
le traitement, par l: balnéation,, par le- sérum de Chante-
messe, la valeur diagnostique et -pronostique de Pindi:ce opso-
nique, etc.

Dans la troisième partie, sont gi'oüpés les résultats four-
nis par la recherche des. opsonines dans différentes maladies:
sporotrichose, diphUérie, tuberculose, etc.; la quatrième a trait
à une critique -d'ensemble de la méthode opsonique et de ses
applications.

L'auteur:y reconnaît d'abord de manqge,de précision et-de
rigueur scientifique de cette méthode, exposée, comme- tout
proc6dé basé sur les variations de. phénomènes biologiques, à
de très nombreuses causes.dierreur.

-Cepenidant on peut attendre de la recherche des variations
de l'indice opsonique d'intéressantes indications, d'ordre dia-
gnostique et surtout pronostique. En effet, par la méthode op-
sonique, on apprécie le pouvoir phagocytaire. d'un sérum.
On traduit ainsi d'une manière visible la résistance queý le
malade oppose à l'infection. Si tout se rameariait à la phago-
cytose dans la lutte soutenue par l'organisme infecté, les ré
sultats de la méthode opsonique seraient parfaits. Mais la
phagocytose n'est qu'un des moments de la résistance;. en
connaître le degré, i'est juger que dune partie du pronostic,
le resté dépendant du mode de résistance de l'organisine '
l'intoxication.

Imparfaite, mais utile au point de vue pronostic, la mé-
thode opsonique trouve son utilité <dans l'interprétation des
diverses thérapeutiques appliquées à une maladie. On sait
le r'Te que Vright lui fait jouer pour établir sa thérapeuti-
que des vaccins mièrôbiéns. M. Milhit la considère comme le
seulý moyen actuel pour apprécier les modifications subies
par l'organisme sous l'inflüence d'une médication qúeleon-
que, au moins en ce qui concerne le î nuvoir phagocytaire.
'Appliquée à l'étude du sérum antityphique, elle a permis de
constater que, 'dans les,48 heures qui suivent l'injection, l'in-
'dice opsonique augmente considérablement.
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L'itérêt qui s'attch à 'l'étudi,,des opson~ines eËt* grand,
encore -que cellerci, par'les difficultés 'de sa techniique, sein-
ble ýdestinée -à,rester. une 'pure méthode',.de: laboratoire.

D Qu trt.!ait-emen t des 'irif a mm t n-
-annéxiel les,

Par M. le Docteur K3.4tDRGà (GoýÀpen.hague)

Kaarsborg rac-pporte 289-cas. d'annexite opérés- par lui. Il:
les, divise.,~en -3, gr-oupes, suian quil étin upurés,no

u]rés :ou- tuber-ouleux. D~ans les 'deux jremieis, groipes
il s'agiLle plus souvenU d'afecio pupéale ou occq,

la première -donnant lieu à -un.-envahiissement plus considéra-
ble, ;dCs ligaments.

L-e ýprewiier c iptr.eç étudie des inflammwations noneu +
rées.- 411es- -doivent d'aeord être traitées. par V'expectation1;

cequi. est diffýce :c'est ideo,;choisir le -moment.,d'intervenir -:,
il f auit se méfi.er,,des, exagéÉations e.t de 1ýs'.rieetcsi-

rer l'âge, de la -nalade ;si la tumieur :atte'int le volume. diun
Suf.ide cane, .en.-deors ,de l'empâement ipéihrqe il -vau-

4ra mieux ppérer.-

lit L.pendaltts tou quatre semaines. Il,-neé faudra -faire le- cù-
rettge u'e.cepionnellement. -Sur le. w!o on -emploiera le for-

mol à- 30 -0/0, là- glycérine -ichl e;srletete les -enveý-

Joppements (,hauds -où un .theimophore: :à. airchau.d.ou, élec-
trique-pen0ant uie: heure. Dans les inflammatios'ichi-oniqpies.
le massacre est.à recommander -ainsi que .la. curethermàe.

Avant d'inter-vlenir, il faut envisagrer le iisque dçe 1?inisu-ýr
f isance ovatienle. Etudiée-da.üs..88 ca,.~se -man ifestee pa r
de. la chaleur et. des sueurs,_ accompagnées de nerv.osit,, et-de.
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lassitude, parfois ,de larmes. incessantes ;. ces phénomènes
diminuent, en général, au.bout de. 1 à 3 ans. l'emploi dex-
Lrait d'ovaire a panfois réussi. Il faut, le plus possible, faire
une opération conservatrice. Kaarsberg a fait 90 opérations de
te genre : dans U, cas, il a vu survenir ultérieurement une
grossesse. Parmi les contre-indications à une intervention
à une intervention est l'infecLion possible.; elle a causé la
mort de deux malades opérées conservativement. Parfois
aussi peuvent se développer des kystes séreux ou sanguins
qu.il taut enlever plus. tard. Sur deux cas où l'intervention
conservatrice fut f aite par le vagin,i.l fallut faire une fois la
laparotomie immédiate 'our bémorragie, et .l'autre malade
dut être réopérée un an plus tard pour une récidive du coté
opposé.

La. castration bilatérale fut pratiquée 20 fois : dans. 2 cas
il persista des douleurs ; 2 fois fut faite lhysterectomie en
même teinps (avec une mort par sept.icémie). 27. hystérecto-
mies vaginales tWtales ont donné 2 morits, l'une de péritonite,
l'autre d'hémorragie et deux résultats imparfaits.

Dans 5tcas, survint ultérieurement une éventration.

- Dans le chapitre consacré aux annexites suppurées,
Kaarsberg montre l'utilité de l'intervention malgré l'évolu-
tion favorable qui peut se -faire spontanément. Sur 112 mala-
des, .5 sont mortes d'une rupture de pyosalpynx ; 8 autres ont
succombé après, la laparotomie, dont 5 de septicémies, î de
pneumonie, i d'Sdème-pulmonaire, i d'iélusparalytique: Si la
collection n'est accessible que par la laparotomie, il faut at-
tendre que la température soit tomibée; si on peut, au con-
traire, l'atteindre par le vagin, il f autf aire la .colpotomie. Sur
25 cas ainsi traités, 2 seulemeýnt -durent être laparotomisés
peu ·après ; 3 autres. e furent également plus tard-; à part
deux malades qui souffrent encore un peu,.les autres sont

. conplètement guéries.

73 pyosalpynx ont été traités 51 fois par la ëastration uni-
latérale, 20 fois par la castration bilatérale, 2 fois par la cas-
btation -avec hystérectomie, 2 fois la castration fut faite par
voie vaginale c'est là une -opération dangereuse, car une des
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malades mourut dhmrai o~pLie.Lfytrco
mnie avec c as [ration, vaginaLec a été Laàite '12 fois ave.c succès.

-Les lsions, 4uberculeuscs pvetgugrir..spautanérneiit.
Si elles suppurent, il. f aut, initeryenir :plus, on m'rrive ýtôt- el
plus on 'peut étre çonseryataur, -On -f pr en même temps. le
cuirettage, car -la nýuqueu5(, utérine. esL, Lrýs, so.uv.euntnvahie
(10 fois sur 18). $ur 28, ca,. Waarsbe.rg.cqmp.te: e castràtions
unilatérales, 4 doubles') 9 extirpationsý.abdom4ùiaIeýs toties,
3 vaginales, 2 malades, sonit moi'Le,-4e tu~ruoe.3 sont
incomplètement, guéries; le- autgesý gn en bon état, quel-
cfuesrunes, avec. des fistules.

1mperfQratilons. de, lhy me n
Par M. le. Dodteur "QuiNATRD chirurgien~ dé l'Hôtelý-Dieu,

Mesieurs, M. le Do cteur Laývocat, nous amène dans le ser-
vi.e- une jeune ifiJ.ele t5 ans et. demi qui. s2e'ct présentée à
lui dans. les ceirconstancçes suivantes. Cette f4e~,très s.uj* te
depuis quelques, mo.s.,à,des 6pistaxis, esýt prise il-y aplg-
sieurs. j ours d'unie hiémorragie, nasal.si abondante qu/ s a
.mère envoie chierchIer le. Dr L.avoc.at.. Celui-ci arrête l'hémo:,-
ragie; mnais ne ýe boQrne -pas avec raison. à -cela,.ts met.en,
devoir: d'excam iner l'enfant à fond,.pour s'assur'er que.cau
organique n'est,,pas Porigine. de ces épiptax-s répé'îfes. Ses
învestigations, portant,.týès jp~diclpùsement tout d'abord sur
te.5oe, il ;3'aperçitqVe Je ventre ,est 'très. -saillant. A -la palý-
,patio.n,, il -trouve, une énorme tumeur pyrif orme qui dépassýe
l'ombilic cette tumDeur;dpnt lape it ladene s'est. j amai s
plainte, est mollasse, réniten.te- et.imégie fluctuante. Elle. donne
l'impression d'un utérus gayvie à idçiuxtais. C'est- dans ces

codtos que le DI, 4.avocat 'amý,? sa maladÈ à fflHte1-
Dieu,- le 283 avril. A.,près avoir fait les- mêeÉos~a~n u
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aotre confrère, j*apprends que cette-enfant na- jamais été ré-
glée. Il y adeux ans, elle aété prise -brusquement de violen-
tes douleurs dans le ventre, pour lesquelles on a appeléé le
remplaçant .du D Lavocab. Pensant à une crise d'appendicite,
on a institué le traitement classique, et au bout de huit jours
tout est -rentré dans l'ordre. Depuis cette époque, il n'y a plus
eu ide phénomènes péritonéaux : ce -nest qu'en insistant
qu'on finit pa'r apprendre que la malade ,a 'souvent depuis
deux ans, quelques -sensations ýde pesanteur et 'de 'tiraille-
ments dans le 'ventre. Elle~-nous dit, en outre, qu'elle a -des
envies fréquentes d'uriner et même que -depuis 'quelqucs se-
maines elle a quelques difficultés 'pour la miction.

Deux diagnostics usuels se 'présentaient tout d'abord : le
kyste dermoïde de l'ovaire avec des accidents de torsion du
pédicule pour expliquer la crise douloureuse du. début, ou
une tu-bérculose du péritoine.r)Ls signes physiquësýet:'état gé-
néral de là malade permettaient d'éliminer.de suite la tuber-
culose. Quant a, :kyste dermâïde, je crus pouvoir l'éliminer
aussi en raison·de l'absence'de douleurs. Je pensai donc à une
imperforation de lPhymen et à une rétention .des règles, en
un mot à, un ihématocolpus.

Sur le lit à speculum, e diagnostic.fut confirmé immédia-
tement. La vulve était jpaffaitem1ent bien cônstituée. Poils du
p'ubis très fournis, grandes et petites lèvres bien développées,
clitoris et capuchon clitoridien tout à fait normaux. Mais. en
écartant les grandes lèvres, on voit une 'voussure bleuâtre
'qui fait saillie en avant comme une petite tête d'enfant pen-
dant laccouchement : la comparaison est d'autant plus juste
qu'à chaque sanglot -de la p'atiente, cette. voussure :s'accentue
et Ibombe en avant comiesi .loI paroi allait:se ronpre. La 'tu-
meur' est bleuâtreasuÉ les -côtés, et:la membrane-qui la récou
vre est comme translucide -avec une teinte un -peú -opaline:
mais sur 'la 'igne i6diane: on voit 'une 'bride osée -qui, unit
la colonne -inférieure du -vagin à4'urèti'e, •

D'un doùp -de ciseau et travers je-fnds latgainent Thy:-
mén at il soft violemmentiènvirom:un:litreet'lei (an 'nóins),
d'un liquide épais, pôi*s'úx, bruù,. absolunint seúblahle,
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comme je l'avais annoncé, à une crème au chocolat bien liée.
Il 'était facile de voir avec le doigt que le liquide était con-
tenu dans le vagin extraordinairement distendu en arrière
d'un. hymen imperforé.

Ces faits-là ne sont pas très rares, puisque j'en ai observé
déjà deux autres, qui vont être publiés dans la Thèse de mon
interne M. Brésard. Mais comme on en parle très brièvement
dans nos classiques, je crois utile d'appeler votre attention
sur quelques particularités qui les concernent.

Un premier trait commun à toutes les observations, c'est
que le diagnostic n'est.jamais fait que deuk ou trois ans après
le début des accidents. Les malades viennent consulter le mé-
decin pour des douleurs abdominales vagues, s'exacerbant
de temps en temps sans périodicité bien marquée. D'autres
fois, comme dans l'observation précé'dente, c'est pour des
épistaxis qu'on est appelé.. Enfin, le plus souvent, c'est pour
des troubles de la miction, rétention d'urine, ou envies frié-
quentes d'uriner. Si l'attention n'est pas -attirée du côté de la
vulve, on peut d'autant plus aisément passer à côté du dia-
gnostic, qu'on hésite à faire le toucher vaginal chez des fil-
Iettes. Dans ine de mes observations on soighait 'a jeune
fille pour de la péritonite tiberculeuse, avec ascite enlsystéë.

Le second point à faire ressortir, c'est qu'autrefois l'ou-
ýerture de id'hymen imperforé infectait le vagin -distendu et
donnait lieu à des accidents formidables d'infection puru-
lente. Actuellement, l'incision simple suivie de quelques la-
vages, amène constamment la guérison. t'autant mieux qu'il
ç''agit 9 fois sur 10 d'hématocolpos et non d'hématométrie. La
dilatation de l'utérus par le sang en pareil ýcas est, contraire-
ment à ce qu'on a cru, une véritable rareté.
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Sur la physiologie de forifice iléo-cwcal

M. P. AIglave expose le résultat de ses recherches sur la
physiologie de l'orifice iléo-cocal. La fermeture de Porifice
iléo-cocal sous l'influence de la réplétion du -cocum par les
gaz ou les diquides parait dépendre : -1 du jeu des lèvres de
la valvule iléo-coecale et des éperons iléo-cocaux ; 2° du
mode d'incidence plus ou moins oblique de l'iléon sur le
cecum et du mode d'enroulement de la pointe du coecum, un
moyen de fermeture automatique,

Les vise-res.étant en place, l'injection d'air ou d'eau, faite
du côlon transverse vers le cocum, sur 70 cadkvres frais, a
mon tró que l'orifice iléo-cocal se fermait au passage de l'air
du rrum- vers l'iléon dans 84 p. 100 des cas, et au passage de
l'eau dans 52 .p. 100 des cas., l'injection ayant été faite, dou-
cemerit. Chez 16 p. 100 des sujets, l'air et l'eau passent f acile-
ment du cocum dans la fin de l'iléon. Chez 32 p. 100 l'eau
peut passer faiblement.

Quand il y a « suffisance » à la fermeture, plus la disten-
sion du cocum est grande, plus la fermetLue devient hermé-
tique j usqu'à la rupture idu cocum.

On peut -souvent réséquer une lèvre de la valvule iléo-
coecale et quelquefois les deux sans nuire à la fermeture.
Celle-ci existe souvent avec des valvules msa;des plus ou
moins détruites, par exemple, par des ulcérations tubercu..
leuses.

La suffisance à la fermeture paraît diminuer avec l'âge,
et elle est plus cons;tante chez Penfant que chez le vieillard.

- M. Küss rappelle que d'après des expériences de M. Ro-
bin -ur le vivant, les conditions de pression. ont, enre autres,
une gral4e importance pour la perméabilité de la valvule.

92 -
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Accidènts consécutifs à la vaccination

Dans un travail fort intéressant sur ce sujet, M. le D' Gi-
neste étudie non seulement les accidents provoqués par la
vaccination sur le sujet vacciné, mais de plus attire l'atten-
tion sur ceu.- qui ýpeuvent survenir .chez les. sujets mis en
contact avec les énfants vaccinés. Ces cas d'hétéro-infection
sont loin d'être rares.

Une statisticiue.récento de Blochmann (1904) en révèle
120 cas en Allemagne, dans les vingt dernières années en
France, bien des -cas. dQ 'cette nature .ont été rencontrés par
les médecins, mais un travaill de synthèse à ce suj et fait com-
plètement défaut. La « transmission va'ccinale », non çelle
qui- est produite ýde bras à bras, par le transport du virus
dans la méthode jennérienne, et.dont les accidents fort graves
n'ont plus, aujourdhiùi, qu'un intérêt historique, mais la
transmission vaccinale produite par transfert, dû au contact
et aux souillures 'des plaies cutanées ou d'affections de la
peau,.par la lymphe vaccinale, chez des sujets de l'entourage,
constitue une des formes les-plus -grayvs des accidents secon-
daires à la vaccination.

Comme il fallait s'y' attendre, l'observation montre que les
mères quirsoigneit leuis aenantsIeš- b6nnes idZnfants, les
nourrices sont le plus. souvent frappées par la transmission
vaccinale. Dans une statistique dressée par Blochmann, on
voit que, dans 65 cas,. ce sont les mères ; dans 5 cas, les nour-
rices ou les -bonnes d'enfants ; les pères et autres membres de
la famille sont atteints beaucoup plus rarement.

LQs lésiorsproduitës atteigient particulièrement òertains
organes ·: dans 9,cas, ce sont les organes génitaux à dans 30
cas, il se -produit des affections oculaires extrêmenient gra-
ves. 
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Dans une autre série (20 cas), on a constaté la contagion
sur des enfants non vaccinès. Dans un de ces (Kosmak, 1004),
la peau du nourrisson infecté était intacte ; la maladie fut
nssez bénigne, mais laissa de profondes cicatrices. Dans les
autres cas (10 cas), les enfants étaient eczémateux et, à la
suite de la transmission vaccinale, l'infection s'étendit par-
tout, occasionnant des accidents graves, parmi lesquels cinq
désès. Dans un cas de Dieter (1893), l'enfant devint complète-
ment aveugle.

On a pu constater ainsi que dans les cas où la vaccine a
été reportée sur la peau d'enfants eczémateux, non vaccinés,
c'est-àdire-dans des cas très fréquents, la mor'talité a été de
25 p. 100, un peu plus de la moitié de la mortalité infantile de
la variole la plus grave.

En rés.umé, quand on vaccine un enfant, il ne faut pas
oublier que d'autres sujets dans la même famille, enfants ou
même adultes, peuvent être contagionnés par ce vaccin, sur-
tout s'ils portent des p1laies ou des éruptions eczémateuses
pouvant servir de .porte d'entrée à cette contagion. Les parents
doivent donc être prévenus afin qu'ils ne fassent pas, par
exemple, comme dans le cas cité par Blochmann et rappelé
par M. Gineste dans lequel un enfant eczémateux non vacciné
fut baigné dansla mèrme eau que son frère vacciné récem-
ment et succomba à une éruption xaccinale généralisée.

La toux aboyante chez l'enfant
Par-le Professeur L. BAUMEL.

Messieurs,
Je me propose de vous entretenir aujourdl'hui d'ine petite

malode entrée depuis quelques jours à peine dans ios salles,
mais dont vuus avez à coup sûr remarqué la toux bruyante
spasmodique, d'aspect vraiment spécial.
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Nous avons appelé cette enfant de douze ans i' « aboyeu-
ste », et, de fait les quintes de toux qu'elle présente resseni-
blent de façon étonnante aux aboiements rauques d'un
chien.

c'est il y a trois semaines que l'enfait a commencé à
tousser en pleine santé, sans cause apparente et sans qu'au-
cun symptôme pulmonaire (autre qu'un peu d'adénopathie
trachéobronahique) puissesêtre perçu à l'auscultation. En
même temps et depuis la date la petite malade refuse de
s'alimenter et aurait, nous dit-on, sensiblement maigri.

Dans ses ·antécédents héréditaires nous trouvons d'ailleurs
une mère nerveuse, un père facilement coléreux.

L'enfant elle-même est de santé habituellement bonne-;
pas de maladies antérieures à signaler, à part une. bronchite
à 4 ans, la coqueluche à 6. Notre petite malade reconnait elle-
même pleui'ei souvent sans raison, se réveiller quelquefois
au milieu de la nuit avoir des cauchemars pénibles. Elle pa-
rait pourtant n'avoir, jamais présenté d'accidents nerveux
convulsifs.

A l'heure actuelle, surtout quand on l'approche .ou quand
elle se sent observée, l'enfant est.prise de véritables quintes
de toux spasmodique, bruyante, par brusque contraction de
tous les muscles expirateurs même accessoires, et surtout du
diaphragme. Au moment de son entrée dans le service, l'en-
fant-avait jusqu'à 30 à 40 quintes par jour; depuis que nous
l suivons, les spasmes se sont espäcés, deviennerntprogres-
sivement moins. intenses et moins. prolongés. D'ici peu nous
observerons probablement la guépison. •

A :quel type dlinique rattaçher Messieurs, cet en-semble
symptomatique. Quelles en sont les causes? Quel doit en être
le traiterient?

La toux aboyante n'estgùère mentionnée dans les traités
classiques de pédiatrie. C'est pourquoi j'ai cru aevoir attirer
particlirement votre attentioi sur le fait que nous avons
actuellement sous les yeux.

Ce qui noùs donne la clef du diagnostic chez. notre petite
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malade, c'est à coup sûr l'examen de son état généraàl, la sur-
vrillance de ses attitudes, de son· caractère. Par quelques lé-
gers mouvements saccadés, spasmodiqus,. des membres ou de
la face, il est possible en effet de porter chez l'enfant que
je vous présente le diagnostic de chorée légère, classique, de
Sydenham. A çette chorée à- symptomatologie assez fruste,
s'ajoute la toux aboyante que nous constatons.

Quelles sont donc les causes? Quelle est la pathogénie de
l'ensemble .clinique réalisé ?

Tout d'abord, à coup sûr, l'hérédité. Cett enfanti de pa-
ses antéçédents héréditaires nettement nerveux,. est .uné pré-
disposée aux névroses. G'est-là un point sur lequel il est même
inutile d'insister.

Mais pourquoi, héréditairement nerveuse, cette enfant de
12 ans réalise-t-elle aujourd'hui seulement la névrose que
noùs constatons ? Toute une série de causes peuvent·être sans
doute invoquées.

Cette enfant est une aitémique chez laquelle vous trouve-
rez sans peïne, aujourd'hui encore, les signes ciassiques de
lanémie : pâleur de la face et des muqueuses, souffles vas-
culaires, souffle jugulaire. Fatiguée par une croissance- très
rapide, à cause aussi de son appétit capricieux et d7une as-
similation sans doute imparfaite, l'enfant a. réalisé brusque-
ment cet. état d'anémie. Je vous niontre souvent, Messieurs,
L'anémie comme se 1rouvant à la base de toute une série

d'états pathologiques de lenfance. Mais cela me semble sur-
tout vrai quand il s'agit des accidents nerveux de la seconde
enfance. Sanguis moderator nervorum : cè vieil adage mé-
dical restera toujours vrai. L'anémie a donc joué un rôle étio-
pathogénique réel dans lIhistoire" pathologique de notre
aboyeuse.

Mais sur ce système nerveux débile et excitable par l'hé-
rédité névropathiquë; et l'anéinie actuelle que présente cette
enfant, sont veilues -encore agir toute ùn' séi'ie de causes
d-'irritation périphérique productrics 'de- réfle é.

Tout d'abord l'état saburraldes voies digestives, manifesté
par une coe.stipation chronique et'un appétit capricieux, Le
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gros foie que présente cette enfant, comme toute vraie ané-
mique, semble d'ailleurs devoir encore intervenir ici pour
maintenir cet état gastro-intestinal. La précocité et le déve-
loppement de cette enfant nous font penser à l'évolution pro-
bable et à peu près certaine des dents de 13, 14 ans, si j'en
juge par la douleur que provoque à la face externe le sim-
ple contact de la.gencive droite à ce niveau.

Vous m'avez vu, Messieurs, interroger l'enf-ant et l'exami-
ner au point de vue de l'état de tout -son appareil génital, et
je vous signale qu'à côté de la vulvite, de la vulvovaginite
constatée, nous avons été frappés, au lit de la petite malade,
des douleurs utéro-ovariennes très vives que déterminait la
simple pression abdominale, surtout à droite. En même
temps que ces symptômes nous permettent de rapprocher
jusqu'à un certain point la toux anormale présentée par cette
enf.ant de la toux utérine si bien décrite par Courtis, je pense
que de telles causes génitales doivent agir- comme irritatives
de la sensibilité générale.

Enfln, Messieurs, l'enfant que je vous présente se plaint
de violentes céphalées très fréquentes. Douleurs de tête de
croissance, disent les auteurs. Sans doute, mais comment la
croissance agit-ello à ce point de vue, autrement que 'par les
névralgies que cause ýsi souvent I?évôlution ou la carie den-
taires méconnue.?

Au point de vue même de l'état pulmonaire présenté par
cette enfant, il est probable que l'adénopathie trachéo-bron-
chique, à elle seule, est une épine provocatrice imporbante
des accès de toux que vous constatez : toux coqueluchoïde
que toute la série des causes énumérées modifie dans son, al-
lure .cliniquie.

Notre traitement s'est borné à modifier l'alimentation pour
enirayer les troubles digestifs, à prescrire un régime' liquide
c'u demi-liquide, plus directement assimilable. Des toniques
généraux (sirop de quinquina, 40 gr.),- des- reconstituants
(arséniate de -soude, 0,07 centigr. pour 300, une cuillerée à
soipe par jour); phosphate de chaux (solution de lait et
phosphate à 5 0/0, 40. gr.); des sédatifs du système nerveux.
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(bromure, i gr.). Des lavages 'et peut--tre deb injections au
permanganate à 4 0/00 vont modifier l'état vulvo-vaginal.

Telle est notre thérapeutique; dans quelques jours, toutes
causes irritatives réflexes dispataissant, l'enfant, ja l'espère,
verra cesser les accidents pour lesquels on nous l'a amenée et
qui se sont dé'ià, en très peu de temps, considérablement atté-
nués.

Le rein croisé
Par M. le Professeur ALBARRAN

Rein croisé, c'ost-à-dire deux reins du même côté avec
uretères ouverts à leur plaI. normale. M. Albarran a vu un
fait de cet ordre. Une femme accusait des douleurs dans le
rein droit. Deux sondes garnies d'un mandrin métallique
pénètrent dans les uretères etmontrent à la radiographie deux
reins superposés, le supérieur gros, l'inférieur plus petit.
M. Albarran opére, fixe le rein supérieur et les dduleurs
disparaissent.

Parfois, au lieu d'un rein ýcroisé, il peut n'exister qu'un
rein unique, pourvu d'un uretère unique et parfois de deux
uretères placés l'un à côté de l'autre.

Quand il. existe deux reins du même côté, le cathétérisme,
urétéral laisse couler une urine qui offre ides 'caracères de
composition identique des deux côtés ; de plus, comnie un
des reins est toujours plus petit, le.rein sain peut donner peu
de liquide, tandis que le rein malade, qui est plus gros, en
laisse filtrer beaucoup plus. Le palper, de plus, laisse perce-
voir des irrégularités, une courbe onduleuse sur le bord in-
terne du rein dans les »cas de rein croisé. Ce sont là signes
de présomption. Le cathétérisme des uretères et la radio-
graphie autoriseront des renseignements plus précis.
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Opinion légale
concernant l'examen médical

Saint-Jérônie, 1er Mars 1909.

A LA SOCIÉTÉ MÉDICALE DU DISTRICT DE TERREBONNE.

Messieurs,

A votre séance du 17 décembre dernier, 1908,. la résolution
suivante a été passée

Il est proposépar le Dr M. Quimet, secondé par le Dr Dazé,
que la. Société Médicale du District de Terrebonne, consuTlte
l'Avocat Thibaudeau Rinfrèt relativement à la légalité du tarif de
.0 5.00 chargé aux compagnies d'assurance à stock pour chaque
examen médical; et que-dans le cas ou l'Avocat Rinfret- décidera
en faveur de ladite société, il sóit loisible à la société de pour-
suivre les Compagnies d'assurance qui.refusent de payer e 5.00
pour chaque examen médical après avoir été notifiée p.ar avis
écrit que tel est le nouveau tarif de la SociétéMédicale dû District
de Terrebon-ne.

Je trouve dans les Statuts Refondus de la Province de
Québec, .Section 3983, au Chap. 4'e, du. Titre 10. qui traite des

professions libérales, la clause suivante relative aux Médecins et
Chirurgiens.

3983. - De temps en temps quand l'occasion le demanderle
Bureau Provincial de Médecine fait des règlements concernant:...
4.-le tarif des prix payables dans les villes et campagnes relati-
vement aux avis en matière de médecine, d'art obstérique, ou de
chirurgie, et relativement aux soins ou à l'accomplissement de
toute.opération ou-à toutes médecines qui ont ëté prescrites oü
fournies.
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Pour- être valable, ce tarif doit,être approuvé par le lieutenant-
Gouverneu' en conseil, et ne.pett entrer-en vigueur que-six mois
après sa publicatibn et après la publication, une fois dans la
Gazette Officielle de Québec, de l'arrêté en conseil.1'approuvant.

Ce tarif ne dispense. en cas de poursuite, de la preuve des
avis, soins, prescriptions, remèdes et autres -choses y ien-
tionnées, d'après' les lois actuellement envigueur.

Par les informations que j'ai prises ,auprës de votre secré-
taire, j'ai appris que le Bureau Provincial n'a pas. fait de régle-
ments de-ce genre et qu'il. n'existe auqcun tarif officiel pour les
médecins dans la province de Québec.

Dans les circonstances, le montant qu'un médecinale droit
de charger devient donc-une question de preuve dans. chaque cas.
cela dépend de limportanee et de l'étendue des services rendus.

Si les médecins-qui foit part-e de la Société Médicale du
District de Terrebhnne sont d'opinion que. 'examen -édical, fait
pour une Compagnie d'assurance à stock, y compris le rapport
fait à la Compagnie, vaut ý 5.00, ils ont certainement le droit de
charger ce montarit.

Au cas d'une poursûite intentée contre une Compagnie d'as-
surance en recouvrement de ce montant, le médecin réussirait
certainement à obtenir un jugement de.la Cour en sa faveur, sur
preuve faite devant Le Tribunal par d'autres médecins, que l'exa-

men en-question vaut la somme de #-5.00.
Si cependant, il a été dans l'habitude des. médecins de faire

cel examen pour e 4.QQ, je considère quil est de toute nécessité
que les, Compagnies d'assurance soient préalablement notifiées

par avis écrit qu'à l'avenir, la sommé de e 5.00 sera chargée, car

l'acceptation de la somme de 5 4.00 jusqu'ici par les rùédecins
pourrait jistifier:lës Compagnies d'assurances de ne payer que
cette somme, jüsqu'à avis -d'ùn changemenf. Z

Ce- qui: précède concërne.le droit que possède chaque médecin

individùellement. Je n'ai pas le moindre doute que, s'il. chargeait
5.00pour un examen médical à une Compagnie d'assurance,

après avoir notifié cette dernière que ce ~sera désormais sois prix,

ce médecin réussirait à obtenir ce iontant devant. les Tribunaux.
-Je coinp-eids en plus, (quoique-la résolution ne le dise pas),

que ce serait lTintention des médecins faisant partie de la Société
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Medicâle dû DistrictIde Terfelônne, de s'entendre pour, à l'ave-
nir, charger cé prix uniformément.

Je ne vois rien dans là loi qui défende une pareille entente.
Le 'Code criminel défend bien les combinaisons èntré négociants
pour- restreindre le commerce; mais le cas n'est èvidemment pas
assimilable à celui qui:nous occupe. Une pareille entente ne serait
donc pas d'après moi illégale.

Il ne resterait qu'à savoir de quelle façon -elle pourrait être
mise en vigueur au cas où quelqu'un des membres l'enfreindirait.
.Cette entente évidemment, reposerait surtout sur la bonne foi et
la loyauté des membres de: la Société. Mais c'est là sortir de mon
domaine .et entrer dans unE questioi qui regarde 'surtout les
membres de votre Société.

En ce qui me concerne, je n'ai plus qu'à nie borner à résumer
comme suit: vous avez le droit de charger e 5.00 à -une Com--

pagnie d'assurance et une entente pour rendre ce prix uniforme
dans, le District de Terrebonne ne me paraît pas illégale.

Veuillez nie croire,
Votre bien dévoué,

Signé -: T. RINFRET.

Les nominations Décénales del
Faculté de Médecine de Monétral

Tous Ies médecins de langue française, tant au Canada,
aux Etat.-Unis qu'en Frane, tappaudissent de. tout cœur aux
progrès 'de la médecine au -Qanada, et tous ont appris avec un
sentiment :de vive satisfaction la nouvelle d'uné organisation
plus complète ide la Faculté dQ Montréal. Tous nos coilfrères
de la province de Québec qui s'intéressent à nos succès pro-
fessionnels et à notre honneur national sont heureux de pré-
senter leurs félicitations aux nouveaux professeurs.
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Le problème sde È'ignseinement do la mdecine dans- notre
province,,doit être un suj.et.-d'étu-de 'très sé rieu eye,lapart de
nos Sociétés médicales, 1particuiièrement en ce moment drý
la refonte, de -nos lois, de. l'organisation -d'une. cinquième an-
née et de la création d'un bureau central /4'*xagminateurs. 11,
nous f audra aissi étuidier -les motifsqui :p)rovôqqent, des nomi-
nations en ýéries, tous les dix ansLenseignement, d'e, la, m&-
decine sUffît-il à sa t&dlhe durant neuf .années et fait-il subi-
tement f aîâiite; à k: dixième? Ei est, du devoir~ de -tous les mé-
decins de se préoccuper de nos intérê,ts. prof essionnel, et na-
tionaux, d'étudier le programme, ide, no Faoultés Ptýâe.vo r et.
de savoir si les portes 'de nos Ecoleý soqnt ouvertes-ou-t.fermées.
à ceux qui possèdent -des qualités, çt ides aptitudes réelles à,
l'enseignement. Il n'estpaidiérn umdcnse:on

naître icomiment se fXont 'les 'nordinations des Professeurs et
des Agrégés ýj1) et d'tea orn e xmens que l'on,
exige 'de ces candidats. Nous étudierons bientôt çowmniýent. se
f'ait lechoix 'dés -*internies 'dans nos hôpitaux,. ou plut4't coin-
ment l -nea se 'fait îPàs, car un grand'. nombre de ces c andi-
dats appelaent ýces; nomnatioYA le scandaile de t'Inte'*nat.

Nous idonnerons auqjourd' aIluj queques ch4iffres potwant
orienter l'organ.isation de nos F~acultés 'de -médecine,

Nomnbre de Nomabre
Nom de la -Faculté. Professeurs: dý'.Eudiauits (1

Berlin......... 9 18
fBônn.............48 227
BreslýU..........66 272
fialle..........0 200
Kànigsberg 52 '228
Srasbour&............. 46 228
Heïd'elberg ........... 5e '293

Sans -faire aucune comparaison aàvec. 'les Uni-versitésal-
man:des ou'* franç,aises- 4ui ne craignent p as 'deý -multipl{eèr les,
services 'officiels, lées,-.cliniques où. les polycçliniques et- de faàire.
les nomhinations d'agréges selon les besois', -nous. rappe-lle-
rons seulement, que chez nous les nominations, précédentes
en ;séries ont, 'été faites par notre,.Fýci.té' de iËédecine, 'de
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Montréail, il y a plus de dik ans, au lendemain de la lettre
suivante qui, futpubliés dans la Presse:

MONSIEUR LE DIlEGTEUR,

Depuis quelque temps, on paile beaucoup du dévouement
des professeurs de la Faculté de Médecine, à la cause de
l'enseignement médical. Le dévouemerint à une cause s'appré-
cie par les sacrifices qu'on s'impose pour la servir. J'aime-
rais à savoir quels, sacrifices pour l'enseignement, la Faculté
a jamais ·contés à. ses iprofesseurs.

Il faut reconnaître que da Faculté de Médecine est une cor-
poration privée, absolument indépendante de l'Université
Laval. Ce n'est pas du tout comme dans la chanson

Or, Célestin, c'est Floridor,
Et Floridor, c'est Célestin.

La Faculté de Médecine, c'-est toujours l'ancienne Ecole de
Médecine et de Chirurgie Victoria, exploitée comme une fer--
me en Beauce au bénéfice exclusif de la majorité de ses pro-
fesseurs.

Ce n'est ni le temps, ni le lieu d'entrer dans des détails de
la distribution, entre professeurs, des revenus qu'apporte,
chaque année, le, grand nombre d'élèves qui suivent les
cours; mais je puis dès maintenant affirmer, ici, que cette
distribution ne se -fait pas, avec tout le désintéressement que
comporte un dévouement bien entendu -à la cause de al'ensei-
gnement de la médecine parmai nous : les'Iprofesseurs. ont
pignon sur rue, tan'dis 'que l'Ecole de Médecine, quoique lo-
gée dans ies bâtisses universitaires, aux frais de NN. SS. les
évêques, vit au jour le jour, n'a pas ùi liard de capital,
nonobstant son rapport annuel considérable.

Je né reproche pas à Messieurs les professeurs leur gran-
de ou.petite aisance... C'est leur droit de faire ce que bon leur
semble des ressources de l'Ecole..... Je constate seulement ce
fait, que - largent est tout d'un côté.

J'auraiq honte -d'aborder ·cette question· si je, n'avais la
certitude d'être d'écho fidèle de beaucoup de, bons esprits de
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la profession et si je n'y étais provoqué par ce projet de fon-
dation de chaires universitaires. Je souscris bien à cette idée
Iondamentale du projet d'intéresser la population -canadienne
fratiaise à la création de chaires -d'enseignement.

Mais, le public co:mme -compensation indispensable au-.
sacrifices qu'il s'imposera, ne demandera-t-il pas plus dedé-
sintéressement de la part des professeurs? Ne voudra-t-il
pas qu'à l'indépendance mal entendue de chaque Faculté suc-
cède un esprit de solidarité, de cohésion personnifié par un.
conseil universitaire supérieur commun où les intérêts finan-
ciers et autres des diverses Facultés se soutiendront : un
conseil universitaire qui.préviendra les fautes et les erreurs
que l'ambition, l'humeur chagrine et la mégalomanie de cer-
tains membres de la Faculté de médecine,.par exemple, leur
font commettre.

Le public souscrira pour une université nationale com-
pacte, marchant à la lumière .de l'enseignement catholique
dans la voie du progrès et sous une direction unique.

La Faculté de mùdecine telle qu!organisée actuellement,
est tout simplement une çorporation privée à fin d'enseigner
la médecine au bénéfice exclusif de ses membres, tout com-
me une société commerciale exploite la veete arun, article au
profit de ses associés. L'enseignement de la médecine, ici, est
à la hauteur d'une industrie.

DI DÉPLIN

Une alimentation insuffsante ou de mauvaise qua-

lité forme des constitutions débiles, des tempéraments

mal éguilibrés, des caractères irascibles, mécontents

de tout, incapables d'un travail sérieux, intellectuel
ou manuel. Ces personnes se fatiguent rapidement,

recherchent l'excitation de stimuelants alcooliques et

tournent facilement à l'ivrognerie.
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A propos· de la note commune

La nlote commune pour les opérations chirurgicales et
les consultations médicales sauvegarde à la fois les. intérèts
matérietls et la dignité du corps médical.

Cette question intéressante vient de faire un grand pas. A
i'assembliée générale de 'Association amicale des médecins
de la Banlieue-Ouest de Paris, tenue le '31 mai dernier, le
'Conseil d'administration a proposé au vote de l'assemblée
un -rapport de notre confrère, le Dr Gouffier, concluant très
nettement en faveur de lapplication de la note co'mmune
pour tous les membres de l'Association. Après avoir repous-
sé ke quantum du cinquième, puis du quart que plusieurs
d'entre nous avaient proposé, elle fixa au tiers des honoraires
du chirurgien, honoraires des aides déduits, la part d'hono-
Paires devant revenir au médecin traitant. Elle décida en-
suite que le malade a le droit de connaître 'la part -dhono-
raires attribuée au médecin et au chirurgien. La. question
des honoraires médicaux, au cas de .consultation médicale,
a été ajournée à une assemiblée ultérieure pour avoir le. temps
de la mieux étudier.

L'application du principe de da note commune est un acte
de justice. Entre les mœurs anciennes,. où,'le chirurgien re-
cevant des honoraires élevés, le- médecin traitant pouvait ne
pas toucher d'honoraires, et les mours nouvelles, où la di-
chotomie clandestine, -allant parfois jusqu'aux deux tiers
des honoraires du chirurgien, peut, en raison de la dureté
des temps, faire chavirer les consciences, il y a place pour
des mSurs interméd-iaires, qui seront, avec tIa note com-
mune, les mours de demain. Sans être lobjet d'aucune sus-
picion, le médecin recevra, ouvertement et devant. tous, la
rémunération légitime de sa peine et de 'sa responsabilité.

Dr' Louis RÉNON
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Nouvelles

Ligue anti-i u1beiqeuse. -Un bel exemple deo générosité vient
d'ètre donné ca Allemagne par i)me von Rati]. quiý. l'an dernier,
créa, en mémoire de son mari, la « Fonidation Adôlphie von RaLli »
qu'ele dIota d'un. capital. de 500,000 marks dons le. but de niourrir
gratuitenient les tuberculeux.

Cette anifée, Mme s'on Rathi a offert 125,000 marks à la Fondation
Robert Cock; ce don va servir, en premier lieu, !t étudier le pro-
blène- de la contagion de'la tuberculose par -le l'ait, problème qui
vient dc susciter des -discussions si passionnantes au Congrès de

ùsliinon, onii e lepoFesseur R{obert Ko,(li et les savants Cran-
çaiset améiicains.

Le biltauz chiirupg-icil- du footý-bail., - Te.Bôsto»- médical qzd sur-
gical Jourina'l Vienti de putblier un -article très, intéressant de M
Ed\vardý, E -Nichols et F.rak,4L.ç Richardson, sur lesý accidents-

d'odr cirugialsuvenusà l'quipe de foot-baill de llavard,

,pendant J'es trois dernières. annéCes-. Mlr<tede inouvelles règles
aien t été- imposéespour rendre ce jeumoi ns. dangereux,, le- nombrýe
des fractuires, des luxations, des contusion.s-est encore ,très -élevé,
et, oen 1908, on comptLa 34 cas- c1hirurgica ux~ sui, une- équipe de 7
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Universités allenmandes. - Pendant le dernier semestre d'hi-
ver, les 21 Universités cle l'Empire. allemand comptaient. 48,718
étudiants immatriculés, dont 1,077 femmes. Le nombre des étu-
diants était, l'année dernière, de 46,1171 ; e'n 1895 de 31,677 ; eu
1888 de 28,651 et cin 1878 de 19,0410. D'apr-ès les Hoclzschuile
Nachichlin (janv.), ce serait 'l'Allem agne (lui, en Europe, comipte-
r'ait, dlans les Universités, le plus grand nombre d'étudiants. Vieni-
dIraient enisuite la France avec 32,000, l'Auitrichie-Hlongrie avec
30,000,, l'Angl,3teire avec 25,000, l'Italie avec 25,000.

udi8 févr'ier, la «c Société Médicale de Montrèal- ».convoquait
tousý les médecins à l'étude des moyens -prophylactiques contre la
propagation dés maladies vénériennes. La résolution suivante a été
adoptée :10 Examen médical, des prostituées ; .20 Hospitalisation-
et isolement des personnes contaminées; 30 Education, de la. jeu-
messe sur le péril vénérien; 40 Formation d'une Société de prophýy-
laxie morale et sanitaire.

Mables avcdsostdes élêmeas susetls esaifa

MarnHNYMR. HZG E N RY'du 1aMUedeiuc'PrLSit-sRitû,nd)
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