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Rougeole et Tubnrculose

Par M Te Professeur Hum‘sr,
. (Suite) o

) Les l" 1ons tuberculeuses, .au cours de nos: dix. autres
autopsws, ont. présenté d’autres modalités.

Dans un certain nombre de- cas, il s ‘agissait- dy. poumons
presentant, iles lésions habituelles de la broncho-pneumonie;.
plaques violacées, saillie des lobules, zones atélectasiées . par
plages, hepatlsatlon ; allleurs, splemsatmn enﬁn lesmns,
d’emphyseme ebc.; mais on trouvait en plus-un noyay tuber-
cufeux ¢t queLques ganghons tuberculeux dans lle médiastin..

Dans un cas, il existait. de multnples noyaux tl,berculeux
-dans le poumon 4 coté d’une broncho-pneumome a,bsolument
‘banalé. .

D’autres fois on- trouvalt un noyau caséeux.ou un 0anghon
*ubenculeux avec, tout autour, une couronné. de’ nOyaux plust
jeunes attastant la: dlssemmatlon récentg, le- tout assoué R cies'
Iésicns. banales d’ordre mfectleux, dont la constatatlon est & -
peu prés la régle ef dont le role est cerfainement important.
dans l’eclosmn et la généralisation de 1a tubérculose.

Enﬁn, si 1a, 18sion avait évolué ptlus longuement, il ex1staxt,
des noyaux disséminés ou confluents de broncho-pneumome
caséeuse et méme, ¢hez les enfants dé; aJplus -grands, de lar-
ges foyers de ramolhssements ou de vémtables cavernes. plus.
oy Moins; dtendues.: . .. - Voo e

II faut éviter de conefoudre, sur-la table d’autopsw, avec: des
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lésions luberculeuses, cerlaintes formes de broncho-pneunio-
nies, que j'ai appelées pseudo-tuberculeuses, et qui peuvent
an&t;omiquemelit'ﬁet cliniquement revétir le masque de la tu-
berculose: ; le poumon, dans ces cas, est gros; lourd ; il pré-
sente de multiplés oners de broncho-pneumonie, ramollis
au cenlre, simulani un nodule tuberculeux au debut de sa
caséification ; I’organe 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 soupgonné
cliniquement 1a tuberculose, et vous aurez la surprise de la
-vonctater & lautopsie-

Ainsi peuvent se rencontrer a la, suite de la rougevle, Lous
les degrés des lésions f{uberculeuses, pulmonaires, depuis la
fine granulation jusqu’a la. fonte massive, suivanb que le pro-
cessus a eu une évolution rapidé, subaigué ou chronique, cette
derniére se rencontrant surtout, chez I'enfant déji graud.

Parallélement & cés 1ésions pulmonaires, on peut trouver
d’autres localisations tuberculeuses ; Lugol citait des adéno-
pathies c_ep-vmales, Rilliet et.Barthez des. ostéites; des arthri-
tes tuberculeuses : on peut donc dire que cette tuberculose ne
se cantonne pas dans les orgaiiés internes, mais qu'elle peue
aussi préndre l'allure de la tuberculose chirurgicale.

Ne croyezepas que la rougeole {asse fatalement exploser
une. tubel'duloée latente, ou active obligatoirem_ent une tuber-
culnse antemeure, et cela surfout s'il 8’ a.gl au lieu dlune {u-
berculose pulmonaire, dune tuberculose osseuse ou afticu-
laire ; dans. cerfains cas:mémes.Jes. localisations pulmonaires.
ne sont-pas modifiées.

D’ailleurs; chez tous. les enfants tuberculeux, il existe a.
pew pres. d'une maniére constante des ganglions caséeux -du
médiastin, et-ceperidant. ces 1ésions. ne sont pas. toujours réac-
tivées par les poisons morbilleux. Pourquoi ?” Affaire d’an-:
ciennété, sans.doute ; peut-éire s’agit-il de 1ésions-déja cica-
trisées, 8. peu prés-éteintes ? Quoi-qu’il en soit; il importe dés
le début-de bien connaitre cette action ‘assez :capricieuse de
la rougeole sur la tuberculose.
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Quand la rougeole exerce son actgon sur la tuberculose,
comment les faits se présentent-ils ?

Voici un éxemple : il saglt d'un enfanf chétif, péle, &
longs cils, & chevéux rouges-; ¢’est un suspecs, mals il ne pré-
sente pas de signes nets de tuberculose. Il a une. rougeole Ror-
male, ’éruption se fait bien, puis la temperature tombe ; on
croit enfart guéri, lorsque 4 & 5 jours paers le bhermometre
remonte-et se met 3 osciller ; & l’auscultatlon on trouve des
symptomes fluxionnaires assez nets, et des modlﬁcauon de
timbre dues & une adenopathle médiastine ; 13 tuberculose,
latente Jusque 14 se’ demasque la tem'pera.ture oscille pen—
dant -plus d'un mois, et mainténant, evolutlon rare, l’orafre
parait se calmier et 1’tat genéral s'amélioter. Notons que mé-
me ces jours-ci cet enfant ne reag1£ ni & l’mnraaermo-reac—r
tion, ni & la cut1-réact10n.,. il est-encoré sous le coup dé i’as-
tion empéchante de 1a rougeole. )

Les faits ne se presentent pas toujours. a1n31 la. tubercu-
lose n'éclate pas seulement chez des affaiblis ou des tuber-
culeux a I'état latent, souvent elle s¢ ‘présente ‘chez des..en-
fants de belle santé . apps,rente, porteurs néanmoins d'une tu-

'berculose que riefl ne- dénonce, et chez eux parfms Plle évolue

r&pldement vers 13 mort.

En regle generale, lorsqu’aprés une rougeole. normale'
ayant évolué sans- com:phcatmns, et.dont la défervescence s’est .
bien. faite, on constate une élévation de, la, temperature surve-
nant 5 ou 6 jours. plus ta.rd sans qu'elle soit expliquée par
une otite, par une vulv1te fpar une. broncho-pneumome, par .
des troubles intestinaux, ni par une suppuratlon quelconque, .
il: faut redouter 13, tuberculose.

i pourra s’afrn', et ce séra le cas Ie plis frequent d’une.
tuberculose: pulmonau'e I'auscultation orientée vers -ce dia-

gnostic permebtra, alors dé constater de I'inégalité-de la respl-

ratlon, des- bouﬁees de rales disséminés un peu partoub par-
fois. on notera. seulement de la dyspnee‘v quelquefms on ne
trouvera rien it presque rien, et malgr} tout 1 faudra sus-
pecter quand méme une locahsatlon tuberculeuse qualcon—
que, memngée surtout qu1 .ne s ‘affirmers, que plus’ tardive-"
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ment, comme je viens d'en constater un exemple frés net
avec -un médecin de 18 ville.

La tuberculose peut se démasquer suivant d’aulres moda-
lités. » ' .

‘Un enfant fait une rougeole supposée normale ; on attend
en vain la défervescence, la température resie élevée, les de-
vrs, le nez restent secs, l'abattement est poujoups profond ;
rien n’explique la prolongation de cet état ; & Vausculiation
on ne trouve rien de spécial, et cependant quelques jours
plus tard, on constate dans les poumons l'existence de quel-
ques thles, comme au début d’'une broncho-pneumonie, mais
rien de bien net, ni de bien franc; plus tard apparaissenl
des symptdmes d’adénopathie médiastine, la fidvre persiste
et ’enfant ne tarde & succomber. A l'autopsie on irouve des
1ésions banales de brbncho-pnéumonie associées aux lésions
tuberculeuses .que nous avons étudiées. .

Parfois 'enfant peut entrer de plein pied dans la phiisie ;
celle-ci succede sans interruption a la rougeole-et évolue plus
ou moins vite-

Enfin, chez d'autres enfants, assez longtemps aprés la
) rdugeole, on voit apparaitre des adénopathies cervicales, deg
lésions osseuseés ou articulaires dont 1'origine peut étre. rat-
tachée & la rougeole, Ces constatatioris nous engagent a étre
sceptiques én ce .qui conrcerne I'amélioration des tuberculo-
ses locales qu’on a constatées aprés la rougeole et dont on
trouve quelques faits rapportés par les auciens auteurs. On
peut dire plutdt quil est toujours dangereux pour un tuber-
culeux de contracter la rougeole.

L'importance de ces faits comporte comme conclusion 1a
nécessite d’un diagnostic précoce : or ce diagnostic est par-
jois difficile, surtout 3 cause de lexistence des formes de
broncho-pneumonies que j'ai appelées pseudo-tuberculeuses,

'Vous vous rappelez. sans doute un énfant qui & la suite
d'une rougeole,. fut atteint de cette forme de broncho-pneu-
monie, dont la nature streptococcique et non tuberculetise fut
démontrée 4 'autopsie, et qui est resté assez l_‘qngt_em‘ps dans
notre service, salle Bouchut ; cachectique, la peau séche, les’
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extrémités cyanosées, il présentait des ganglions aux aines,
aux aisselles ; I'auscultation révélait une respiration inégale,
des rales sous-crépitants aux bases ; le tableau était tel que
la plupart «d’entre vous afflrmaient la phtisie, tanidis que
d’autres pensaient 3 des lésions banales dues & des germes
associés, & évolution lente. Le diagnostic daus ces cas.est bien
difficile, néanmoins la connaissance de cette forme ue bron-
cho-pneumonie pseudo-tuberculeuse est utile. Bien ‘que trés
grave le pronostic en est moins sombre que celui de la tuber-
culose ; jusqu’d un certain point on peut espérer la guérison,
par suite d'un changement d’air et de miliéu, par Pexposition
au grand air, au soleil ; ajoutons qu’il ne faat espérer qu'une
guérison relative, car l'enfant conserve une susceptibilité
spéciale des voies respiratoires, et parfois de la dyspnée, de
la dilatation des bronches.

En résumé, la rougeole est toujours un incident facheux
pour un. énfant en puissance de tiberculose : elle ne la fait
pas fatalement exploser, mais trop souvent elle Iui donne
une impulsion terrible qui peut se traduire par de la granulie.
Cette tuberculose n’est d’ailletrs pas. influencée seiilement
par la rougeole : elle L'est aussi par les infections secondaires
post-rubéoliques si fréquentes dans le milieu hospitalier :
l'association dinfections secondaires et de tuberculose, en
particulier de streptocoques et de bacilles de Koch, sé traduit
par un regain d’activité du bacille tuberculeux; le rAveil
d'une iuberculose latente dans ces conmditions comiporte ¥
breve échéance le pronostic le pliis sombre, et cela d’sutant
plus que Tenfant est moins agé

Du traitement jé ne vous dirai que-deux mots. : il est celui
de la tuberculose et comporte siirtout Pindication du repos, de
I'aération, et d’une hygiene générale bien entendus.

Un régime carné trop .abondant. forme des carac-
téres - agressifs; rudes, violents, impulsifs, passiornnés.
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L’ectopie testiculaire de I'adulte

Par M. le Professeur BERGER

—————0 6 DA # ¢ e

~ Un gargon de 20 ans, alteint d’eclopie testiculaire ingui-
nale du c6té gauche avec hernie pour accomplir son service
militaire et demande & étre débarrassé d'une infirmité qu'il
estime déshonoranie. On pergoit chez lui le testicule sous
forme de noyau ovoide au niveau de Vorifice inguinal exter-
ne eb, commeau est lai-ge, on peut faire rentrer le testicule
dans lintérieur du frajet. Quand le malade tousse, la paroi
abdominale bombe au niveau de la partic inférieure du coté
gauche ; les .doigts pergoivent une impulsion qui les re-
pousse.

Souvent Pestopie testiculaire nécessite une intervention,
non plus pour des motifs d’amour-propre, comnie chez le
malade actuel, mais en raison d’accidents graves :-douleurs,
crises d'¢tranglement avec torsion du testicule, qui simulent
des accés d’étranglement herniaire. On sail, en effet, que ces
crises d'étranglement testiculaire peuvent conduire a des
accidents graves ::hémorragie et gangréne. A e6té de 1'étran-
glement par torsion, il faut noter I’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 eb tous les signes de
I'étranglement .interne- Parfois méme, si la communication
persiste entre la tunique vaginale et la cavité péritonéale, une
péritonite aigué peut faire suite. Un étudiant.en médecine est
mort-dans de semblables conditions.

Le testicule ectopié ne subit pas que des atteintes inflam-
matoires ; il peut étre envahi par des dégénérescences néo-
plasiques : cancers ou sarcomes. La concomitance d’une her-
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nie est habituelle, celle-ci étant déja formée ou en immi-
nence de formation ; la communication enire 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 3 la partie supérieure du conduit. Ce cordon fibreux,
vestige du .canal vagino-péritonéal, est fort important, car
cest lui qui empéche souvent 1s descente du testicule.

L’opération & pratiquer consiste & la fois 3 tenter la cure
radicale ‘de la hernie et & fixer liv testicule dans les botirses.
Seulement, on ne peut toujours atteindre ce de.nier résultat,
11 srrive que le testicule soit flxé dans sa faussé position, que
le canal déférant soit trop court. En pareil cas, si le sujet est
adulte-et que I'affection remonte & ’enfance, autant vaut pra-
tiquer Qa castration ; .car un mpareil testicule est d’ordinaire
mal développé et est resté A I'état émbryonnaire. On ne Tis-
que rien de l'enlever- Chez un jeune sujet, au contrai‘re,:_"il‘
faudrait le laisser; car le travail de la pubertS est capabl™
de -compléteir le développement d'un testicule mal formé jus-
que-1a. Dans le cas d'ectopie double, ectopie mgumale, dun
6té, ectopie abdominale de T’autre, mieux vaut ne pas inter-
venir. L'ablation d'un de ces organes én état de malformation
risquerait fort de provoquer chez le sujet I'apparition des si-
gnes qui caractérisent les castrats, danger auquel il ast déja
trop exposé, du fait de ses deux organes imparfaits, mais i
parviennent, rar leur double agtion combinée, 3 empé8cher la
perte compléte des atiributs de la virilité.

Chez les.enfants,-on n’opérera pas.trop jeune. Sila hernie
n’est pas trop grosse, il y a tout avantage a atfendre ; I'évolu-
tion de la _migration du testicule pourra s opérer par la suite.
On patienters donc jusqu'd la cinquidme année. Avant cet_
dge, les parties sont trop gréles, et puis l’opératlon n'est. pas

sans dangér. Elle doxing une mortalité de'1 0/0, ce qui-
compte, pour un+ intervention qui n’est nullement urgen’ce :
Au-dessus de la cinquidme anrée, au contraire, 1a mortahté
est nulle. SR
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Jusqu'd €inq ans, on fera porter & enfant un bandsge en
fourche qui maintienne la hernie tout en ne comprimant pos
le testicule. Si, avant cet age, la hernic s'élrargluit, on aurait
vile fait de la réduire par la chloroformisation. Par conlre, on
ne retvlera pas trop longtemps l'opération. A la puberté, le
testicule devra, si possible, avoir réintégré les bourses ; sinon
il risque dé se mal développer.

L’opération «consiste en une ouverture large du-trajeb in-
guinal, dans l'isolement du conduibt vagino-péritonéal ou du
cordon. fibreux ‘qui en tient lieu et dans la résection ‘haute de
ce conduit aprés ligature au catgut. Le testicule &tant libéré
de toutes ses adhérences, on cherchie a le faire descendre dans
les bourses qu’on dilate & «cet effet. On le fixe par des. points
de suture ef, pour empécher qu'il remonte, lo cordon en état
d’élongation sera lui-méme fixé par des points de suture.
Des chirurgiens ont proposé de faire passer le testicule ec-
topié dans les bourses normales du co6té opposé. Pareille opé-
rafion est inutile, car il est toujours possible de préparer au
testicule une loge -dans les bourses-du ¢6té ‘de 1’ectopie.

Bt -puis, il n’est peut-étre ras sans inconvénient, pour le
fonstionnement 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 laction séculaire des régimes suivis, et lorsquune
alimentation exagérée a, par.un long atavisme, créé
tel appétit, telle habitude, tel tempérament, telle fonc-
tion et peut étre tel organe, ce nw'est que graduellement
quel’on doit lamodifier etintroduire desrations physio-
logiques normales qui conserveront & la race tout son
pouvair de croissunce, de développement et de »epro-
duction.
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Le Traitement des cirrhose du foie

Sl S U

LA CIRRHOSE DE LAENNEC

La cirrhose du foie décrite par
Laénnec est une inflammation
chronique et diffuse du tissu
conjonctif périlovulaire ol se
raraifient les capillaires du sys-
téme-porte. La cellule hépatique
est d'abord irritée par ce pro-
cessus pathologique, puis sa ni-
trition entravée finit par 6tre
partiellement ou tolalement dé-
truite. Le foie qui 4 la premiére
période est uniformément agran-
die, lisse, dur avec wun rebord
mousse devient & la deuxiéme
période atrophié, rétracté, iné-
gale, plus résistant et hérissé de
grunulations plus ou moius sail-
lantes. La prolifération du tissus
conjonctif conduit la cellules
hépatique & l'atrophie c¢omple-
te et & la dégénérescence grais-
seuse. A

La suppression -de la circula-
tion de nombreux capillaire
améne une dilatation veineuse,
une sfase péritonéale, une tu-
méfaction de la rute et la for-
mation d'ascite lorsque la cir-
culation collatérale compensa-
irice n'est pas suffisante; Tl
coexiste un ictére léger lorsque
Pampoule de Vater est obstrué

par un catarrhe duodénst: -ce

fait est exceptionnel,.

LA CIRRHOSE DE HANOT.

La cirrhose hyperirophique de
Hanot est I'inflammation des fins
canicules biliaires du foie. Le.
tissus jeune, embryonnaire qui
prolifére a I'intérieur du lobule
est moins rétractile -que -dans la
tirrhose atrophique, la cellule se
dilate, sa physiologie est pérver-
tie, l'auto-intoxication, la cholé-
mie se produit et le foie est for-
tement augmenté de volume. La
rate et les ganglions lympathiques
sont tuméfiés, non ~par stase,
comme dans la cirrhose atrophi-
que; mais bien par un processus
inflammatoire  hyperplasique.
L’ictére d'abord léger s'aceroit
lentement et persiste durant tou-
la durée de la-maladie. Il n'existe
pas ordinairement d’ascite. As-

sez souvent ces malades -ont de -
|1a fidgvre, un pouls lent, de I'uro-

bilinurie, de 'indoxylurie et des
hémorragies, en particulier des
hématémeses. -

Le pronostic est moins grave
que dans.la cirrhose de. Laénnee,
la cellule hépatique, n'étant pas
détruite par la sclérose, peut se
régéndérer lorsque la thérapeuti-
que réussit 2 arréter- la marche
de I'affection.

Ces deux différentes Iésions locales, produites par diver-
ses causes fuxi-infectieuses, d’auto-intoxications ou par sur-
activité des ferments hépatiques; présentent une phase com-
mune ‘d’hyperfonctionnementdu début auquel on peut appli-
quer le méme ftraitement physiologique. ‘Tant que_dure la.
premiére période d’hypercolie, qui-est beaucoup plus projon-
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!

gée dans la cirrhose hyperthrophique que dans celle de
Laénnec, T'on doil faire une thérapeutique eupeplique, asep-
ligue el sédative. L'alimentaion ne sera pas composée exclu-
sivement de iait, dont on a abusé depuis longtemps, car 'on
sait -que 15 minutes aprés son ingestion il provogue un écou-
lement de la bile ; nous avons dib aillenrs qu'il ne convenail
pas aux hyperc¢hlorhydriques comme alimeni unique. Le dé-
gime eupeptique consiste & utiliser et & diminuer les sécré-
tions gestriques el hépathiques ¢t & faire usage de prépara-
tions lactées au sagou, lapioca, riz, ¢t aux farines de mais,
de lentilles, d’haricols, ele. (voir les régimes des hyperchlor-
hydriques, p- »

Le blanc d'eeul peut étre donné, mais le jaune est conlre-
indiqué A cause de sa richesse en cholestérine qui est un sti-
mulant de da cellule hépatique ; pour la méme raison, il faut
prévenir toute dénutrition considérable de la cellule nerveuse
par un excés 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 tiéde
en pluie trés 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 réfiexe que par ré-
tention des toxines, sera combattue par des lavements & l'eau
tiéde, a la glycérine ou & I'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 légere infection. L’eau sulfatée, I'eau distillée ou bouillie
prise chaude & dose d'environ 200 grammes (6 1/2 onces)
maftin et soir avant les repas, est un des meilleurs sédatifs du
foie et de I’estomac.

Une compresse froide, appliquée durant deux heures par
jour, sur la région hépatique, active la circulation, déconges-
tionne l'organe et empéche la destruction exagérée de 1’hé-
moglobine. La médication sédative du foie el de 1l’estomac
sera constituée par l'administration durant six jours de la
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jusquiamerextrail aqueux)40 goutles trois fois par jour avant
les repas ou de la teinture de belladone & dose de. six o huit
goutles avanl les repas ; puis, durant.six jours nn donne ma-
tin et soir 3 milligrammes (1/20 de grain) de.calomel ot 1'on
fait durant 10 & 16 jours un iraitement & 1'arséniate, de soude
&t .dose de une & deux goultes aprés les deux prmclpau,\ re-.
pas. -

Comme sédatif des fonctions glycogéniques l'on pxescmb
deux ou frois fois par semaine, 50 centigrammes (8 grains)
d’antipyrine.ou 1 & 2 grammes (15 & 30. grainS) de bromure
de sodium. Cette premiére période.passe souvent inapergue
pour le malade qui néglige sa santé et pour le médecin qui ne
sait pas reconnaitre un début de.cirrhose du foie.

A la deuxidme période le tableau symptomatique cliznge
le diagnostic s’impose, il existe de I’insuffisance hépatique,-
peu d'urée’ et beaucoup d'uro-érythrine dans les urines, les
garde-rabes sont décolorés et l'on trowve 20 070 de matieres
grasses daus les féces au lieu de 5'0/0 clnfire normatl, 1es
indicalions thérapeutiques sont tout i'opposé de-celles de la’
premiére période, L'estomac participe 2 la dyspepsie intesti~
nale et devient hypochlorhydrique, le régime alimentairg sera
done celui de Ihiypopeptique (voir, p. ),.le lait. écrémé,
bouilli ou stérilisé; le babeurre, e képhir, les. ceufs brouitlés,
le jus de viande, ebc., et contre 1'anorexie, les amers; le quas-*
sia, la noix vomique,la gentiane, le codurango, la strychnine,
etc,, au, besom il faut lavoyiser la, dxgestlon des albuminogides:
par.la papaine, et celle des feculents par les diaslasés.; ; .

a2

i

L-’eau-gazeuse chlorurée sodique ¢onvient mieux & cette.
période qu'a la;.précédente ; les douches froides.de courte dus=.
rée, données matin -et soir seront suivies de frictions -aromas.
tigues, 1es lavements. froids remplaceront les icjections chau-
des- Lorsqu’il emste dans la région hépatique des .douleurs .
spontanées ou, prm oquées, T'on fait tous les cing oy six jours
I'application de vingt & trente pointes de feu quion saupoudre
diggide bomque et qu'on recouvre de nvutta—peroha

-nlya «cellule -hépatique sera; tonifiée -par #1’opothérapie- du.
foie de jeunc veau riche en ferments, coupé enspetits mor-.
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ceaux, que Pon fait macérer durant trois ou 'quabre' heures
-dans de 1’eau distillée ou bouillie, au lieu de 'eau salée qui
empéche la disolinion «deplusieurs substances,-et l'on donne
ceite macération & dose de 4120 & 180: grammeés (4 3 6 onces)
deux fois par jour par ladBouche ou trois fois par jour en in-
jeclions rectales;-durani .dix jours, l'on prescrit une cuillerée
a thé de poudre d’extraitde foie, deux fois par jour, puis I'on-
revient & la. macération, cette apothérapie peut étre prolon-
gée durant troiz mois. Pour retarder 14 manche -du processus
pahologique, il faut stimuler les fonetions des cellules en-
core -normsles, au moyen.du-calomel -donné & plus {forte dose
que «ans. la premiéce période, soit 4 & 3 centigrammes
1/6. 4 1/2 grains) aveae 6 .centigrammes (4 grain) de bicarbo-
nale-de soude; une-ou deux fois par jour durant 40 & 15 jours
par mois ; 25 centigrammes (4 4 5 grains) de phosphate de-
soude. et de benzoate de :soude; 8 & 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 -¢t. peuvent étre utiles aux diverses phases de cette
deuxiéme ;période de la cirphose.

La pilocarpine en"injections hypodermiques & dose de
6 milligrammes (1/10 de grain) tous les trois ou quatre jours
durant quafre semaines nous a données des résultats trés
favorables.

Le bon fonctionnement de D’inlestin et des reins peut re-
tander trés longtemps I'apparition de lascite, lorsqu’il se pro-
duit i est inutile de laisser le malade se fatiguer, s’épuilér A
porter un épanchement abondant il est préférable de Taire
une évacuation moins -compléte du liquide mais plus fré-
quente:-afin-de venir en aide au rein et 3 la formation d'une
circulation collatérale, -apres -chaque jponction l'on fait une
‘compression -douce au moyen d'un bande a'bdoplinale. '

Au régime déchloruré 1'on ajoute une médication diuréti-
que qui ne fatigue pas de rein comme la lactose & -dose de
30 grammes. {1 once) dans 1/2 litre d’eau bouillie 3 prendre
dans la journée. Au besoin: pour le cceur T'on donne 25 cen-
tigrammes (4 grainsj de théobromine a {outes les quafire
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heures durant quaftre jours, & ce moment da cure de raisin.
par quantité d'une livre tous les frois jours durant douze
jours, est souvent agréable et favorable au inalade,

Liodure de sodium & dose- de: 18 centigrammes (3 grains,
trois fois par jour, est indiqué dans Ta cirrhose atrophique
-dans le but d’agir confre la prolifération des tissus conjone-
tifs. La thiosinamine a auss1 donné dans certains cas deés
résultats merveilleux ;5 I’on sait que: cette a:llyls'ulfocarbamide
-a lapropriété de ramollir-et de dissoudre le tissu fibreux pa-
thogénique sans toucher au tissu normal ; on peut donc don-
ner dans cétte forme de cirrhose atrophique des injections
sous-cutanées de 2 & 3 centimdtres cubes de thiosinamine 3
4 p. 100; tous lesdeuxi jours dans la région hépathique, sil

n’existe aucune contre-lndxcatxon d’anciens tubercules solé-
rosés.

Lorsque cette médicationi -est suivie -d'un résultat favora-
ble, tous lés granlds symptomes dinsuffisance hépatique -dis-
paraissent aprés ia unqmeme ou sixiéme injection.

Dans 1a ¢irvhose de Laénnec & forme capsulaire, le-fraite-
ment médical est souvent sans effet et il ést alors recom-
mandé de recourit & une intérvention ¢hirurgicale.

L'omentopexie, proposée par Talma (Utrecht), a donnée
quelques guérisons et plus:curs améliorations. Cette opération
consiste & créer des adhérences entre I’6piploon et la paroi
abdominale, afin de diriger vers les veines caves le sang que
la barriére hepa,thue retient dans la veme-parhe . '

D*D.-%: Le-CAVELIER
Paris, le 3 avril 1900.

On a écrit depuislongtemps que si quelques milliers
d’ Anglais tiennent dans Uobéissance 200 millions
& Hindous ¢'est qu’ils mangent de la viande alors que
ces- dprme;o se nourrissent prmczpalement de ris.
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Quand faut-il commencer
le traitement de la.syphilis

La coutume veul qu on attende T'apparition de la. ros«.ole
ou des aceidenls secondaires avant de (raifer les SyPhllxh-
ques. o

Clétait 1a 1oi absolue il y a quelques..années ; c'esh encore
elle qui régle la ligne de conduite de la plupari des médecins
et méme-des spécialistes en syphiligraphie.

« La raison de celte prathue 1110°1que et qui-n’a d‘analowue
nulle part (car en génétal le médecin n'attend pas la période
d'tat pour seigner ses malades), tient a la dxfﬁcultc du dia-
gnostic du chancre-et 3 la crainie qu'on a de déeréler la vé-
role chez un individu au simple vu d'une pelile. écorchure
souvent bien insignifiante. Le médecin tient & s’entourer de
toutes-les garanties C

‘Cefte pratique, pour étre prudente, n'en est pas moins trés
préjudiciable aux malades. Elle inflige au patient les désa-
gréables- et souvent pénibles. manifestations .des- accidents
secondaires ::-la: céphalée, insomnie, la fi¢vre;les phénome-
" nes-généraux dabattement et de lassitude, les érupt’ions si
impressionnantes et si malpropres du .-corps. et- du visage
(roséole, syphilides papuléuses), 1'alopécie revélatmce les ul-
cérations linguales douloureuses, des plaques muqueuses
amygdaliennes,.les laryngites qui brisent 1a voix, etc.

Si encore ces différentes manifestaions cédaient facile-
ment au traitement, le mal ne serait qu’a moitié grave, mais
il arrive souvent qu'elles lui sont trés rebelles, surtout lors-
que la-roséole a ét¢ peu évidente et qu'on g di reculer -encore
la mise en marche du traltemenb Qui.n’a vy, au cours de_sa
pratique, des plaques mugueuses amy'rda.henne -des laryn-
gites, des lésions unguéales secondaires, des syphilides
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acnéiques résister pendant plusieurs semaines et méme plu-
sieurs mois .aux traitemnents les plus intensifs ?

La mise ~n vigueur du traitement au moment'des acci-
dents secondaires seulement; laisse s'établiv la septicémie
syphilitique, c’est-a~dire laisse le virus se répandre abon-
-damment dans P'organisme et dans tous sés territoires : ner-
veux, viscéraux, muqueux, ete. C'est 13 une chose mauvaise,
car l'observation montre que les accidents tertiaires survien-
nent de préférence dans les régions qui ont été visitées par
le parasite au momeunt de la période secondaire. En empé-
chant celte inwasion génédrale de Vorgarisme par un iraite-
ment institué dés Uapparition dw chancre, on empéche p,res—-
que & coup st ces manifestations.

Clest 13, on &n conviendra, un avantage. énorme et que
demontremf, les faits : lorsqwon institue un traitement mer-
curiel suffisamment intensif (injections de calomel ou d’huile
grise par exemmple) dés le débul du changcre, ou én tout ¢as
un temps suffisant avant la date présumée de 1'apparition
de la: roséole, soit au maximum 20 jours aprés le début du
chancre, on est certain de ne pas voir survenir de roséole,
quiil n'y & Jjamais ‘d’alopécie, et que les quelques accidents
secoadaires qui peuvent survenir, sont absolument réduits
au minimum : c'est done 13, pour le médecin, la conduile

. idéale.

pit

Pourquoi ne la suit-on pas plus volontiers ? A cause de I’é.,_
difficulté dudiagnostic, commé-nous le disions plus haut, car
il ¥ a.des chancres presentant les caractires duchancre syph:-
litique 'qui sont. quelquefois des chancres mous, et enfin il
arrive de temps 3 autre-qul est absolument impossible de
porfer- un ld'iagr‘lost_ic certain sur une ulcération douteuse.
« Quand on a vu cent. chaneres, disait M. Fournier, on se
croit trés fort pour le-diagnostic ; quand on en & vu mille, on
devient plus circonspect. » Cela -est surtout vrai lés tout pre-
miers jours du -chancre olt I'ulcération n’a pas encere revétu
ses ‘caractres-typiques. Bt Von doit dire au malade. : Reve-
nez dans que)lq‘ue's jours, revenez plus tard ef péndant ce
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{emps L'on perd du temps et Je malade s’affole, s’inquidte, ne
mange plus, dort mal ; bref, syphilitique ou non, vit dans
des teanses épouvantables qui nuisent & sa santé générale.
~Aujourd’hui; semblables hésitations ne sont plus permi-
ses. On connait le microorganisme de la s, hilis, le érepo-
nema pallidum, et la constatation de sa présence dans 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 séra mise en question.

Lia découverte du tréponeme date déja -de plusieurs an-
nées (1905) et Pon n’a gudre songé & en profiter pour con-
courir & la solution du probldme que nous venons de soule-
ver- ‘Cela tient & ce que les méthodes de coloration jusqu'a-
lors employées étaient longues et délicates, et aussi & ce qu'il
fallait une grande éducation de I'eeil pour trouver 1¢ parasite
dans les frottis ol il est si ihal coloré. Aujourd’hui, grice
& Pultramicroscope. -on peut voir rapidement et sans colora-
tion, le tréponeme vivant et irés facilement reconnaissable
dans les sues qui s’échappent des aceidents syphilitiques
quils soient chancres ou accidenis secondaires : la technique
et partan® la question se trouvent donc trés simplifiées. Tan-
dis quaufrefois par les méthodes de coloration, on trouvait
le tréponéme 1 fois sur 3 ou 4 chancres syphilitiques, on peut
aujourd’hui, par 1'ulframicroscope, 'y découvrir d’une ma-
nidre -absolument constante. Sur 30 chancres syphilitiques,
j'al par ce procédé; trouvé 30 fois le trépondme : c'est dire
Pexcellence de 1a méthode et il st possible aujourdhui de
porter rapidement et en toute sireté le diagnostic de chancre
syphilitique dans presque fous les cas.

11 'me parait méme indispensable de confirmer le diagnos-
tic cliniqize par Vexamen ultramicroscopique dans fous lés
cas, et non pas seul:ment dans les ras douteux. ‘Comme, en
effet, le 'traitement ¢ ppliqué -avant la roséole-empéche & -coup
siit les accidents. secondaires, il pourrait surgir dans 1es-
prit du médecin 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 indidute,ble est seule capabie de dis-
siper toutes les incerlitudes et de donner la conviction de la
nécessité d'une thérapeutique prolongée.

CONOLUSIONS

Les conclusions suivantes me paraissent devoir actuelle-
ment s'imposer, au sujet de la conduite: i tenir en présence
d’une syphilis au débiit : -

1° Le traitement-de 1a syphilis doit étre institué dés 1ap-
‘parition du chancre.

Clest le seul ‘moyen d'empéchér 1'¢ closmn des -accidents
secondaires et de-juguler récllement cette: maladie.

2° 11 faul étre absolument certain .du diagnostic «de chan-
ore syphlhthue avant d’entreprendre - la -cure ‘mercurielle.
L’examen bactériologique seul, Vexamen ultmmzcrawopzquc
en parliculier; xapide et sir, capable de: donner une Téponse
positive immédiale -dans chaque-cas, s'impose donc en pré-
sence:de tout chancre,-quand :bien méme: le diagnostic :clini-
«que:de chiancre syphilitique paraitrait evident; et .plus forte
raison dans le cas d’ulcération de la verge dont-la-mature est
:douteuse. :

D MiLian-

A

Un régime trop éxculsivement végétal afflaibit la
vigueur, diminue Uénergie adoucit, assouplit ou
détruit les volonté. La nourriture n'a-telle pasirans-
formé le loup et le chat sauvage; dangereyx carni-
vores,-en.chien-et-chat domestiques?
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L’cedéme pulmonaire -

P>X L —

L'adéme pulmonaire consisle en une transsudation du
plasma sanguin el d'un cerlain numbre de globules rouges
A travers les parois des vaisseaux capillaires dans le tissu
conjonclif intersiitiel et dans les alvéoles pulmonaires. Ce
symptome peut n'étre qu'un irvuble transitvire de cungestion
par atonie ou paralysie vaso-motrice et par faiblesse du
myocarde. Lorsqu'il apparait a la suite 'd.‘intoxiuaLio,n par
I’alcool, I'adrénaline, l'iode; ete., il est da inanifestaion de
troubles cardio-pulmonaires et bulbaires. On -observe les cas
d'wdéme pulmonaire quelqueflois chez les hystériques, mais
le plus souvent dans le brightisme et 'aortite. Chez les ma-
lades ayant un plus faible développement du tissu fibro-élas-
tique, cette affection apparait plus fréquemment que chez
d’autres comme complication d’une infection aigué, soit de
rhumatisme articulaire, de fievre typhoide, de rougeole, soit
de grippe bu de scarlatine (compliquée de néphrite). Lorsque
l'on fait chez ces malades prédisposés I'évacuation trop ra-
pide d'un liquide pleurétique, on peut voir survenir cetle
coraplication, Ce syndrome est souvent la cause de mort su-
bite ou le phénomeéne ultime que 1'on observe dans les ma-
ladies chroniques du ceeur, des poumons et des reins.

Le traitement de l';edéme pulmonaire est subordonné a
celui de la maladie primitive. Dans l'cedéme aigu par vaso-
dilatation, l'on fera toutes les trois heures des injections sous-
cutanées d’un milligramme (1/60 grain) de strychnine et de
16 milligr: (1/4 grain)de sulfate de spartéine toutes les qualre
:heures. 5%l existe de I’hyperlension srtérielle ou uane dilata-
tion du coeur-droite on aura recours & une saignée de 200 a
‘800 gramimes (62 10:onces). Confre 'hyposthénie cardiaque,
on fera des injections 2 spartéine ; on donnera 5 & 10 gout-
tes de digitaline, toutes les trois ou: quatre heures durant-déux
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jours, et l’on recommandera Yopothérapie hypophysaire 3
dose de 10 centigrammes (2 grains) toutes les trois heuves.
Lorsque la saignée générale est contre-indiquée, 'on pourra
diminuer I’'hypertension capillaire pulmonaire par- Rappli-
calion de deux ou (rois ventouses scarifiées ou d'une dizaine
de ventouses séches -ou au moyen d'un purgatif énergique &
Pélatérium, & 'eau de vie allemdnde ou en donnant ux lave-
ment & la glycérine: Pour rétablir I'équilibre osmotique des
liquides de 'organisme, on pourra prescrire, 6 centigrammeés:
de chlorure de calcium & prendre toutes les deux heures; di-
rant quafre & cing jours. La thérapeutique est fféneralement
impuissante contre 'cedéme pulmonaire qui survient &
derniére période des maladies chroniques; les mJectnons
sous-cutanées d’éther, de strophantine, -de caféine, vtc, ne
peuvent que retander le dénouement fatal. R B
. D* e

— P v

-quyOmyélite atténuee

Par M. le Docteur Basinskt

" Use jeune fille de vingt-trois ans a été atteinte-subitement, il y
a neuf mois. d'un malaise:avec fitvre. En méme témps apparais-
sdit une paresse du membre inférieur droit. Aucune autre para-
l)s'ie, pas de troubles sphinctériens, pas de troubles trophiques,
A peine une légeére atrophle des. muscles de la jambe du ¢6té’
atteint. Intelligence parfaite; on-ne note nul autre trouble que
celui:de la marche. ‘Célle-ci; du coté nialade; s'effectue -en step-
pant.. Lia cuisse s¢ reléve fortement, la pointe du piedest tombante.
Use parésic des muscles antérieurs de la jambe  prodait ce
_frouble qui ne:s'ébserve'que dans les cas de' maladie-crganique.
Aucun trouble fonctionnel ne 56 comporte de cette nianiére. A
’examen on trouve le réflexe rotulien diminué:et le réfléxe -achil-
léen aboli. Ce-dernier réflexe qui dépend- dirdomaine du sciatique
est fort important :'dans le tabes:il dlsparmt, sotvent avant le
réflexe rotulien. L'examen électrique montré ane réaction de
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‘dégénérescence particlle : abolition de I'excitabilité faradique du
nerf et faradique du muscle: L’excitabilité galvanique du muscle
est lente, non augmentée comme dans d’autres réactions de dégé-
nérescence.

Deux..hypolhéses neuvent étre soulevées comme cause de cette
paralysie : une névrite périphérique etune polyomyélite. L’ab-
sence de douleurs et de troubles de sensibilité, le -début brusque
éloignent lidée d'une névrite, et c’est dommage. Car avec ie
diagnostic de nolyomyélite, le maladie est plus longue etune
électrisation persévérante peut seule activer-quelque peu:le retour
4 P’état normal.

Pronostic de la scarlatine campliquée
de rougeole

M. Gouget.a réuni 407 cas de rougeole post-scarlatineuse,
dont la mortalité a éié du tiers exactement. La bronchopneu-
monie est la grande cause de la mort et sa fréquence est at-
fribuée a la fa,cilibé avec laquelle se réalise l'auto-infection
descendante grace 3 linfection :du milieu bucco-pharyngé.

M. Gouget, cependant, -ayant eu, dans son Pavillon d’en-
fants scarlatineux, -39 cas. intérieurs de rougeole, les a tous
wus guérir ef n’a pas observé. une seule bronchopneumonie-
Pourtant 0 .de ces malades n’avaient pas plus.de-deux ans et
23 étaient. encore sous le coup:.de diverses conmplications :de
la scanlatine, dont 10 angines pseudo-membraneéuses: ou. ul-
céreuses, quand larougeole a.éclaté ; ce qui-contrs.quelle fai-
ble part doit revenir & auto-infection -descendaxnte, dans 1a.
pathogénie de la bronchoprieumonie morbilleuse. M. Gouget
attribue cés heureux résultats ‘aux bonnes conditions hygié-
niques-de Phopital, & Dantisepsie, et surtout & 1'igolement pré-
coce (grace au signe de Koplick) et individiel des. malades.

~ M. Louis Martin a pratiqué & T'hopital Pasteur l’lsole-

.



MONTREAL-MEDICAL 79

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 & I'isolement par-salles. La mortalité
des rougeoleux i I’hopijtal Pasteur a ¢fé extrémemeni faible:
4 p. 100. Cette statistique porte sur 700 cas de rougeole. Deux
cents enfants au-dessous dé deuw ans onf deané une: mor-
talité de 10 p. 100, de deux ¥ dix auns la mortalité fut de moins
de 2 p. 100, et, chez les adultes, de 2 p. 100. C'est surtout pour
la. rougeole que 1l'isoléement individuel donne de bons résul-
tats. v

— M. Dufour a pratiqué aussi lisolement individuel dans
la rougeole : il 0 aeu que trés peu de cas de contagion inté-
rieure. Il attribue aussi ce résultat aux soins hygiéniques pris
par le personnel, aux fréquents lavages des mains. La statis-
tique fut trés bonne. Sur un grand nombre d’adultes traités ii
n’en a vu mourir qu'un de sa rougeole ; chez Yes tout jeunes
enfants, la mortalité fut-de 12 p. 100.

— M. Chantemesse fait remarquer qu’il faut tenir compte,,
dans ces appréciations, du noibre de personnes entrant -en
contact avec les malades. D’autre part, si, dans la rougeole, il

n'y a pas besoin d’aération, au contraire, dans d'autres. infec-
txonb, I'aération est utile et, & ce point . de vue, dans la figvre
typhoide par exemple, les grandes salles son’ préférables
aux petites.

Les. Chz‘ndef's, les Japoriais, de toutes les nations du
centre de I'Asie nourris presque exclusivement de
riz et de légumes, ont des constitutions et des tempé-
raments. bien différents des Fran;;azs, des. Anglogs.
des Allemands et des: Canadiens. ’
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Sur la fréquence de la thrombose apreés les
opérations gynécologiques ¢t les
suites de couchés.

Par M. HOFMEIER

Le présent article est encore une protestalion conire la
maniére de faire de Kronig. Hofmeier critique la statistique
qu'a produite Biirkhard, ¢léve de Kronig, au sujet des throm-
boses consécutives aux opérations pour fibromes. Gette statis-
tique porte sur 12 cas de thrombose avec 6 morts, aprés 236
extirpations de myomes ulérins ; l'accident serait dit & ce que
les femmes ont été trop longlemps maintenues au lit apres
Pintervention. Or Hofmeier, en examinant .avec. soin les
2 cas de mort rapportés par Biirkhard, remarque que, chez
3 malades, il y avait péritonite généralisée ; que, chez 8 au-
tres, il g avait eu pendant( la maladie des signes d*infecti_on
évidente ; enfin, que dans le dernier cas, il s'agissait d'un
fibrorne & développement ¢norme de veines qui, a la suite de
Popération, présenta quelques signes de réaction. thermique.
Il est donc inadmissible de prétendre, avec Kronig, que les
12 cas de thromboses sont dus au repos au lib prolongé ; on
peut sculement dire : 12 malades ont été intectées- au cours
de leur opération, et 1a thrombose qui s’est produite chez ¢lies
en est la conséquence- Chez une seule malade, il est possible
que I’embolie, survenue subitement au 14° jour, soit due aux
iroubles mécaniques de la circulation.

A la statistique de Biirkhard, Hofmeier oppose une suite
de 289 opérations pour fibromes, avee seulement 6 -cas de
thrombose et 5 morts, soit moitié moins pour un nombre plus
considérable de malades ; chez 5-malades il y avaif eu.des si-
gnes-d'infection. Ainsi, en réunjssant les:deux statistiques,-on
ne frouve, sur525 cas, que 2 morts par embolies pour lesquel-
les on pourrait peut-élre invequer la théorie de la thrombose
par stase-de Kironig. (Vest 12 un ¢hiffre bien faible, et rien ne
prouve encore que le lever précocé pourrait 1¢ réduire a zéro.
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Les opsonines

Etude physico-chimique et biologique
Par M. le Docteur MiLury

— e

On sait que les opsonines sont des subsiances solubles
contenues dans les sérums, qui exagérent la phagocytose ct
la rendent plus efficace. Pour les déceler et les doser, on met
en présence in vilro ieucocytes, sérums et rmicrobes, et on
compte le nombre de microbes phagocyiés en un temps don-
né dans des mélanges de taux connu. '

M. Milhit consacre la premidre partie de sa thése 4 Iex-
posé de la technique utiliséc pour la recherche des opsoni-
nes. et & la discussion des critiques qu'on peut adresser 4 la
méthode de Wright, comme cu 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'opsunisation et aborde la question de la
nalure, de l'origine et de la spécificité des opsonines. Ici, la
complexité des réactions et la difficulté d'interprétation ren-
dent les conceptions générales irés précaires. Il semble -que
les -opsonines soient em relation avec le complément et les
ambocepteurs des sérums, tout en s'en distinguant; pour
M. Milhit, elles doivent exister dans le plasma circulant &
I'état de préopsonines, transformables en opsonines par 1'ac-
tion de substances, de principes pruvenant -des grganes hé-
matopowthues T LTI aWRTETIRR

La spécificité des opsonines prrait reelle, mais reiative :
le sérum d'un aninial immunisé contre un bacille favorise,
dans une mesure largement prédominante, la phagocytose
de ce bacille ¢t est sans grande aclion sur la phagocy{obc
d’un .autre mierobe..

C'est surtout par ses observations sur-le sérum des typhi- .
ques que l'auteur a éi¢ amené & se faire une opinion sur
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maintes questions d'opsonisation. 11 a étudié, au cours de la
dothiénentérie, les variations de l'indice opsonique suivant
le traitement, var 1l balnéation, par le sérim de Chante-
messe, la valeur diagnostique et pronostique de I'indice opso~
nique, ete.

‘Dans la troisieme parlic, soxt groupés les résultats four-
nis par la recherche dgs opsonines dans-différentes maladies:
sporotrichose, diphtérie, tuberculose, etc.; la quatridme a trait

"3 une critique d’ensemble de la méthode opsonique et de-ses
applications.

Lauteur y reconnait.d’abord le manque .de précision et-de
rigueur scientifique de cette méthode, exposée, comme: tout
procédé basé sur les variations-de phénoménes biologiques, a
de trés nombreuses causes-d’erreur.

Cependant on peut.attendre de la recherche des variations
de Yindice opsonique d'intéressantes indicatioris d'ordre dia-
gnostique et surtout pronostique. En effet, par la méthode op-
sonique, -on apprécie le pouvoir phagocytaire dun sérum.
On. fraduit ain‘si d'une maniére visible la; résistance que 1é
maldde -oppose & 1'infection. :Si fout se ramenait & la phago-
cytose dans la lutte soutenue par 1’organisme infects, Tes r6-
sultats de la méthode opsonique seraierit parfaits. Mais la
phagocytose n'est quun des moments de la résistance; en
connaitre le degré, nlest juger qué d’une partie dii pronosiic,
Je resté dépendant du mode de résistance de l'organisme I’
Tintoxication.

Impartaite, mais utile au point de vue pronostic, la mé-
thode opsonique trouve son utilité -dans l’interprétation des
diverses thérapeutiques appliquées & une maladie. On sait
Te 1oie que Wright Tui fait jouer pour établir sa thérapeuti-
que dés vaecins miérobién‘s. M. Milhit la considére comme le
seul’ moyen actuel pour apprécier les modifications subies
par Porganisme sous l'influence d’'une médication quelcon-
que, au moins en .ce qui concerne le 1>uvoir phagocytaire.
‘Appliquée 3 I’étude du sérum antityphique, elle a permis de

. constater que, 'dans les 48 heures qui suivent l'inijection; I'in- -
dice opsonique augmente considérablement:
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L'intérét qui s'attache & Vétuds -des opsonines €st grand,
encore que celle-ci, par les difficultés ‘de sa technique, sem-
ble destinée 4 rester une pure méthode de: laboratoire.

Du traitement des inflammations
annexielles

Par M. le Docteur K3anspErG (Sopenhague)

Kaarsberg rapporte 289 cas d’annexite opérés par lui. 1l
les divise..en-3. groupes, suivant qu’ils €taient suppurés, non
suppurés ouw tuberculeux. Dans les deux. premié’rs groupes
il s’agil:le plus souvent-d'affection Ppuerpérale ou aondccique,
la premiére-donnantlieu ¥ un-envahissement plus considéra-
ble des hgaments :

Le premier chapitre étudie des inflammations non. suppu-
rées. Blles. dowenb ‘dabord étre traitées par Vexpectation ;.
ce qui est difficile, ¢’est.de choisir le moment. d'intervenir.:
il faub se nuéfier-des exagérations-et de Phystérie, et- considé-
rer I'dge de la. malade ; si la tumeur atteint le volume. diun
ceuf de cane, en-dehors-de lempatement périphérique, il vau-
dra mieux gpérer.

Le-traitement expectatif consistera d'aboid-dsns le repos au
1it pendanat trois ou.quatre semaines.. IL.né faudra; faire le cii-
rettage quexceptionnellement.-Sur le: cel on emploiera le for-
mol 3 30 0/0, la: Slycérine 1ch§yole_e ; sur le ventre, les enve-
loppements chauds.ou un thenmophore a air chaud:.ou élec-
trique pendant une:-heure. Dans les inflammatioxs.chroniques
le massag: e esh 3 recommander ainsi qué la cure.thermale-

Avant d’mtervemr il faut envisager le risque de Tinsuf-
fisance ovarjenne. Etudiée-dans. 88 cas, elle se manifeste par
de.1a chaleur et des sueurs, accompagnées de nervosité et-de
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lassitude, parfois de larmes. incessantes ; ces phénoménes
diminuént, en général, au.boul de 1.4 3 ans.: 'emploi d’ex-
rail d’ovaire a panfois réussi. Il faut, le plus possible, faire
une opération conservalrice. Kaarsberg a fait 96 opérations de -
te genre : dans 1l cas, il a vu survenir ultérieurement une
grossesse. Parmi les contre-indications & une intervention
4 une intervention est I'infection possible ; elle a causé la
mort de deux malades opérées conservativement. Parfois
aussi peuvent se développer des kystes séreux ou sanguins
quiil faut enlever plus.tard. Sur deux cas ot lintervention
conservatrice fub faite par le vagin, il fallut faire une fois la
laparotomie immédiate pour liémorragie, et.l’autre malade
dut étre réopérée un an plus tard pour une récidive du cité
* Opposé.

La . castration bilatérale fut «prahquee 20 fois : dans 2 cas
il persista dessdouleurb‘ ; 2 fois fut faite I'hystérectomie -en
méme temnps (avec une mort par septicémie). 27 hystérecto-
mies vaginales totales ont donsé 2 morts, I'une de péritonite,
l'autre d’hémorragie et deux résultats. imparfaits.

Dans 5:cas, survint.ultérieurement une éventration.

— DBans le chapitre consacré aux annexiies suppurées,
Kaarsberg montre 1'utilité de lintervention malgré 1’évolu-
tion favorable qui peut.se faire spontanément. Sur 112 mala-
des, 5 .sont mortes d'une rupture de pyosalpynx ; 8 autres ont
succoinbé aprés. la laparotomie, dont 5 de- septicémies, 4 -de
pneumzorie, id’qadéme-pulmonaire, 1-d'iélus paralytique. Si la
collection n'est accessible que par la laparotomie, il faut at-
tendre que la température soit tombée ; si on peut, au con-
traire, l’atteindre par le vagin, il faut faire la colpotomie. Sur
25 cas ainsi traités, 2 seulement durent élre laparotomisés
peu aprés ; 3 autrés de furent également plus tard; & parb
deux malades qui souffrent encore un peu, les autres. :sont
. complétement guéries.

73 pyosalpynx ont été traités 51 fois par la castration uni-
latérale, 20 fois par la castration bilatérale, 2 fois par la cas-
lration -avec hystérectomie, 2 fois la castration fut faite par
voie vaginale : c'est 13 une-opération dangereuse, car une des
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malades mourul d’hémorragie, post-opératoire,. Lthystérecto- '
mic avec caslration vaginale a 8lé faite 12 fois avec succes- |

— Les lésions {uberculeuses peuvent guérir sponilanément.
Si clles suppurent, il faub intervenir : plus on arrive (0t et
plus on peuL ¢tre conservateur. On fers en méme lemps.le
curctlage, car la muqueuse ubérine. est. trégs souvent envahie
(10 f01s sur 18). Sur 28 cas, Kaarsberg compte 12 castnatlons
3 vagmales, 2 mala,des sont mortes de tuberculom ;. 3 sont
incomplétement guéries ; lec autres. sont en bon élat, quel-
ques-unes, avec des fistules,

S

lmper!fqrations. de ;l’fhymén .

Par M. le. Docteur GuUINARD, chirurgien dé VHotel-Diew

B

Mesieurs, M. le Docteur Lavocat, nous améne dans le ser-
vice une jeune fiile de 15 ans ef. deml qui. s'est présentée a
lui dans les cxrconstances suivantes. Cette fillette, trés sujette
depuis quelques, mois & des ep;,s,t@m\s, est prise il .y a plu-
sieurs jours'd’une 11émopragief nasalg si abondante que sa
mere envoié chercher le DT Lavoeat. Gel‘ui—ci arréfe U'hémon-
ragie; mais ne Se borne Pas avec raison 3 cela, et se mef en
devmr d’exammer T'enfant a fond, pour s’assurer gu'une. cause
oxwamque n'est_pas lorvigine de ¢es épistaxis. 1ep<,tees Ses
investigations portant. res Judxcmusement tout d’abord sur
le_foie, il g'apergoit que le venire est trés. saillant. A ls. pal-
pation, il trouve une énorme tumeur pyriforme qui dépasse
lombilic : cette fumeur .dont la petite: malade ne s'est. jamais
plamte, est mollasse, rénitente-et méme fluctuante. Elle donne
l’1mpressmn d’un UueI'llS frravlde k! ldeux mois, G’est dans ces

Dleu, le 23 avnl Apres avoir Iaﬂ, les. memes constatahons que
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notre conirére, jlapprends:que cetle-enfant n’s jamais 6té ré-
glée. Il y a deux ans, elle a-6té prise brusquément de violen-
tes douleurs dans le ventre,; pour lesquelles -on & .appeléé le
remplagant du D’ Lavocat. Pensant-4 une crise d’appendicite,
on a institué le traitement classique, et au bout de-huit jours
tout e5t rentré «dans 1’ordre. Depuis cette époque, il n'y & plus
eu de phénomeénes péritonéaux : ce n'est quen insistant
qu'on finit par -apprendre- que la malade ‘o souvent depuis
deux .ans, quelques ‘sensations «de pesanteur et -detiraille-
ments.-dans Jle wvenire. Elle-nous-dit, en outre, qu'elle a -des
envies fréquentes d’uriner et méme -que -depuis ‘quelques se-
maines elle a-quelques difficultés pour la miction,

Deux diagnostics usuels se présentaient tout d’abord : le
kyste dermoide de l'ovaire avec des accidents de torsion du
pédicule pour expliquer la crise douloureuse du début, qu
une tubérculose du péritoine.-Les-signes. physiques:etil’état gé-
néral de la malade permettaient d'éliminer.de suite la tuber-
culose Quant a. kyste dermoide, je crus pouvoir Péliminer
aussi en raison-de 'absence de douleurs. Je pensai donc & une
imperforation de 'hymen et & une rétention .des régles, en
un mot & un hiématocolpus.

Sur 1¢ lit & speculuim,.le diagnostic.fut confirmé immédia~
tement. La vulve était parfaiterent bien constituée. Poils du
pubis trés fournis, grandes 6t pétites 1&vres bien développées,
clitoris et capuchon cliforidien tout & fait normaux. Mais. en
écartant les grandes levres, on voit une 'youssure ‘blevdtre
qui fait saillie en avant comme une petite téte d’enfant pen-
dant P’accouchément : la comparaison-est d’autant plus juste’
qua chaque sanglot-de la patiente, cette: voussure s'aceentue
et bombe en avant-commiersi 18 paroi allsit se rompre. La fu-
1neur est bleudtre:sur les -colés; et la membrane-qui la recou-
vre est comme translucide -avec une féinle un peu-opaline
miais sur 1a ligne miédiane on voit umne bride rosée -qui unit
1a: colonne inférieure du vagin --1urdtre,

D'un coup de ciséau en travers: je fends latgeinent 1thy=
.mén et il sort violemment environ un litre et-demi (au moins),
d'un- liquide épais, poisseux, brun, absolument semblable,
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comme je I’avais annoncé, & une créme au chocolat bien lie,
11 était facile de voir avec le doigt que le liquide était con-
tenu dans le vagin exfraordinairement distendu en arriéreé
d'un hymen imperforé. -

Ces faits-1a ne senf pas trés rares, puisque j'en ai observé
déja deux autres, qui vont étre publiés dans la thése de mon
interne M. Brésard. Mais comme on en parle trés brigvement
dans nos classiques, je crois utile d’appeler vofre attention
sur quelques particularités qui les concernent.

Un premier trait commun & fotites les observations, c’est
que le diagnostic n’est jamais fait que deuk ou trois ans.aprés
le début des accidents. Les malades viennent consulter le mé-
decin pour .des douleurs abdominales vagues, s’exacerbant
de temps en femps sans périodicité bien marquée. D’autres
fois, comme dans l'observalion précédente, c’est pour des
épistaxis qu'on est appelé. Enfin, le plus souvent, ¢’est pour
des troubles de la miction, rétention d’urine, ou -eénvies fré-
quentes d'uriner- Si I'attention n’est pas -attirée du coté de la
vulve, on peut d’autant plus aisément passer 3 coté du dia-
gnostic, qu’on hésite & faire le toucher vaginal chez des fil-
lettes. Dans tine de mes observations on soiignait Ta jeune
fille pour de la péritonite tuberculeuse avec ascite enkystée.

Le second point & faire ressortir, c’est qu’aufrefois I'ou-
verture de I'’hymen imperforé infectait le vagin distendu et
. donnait lieu & des accidents formidables d'infection puru-
lente. Actuellement, I'incision simple suivie de quelques la-
vages, gméne constamment la guérison. D'antant mieux qu'il
<'agit 9 fois sur 10 d’hématocolpos et non d’hématométrie. La
dilatation de 1'utérus par le sang en pareil cas esl, contraire-
ment & ce qu'on a cru, une véritablé rareté.
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Sur la physiologie de Porifice iléo-cacal

]

-

M. P. Alglave expose le résultat de ses recherches surla
physiologie de I’orifice ilén-cacal. La fermeture de Vorifice
iléo-cmcal sous l'influence de la réplétion du cecum par les
gaz ou les liquides parait dépendre : 1° du jeu des l&vres de
la valvule iléo-cecale et des éperons iléo-cecaux ; 2° du
mode d'incidence plus ou moins oblique de l'iléon sur le
cecum et du mode d'enroulement de la pointe du caecum, un
moyen de fermeture automatique.

Les visedres étant en place, Uinjection d’air ou d’eay, faite
du c6lon tyansverse vers le cecum, sur 70 cadavres frais, a
moniré que I'orifice iléo-caecal se fermait au passage de l'air
du.ceecum vers I'iléon dans 84 p. 100.des cas, et au passage de
'eau dans 52 p. 100 des cas, l'injection ayant été faite, dou-
cement Chez 16 p. 100 des sujets, [’air et I’eau. passent facile-
ment .du cecum dans la fin de Viléon. Chez 32 p. 100 I'eau
peut passer faiblement.

Quand il y a « suffisance » & la fermeture, plus la disten-
sion du ceecum est grande, plus la fermeture devient hermé-
lique jusqua la rupture du cecum.

On peut souveni réséquer une lévre de la valvule iléo-
ceecale et quelquefois les deux sans nuire & la fermeture.
Celle-¢i exisle souvent avec des valvules mutades plus ou
moins détruites, par exemple, par des ulcérations {ubercu-
leuses.

La suffisance & la fermeture parait diminuer avec I'dge,
et elle est plus conztante chez Penfant que chez le vieillard.

— M. Kiiss rappelle que d’aprés des expériences de M. Ro-
bin =ur lé vivant. les conditions de pression. ont, entre autres,
une grande importance pour la perméabilité de la valvule.
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Accidents consécutifs alavaccination

——t000D TOOten—

Dans un {ravail fort intéressant sur ce sujet, M, le D’ Gi-
neste éludie non seulement les accidents provoqués par la
vaccination sur le sujef vacciné, mais de plus attire l'atten-
*tion sur ceux .qui peuvent survenir chez les. sujels mis en
contact avec les enfants vaccinés. Ces cas d’hclero infection.
sont loin d’élre rares.

Une statistique.récente de Blochmann (1904) en révele
120 cas en Allemagne, dans les vingt dernigres années ; en
Trance, bien des 'cas. de cette nature ont été rencontrés par
les.médecins, mais un travail de synthése & ce sujet fait com-
plétement defa,ut La « fransmission vascinale », non celle
qui- est produlte de bras a bras, par le transport du virus

dans la méthode jennérienne, ¢t dont les accidents fort graves.
n'ont plus, aujourd’hui, qu'un intérét historique, mais la
trsnsmission vaccinale produite par transfert, d au contact
et aux soujllures 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 -graves ~des -accidents secon-
daires 4 la vaccination-

‘Comme il {allait sy “attendre, l’observabmn montre que les
meres .qux,so,l‘*neni_; leurs enfants;. Ies- bonnes denfants, les
nourrices sont le plus souvent frappées par la fransmission
vaccinale. Dans une statistique dressée par Blochmann, on
voit que, dans 65 cas, ce sont les méres. ; dans 5 cas, les nour-
rices ou les bonnes d'enfants ; les péres et autres membres de
la famille sont afteints beaucoup plus rarement. '

Les 1ésions produités atteignent particulierement certains
organes :-dans 9 -cas, ce sont les -organes génitaux ; dans 30
cas, il se prrduit des affections -oculaires extrémement gra-
Ves; : o e .
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Dans une aufrée série (20 cas), on a constaté la conlagion
sur des enfants non vaccinds. Dans un de ces (Kosmak, 1004),
la pcau du nourrisson infecté était intacte ; la maladie fut
assez bénigne, mais laissa de profondes cicatrices. Dans les
autres cas (19 cas), les enfants élaient eczémateux et, & la
suile de la transmission vaccinale, 'infection s’étendit par-
tout, occasionnant des accidents graves, parmi lesquels cing
déses. Dans un cas de Dieter (1893), I'enfant devint complate-
ment aveugle.

On a pu constater ainsi que dans les tas ol la vaccine a

¢16 reportée sur la peau d’enfants eczémateux, non vaccinés, |

c’est-a-dire-dans des cas trés fréquents, la mortalité a été de
25 p. 100, un peu plus de la moifié de 1a mortalité infantile de
la varinle la plus grave.

En résumé, quand on vaccine un enfant, il ne faut pas
oublier que d’auires sujets dans la méme famille, enfants ou
méme adultes, peuvent étre contagionnés par ce vaccin, sur-
tout s’ils portent des plaies ou des éruptions eczémateuses
pouvant servir de porte. d'entrée & cette contagion. Les parents
doivent donc étre 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 méme eau que son {rére vacciné récem-
ment et succomba & une éruption vaccinale généralisée.

Latoux aboyante chez I’enfant

Parle Professeur L. BAUMEL. .

Messieurs,

Je me propose .de veus entretenir aujourd’hui d’une petite
malade entrée depuis quelques jours & peine dans ros salles,
mais dont vwus avez & coup Sar remarqué la toux bruyaute
spasmodique, d'aspect vraiment spécial.
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Nous avons appelé cette enfant de douze ans I’ « aboyeu-
s », eb de fait les quintes de toux qu'elle présent¢ ressem-
blent de fagon éfonnante aux aboiements rauques d'un
chien.

Cest il y a {rois semaines que l'enfart a commencé 2
tousser en. pleine santé, sans cause appareate et sans qu'au-
cun symptéme pulmonaire (sutre qu’un peu d'adénopathie
trachéobronchique) puisse étre pergu & l'auscultation. En
méme. temps et depuis la date la petite malade refuse de
s'alimenter et auraif, nous dit-on, sensiblement maigri.

Dans ses ‘antécédents héréditaires nous trouvons d'ailléurs
une meére nerveuse, un pére facilement coléreux.

L'enfant elle-méme est de santé habituellement bonne;
pas de maladies antérieures 3 signaler, & part une bronchite
a4 4.ans, la coque}uche 3 6. Notre petite malade reconnait elle-
méme pleurer souvent sans raison, se réveiller quelquefois
au milieu de la nuit avoir des cauchemars pénibles. Elle pa-
rait pourmnt n'avoir jamais présenté d'accidents nerveux
convulsifs. . *

A I’heure actuelle, surtout quand.on I'approche ou -quand
elle se sent observée, Lenfant est prise de véritables quintes
de toux spasmodigue, bruyante, par brusque contraction de
tous les muscles expirateurs méme accessoires, et surtout du
diaphragme. Au moment de son entrée dans le service, l'en-
fant avait jusqu'a 30 a 40 quintes par jour; depuis que nous
1a suivons, les spasmes sé sont éspacés; deviennenlprogres-
sivemeni moins. intenses et mojns. prolongés. D'ici peu nous
observerons probablement la, guérison.

A quel type clinique rattacher; Messieurs, cet ensemble
symptbmatique. ‘Quelles en sont les causes? Quel doit en élre
le traitement?

La toyx -aboyante n’est.guére men 1onnée dans les traités
classiques de pedlatme C’est jpourquoi j'ai cru aevoir attirer
partwuherement votre attention sur le fait que nous avons
actuellement, sous les yeux.

0"

Ce qui nous donhe la clef du d1a,gnostxc chez. notre petite-
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malade, ¢'est & coup sir 'examen de son état général, la sur-
veillance de ses allitudes, de son caractére. RPar quelques 16-
gers mouvements saccadés, spasmodiqus, des membres ou de
la face, il est possible en ellel de porier chez l'enfant que
Jje vous présente le diagnostic de chorée légere, classique, de
Sydenham. A celte chorée & symplomatologic assez frusle,
s'ajoute la toux aboyante que nous constatons. .

Quelles sont done les causes? Quelle est la pathogénie de
I'ensemble clinique réalisé ? )

Tout d’abord, & coup sir, I'hérédité. Ceit enfant; de par
ses anté¢édents héréditaires nettement nerveux, est une pre-
disposée aux névroses. (Vest.1a. un point sur lequel il est méme
inutile d’insister.

Mais pourquoi, héréditairement nerveuse, cetle enfant de
12 sns réalise-i-elie .aujourd’hui seulement la, névipse que
nous constatons ? Toute une série de causes peuvent-étre sans
doute invoquées. A

Cette enfant est une anémigue chez laquelle vous trouve-
rez sans peine, aujourd’hui encore, les signes classiques -de
I*anémie : paleur de la face et des muzgueuses, souffles vas-
culaires, souffle jugulaire. Fatiguée par une croissance tres
rapide; & cause aussi de son appétit capricieux et d'une as-
similation sans doute imparfaite, 1'enfant a réalisé brusque-
ment cet. état d’anémie. Je: vous miontre souvent, Messieurs,
Yanémie comme se ‘zouvant & la base de foute une série
d’états pathologiques de ’enfance. Mais cela me semble sur="
tout vrai -quand il s’agit des accidents nerveux de la seconde
-enfauce. Sanguis moderator nervorum : cé vieil adage mé-
dical restera toujours vrai, L’anémie a donc joué un réle étio-
pathogénique réel dans Dhistoire’ patholdgique de riotre

_ aboyeuse. - T e

Mais ‘sur ce systéme nerveux débile et excitable par 1'hé-
rédité névropathique et I'anéinie actuelle que présente cette
enfant, sont verugs -emcore agir foute tin’ série de causes.
d'irritation périphérique productrices de réflexé. ‘

Tout d'abord 1’état saburral.des voies digestives, manifesté
par une -constipation chronique et un appétit capricieux, Le
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gros foie que préssnte cette enfant, comme toule vraje ané-
mique, semble d'dilleurs devoir encore ‘intervenir ici pour
maintenir cet état gastro-intestinal. La précocité et le déve-
loppement de celle enfant nous font penser a I'évolution pro-
bable et & peu prés certaine des dents de 13, 14 ans, si jen
juge par la douleur que provoque i la face exferne le sim-
ple contact de la gencive droite & ce niveau.

Vous m’avez vu, Messieurs, interroger l'enfant et l'exami-
ner au point de vue de I'état de tout son appareil génital, et
je vous signale qu’a cdté de la vulvite, de la vulvovaginite
constatée, nous avons éj¢ frappés, au lit de la pebite malade,
des douleurs utéro-ovariennes trés vives que déterminait la
simple pression abdominale, surtout & droite. En méme
temps que ces symptdémes nous permettert de rapprocher
jusqu’d un certain point la foux anormale présentée par cette
enfant de la toux utérine si bien décrite par Courtis, je pense
que de telles causes génilales doivent agir comme irritatives
de la sensibilité gZnérale.

Enfin, Messieurs, I'enfant que je vous présente se plaint
de violentes céphalées trés fréquentes. Douleurs de téte de
croissance, disént les auteurs. Sans doute, mais comment la
-croissance agit-ellz & ce point de vue autrement que “par les
névralgies que cause si souvent I'évolution ou la carie den-
taires méconnues?

Au point de vue méme de 1'état pulmonalre présenté par
cette enfant, il est probable que 'adénopathie tracheo~bron-
chique, & elle seule, est une épine provocatrice imporbante
des accés de toux que vous constatez : toux coqueluchoide
que toute la série des-causes énumérées modlﬁe dans son al-
lure -clidique.

Notre traztement s'est borné & modifier V’alimentation pour
enrayer les troubles digestifs, & prescrire un régimerliquide.
ou demi-liquide, plus directement assimilable. Des foniques
généraux (sirop de quinquina, 40 gr.); des reconstituants
(apséniate de :soude, 0,07 centigr. pour 300, une cuillerée &
soupe par jour); phosphate de chaux (solution de lait et
phosphate & 5 0/0, 40. gr.); des sédatifs du systéme nerveux.
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(bromure, 1 gr.). Des lavages et peut-éive deb injeclions au
permanganale 3 4 0/00 vont modifler 1'état vulvo-vaginal.

Telle est nolre thérapeutique; dans quelques jours, toutes
causes irritatives réflexes disparaissant, 'enfant, je l'espre,
verra cesser les accidents pour lesquels on nous I's amenée et
qui se sont déja, en trés peu de lemps, considérablement atté-
nués. :

Le rein croisé

Par M. le Professeur ALBARRAN

Rein croisé, c'ost-a-dire deux reins du méme coté avec
uretéres ouverts & leur place pormale. M. Albarran a vu un
fait de cet ordre. Une femme accusait des douleurs dans le
rein droit. Deux sondes garnies d'un mandrin métalligue
pénétrent dans les uretéres et.muntrent a la radiographie.deux:
reins superposés, le supérieur gros, l'inférieur plus petil.
M. Albarran opére, fixe le rein supérieur et les douleurs
disparaissent,

Panfois, au lieu d'un rein croisé, il peut n’'exister qu'un
rein unique, pourvu d’un uretére unique et parfois de deux
uretéres placés l'un 3 c6té de I'autre.

Quand il existe deux reins du méme coté, le cathétérisme.
urétéral laisse couler une urine qui offre «des -caracwwrées de
composition identique des deux cotés ; de plus, comme 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 réin croisé. :Ce sont 1a signes
de présomption. Le cathétérisme des uretéres et la radio-
graphie autoriseront des renseignements plus précis.
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Opinion légale

concernant T'examen médical

Saint-Jérome, 1¢* Mars 1909.

A 1a Socikté Mspicare pu District DE TERREBONNE.

Messieurs,,

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

1liest proposé par le"Dr M. Quimet, secondé par le D* Dazé,
que la Société Médicale .du District de Terrebonne, consulte
Y'Avocat Thibaudeau Rinfret relativement a la 1égalité du tarif de
£ 5.00 chargé aux compagnies d’assurance 4 stock pour chaque
examen médical; et que-dans.le cas ou I"Avocat Rinfret: décidera
en faveur dé ladite société, il soit loisible & la société de pour-
suivre les Compagnies d’assurarice qui refusent de payer § 5.00
pour chaque examer médical aprés aveir -été notifiée par avis
écrit que tel est le nouveau tarif.de la Société: Médlcale du Dlstrxct
de Terrebonne. :

Je trouve dans les Statuts Refondus de la Province -de
Québec, Scction 3983, au Chap. 4™, du Titre 10. qui traite -des
professions libérales, la clause suivante relatwe aux Médecins et
‘Chirurgiens. : : .

3983. — De temps en temps quand Loccasion le demande;.le
Buréau Provincial de Médecine fait des réglements concernant-:...
4. —le tarif des prix payables dans les villes et campagnes relati-
veément aux avis en matiére de médecine, d’art obstéirique, ou de
chirurgie, et relativement aux soins ou 4 I'accomplissement de-
toute Aopérationlou A toutes médecines qui ont €té prescrites o
fournies. '
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Pour étre valable; ce tarif doit&ire approuvé parle lieutenant-
Goaverneur en conseil, et ne peut entrer-en vigueur que: six mois
aprés sa publication et aprés la pubhcanon, uné fois dans. la
Gazette Officielle de: Q,ugbec,., de Parrété en conseil 'approuvant,

Ce tarif ne-dispense en cas de poursuite, de la preuve des
avis, soins, prescriptions, remédes et autres -choses y nien-
tionnées, d'aprés les lois actuellement en-vigueur.

Par les informations .que jai prises aupxes de votre secré-
taire, j'ai appris que le Bureau Provincial n’a pas: fait de régle-
ments de-ce genre el qu il mexiste aucun tarif officiel pour les
meédecins dans la province de'Québec.

Dans.les circonstances, le montant quun médecin.ale droit
de charger devient donc une question de preuve dans. chaque.cas,
cela dépend de. 1’1mportanee et de I'étendue des services rendus.

Si les médecins- -qui font partie de la Société Médicale du
District de Terrebonne sont dopinion. gue: Pexamen ‘médical fait
pour une Compagnic d’assurance 4. stock, y compris le: rapport
faita la Compagnie, vait § 5.00, ils:ont certainement le droit de
charger ce n’m’ntérit ‘

Au cas d'une poursulte intentée:contre une Compagnie d’as-
surance én recouvrement de ce montant, le médecin réussirait
certainement 3 obtenir un jugement dz la Cour en sa faveur, sur
preuve faite devant le Tribunal par d’antres médecins, que Pexa-
men en-question vaut la somme de §5.00.

Si cependant, il a été dans Ihabitude des. médecins de faire
cet examen pour §-4. 0Q, je considére: q‘u’il’ est de toute nécessité
que les, Compagmes d’assurance soient prealablement notifiées
par-avis écrit qua Yavenir, la somme de £%5.00-sera chargee, car
Vacceptation de la somme de § 4.00 jusqui ici par les :médecins
ppourrait justifier- les Compagnies d’assurances de ne payer que
cette somme, jisqu’a avis -d’an changement: .

Ce qui: précéde concérne le droit que posséde chaque médecin
individiellement. Je.n’ai pas le ‘moindre doute- que, $'il chargeait
45,00 pour un examen médical 2 une Compagnie d’assurance,
aprés avoir notifié cette dernjiére que ce sera désormais son prix,.
ce médecin réussirait & obtenir- ce montant devant les Tribunaus.

Je comprends én plus,. (quoiguela résolution'ne le dise pas),
que-ce serait Pinterition des médecing faisant partie de la Sociéte,
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Médicale du Distri'ct"de‘Terx"ef)dnﬁ‘e,j dé s’entendre pour, 4 P'ave-
nir, charger cé prix uniformément.

Je ne vois rien dans la loi qui défende une pareille entente.
Le:Code criminel ‘défend bien les combinaisons éntré négociants
pour restreindre le commerce ; mais le cas n’est évidemment pas
assimilable a celui quinous occupe. Une pareille ¢ntente ne serait
donc pas d’aprés moi illégale.

I ne resterait qua-savoir de quelle fagon -elle pourrait étre
mise en vigueur au-cas .ol quelqu’un des membres Penfreindrait.
Cette entente évidemment, reposerait surtout sur la bonne foi ét
la loyauté des membres de la Société. Mais c’est 1a sortir dé mon.
domaine -et entrer dans. une quéstion . gui- régarde Surtout les
membres de votre Société.

En ce qui'me concerne, je n’ai plus qu’a me borner 4 résumer
comme suit : vous avezie droit de charger § 5.00 a une Com-
pagnie  d'assurance et une -¢éntente pour rendre ce prix-uniforme
dans.le District de Terrebonne ne me parait pas illégale.

Veuillez nie croire,

Votre bien dévoué,
Signé -+ T. RinrREL

Les nominations Décénales dela
Faculté de Médecine de Montréal

—

Tous 1es médecins de langue frangaise, tant au Canada,
aux Btals~Unis qu'en France,.applaudissent de tout caeur aux
progrés de la médecine au Ganada, et tous ont appris avec un
sentiment de vive salisfaction la nouvelle d’unée organisation
plus compléte de 1a Faculté de Moniréal. Tous nos confréres
de la province de Québec qui s'intéressent 4 nos succds pro-
{essionnels el & notre honneur national sont heureux -de pré-
senler leurs félicitations :aux nouveaux professeurs:
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Le probléme de L'enseignement do la médecine dans notre
province, doit étre un sujet-d’étude trés sérieux de la part de
nos Sociétés meédicales, particulitrement en ce moment de
la refonte de mos lois, de 1'organisation d'une cinquiéme an-
née et de la création dun bureau central dA’examinateurs. IL
nous faudra aupssi ébudier les motifs.qui.provoquent ces.nomi-
nations en séries, tous les dix ans : L'enseignement de la, mé-
decine suffit-il & sa tathe durant neuf années et fait-il subi-
tement faillite: & 1a dixieme ? 1 est.du devoir de tous les mé-
decins de se préoccuper de nos intérdts professionnel et ra-
tionaux, d’étudier le programime e nos Facultés et.de. voir et.
de savoir si les portes de nos Ecoles sont ouvertes. o {ermées.
3 ceux qui possédent des qualités et des aptitudes réelles 3.
l’enseignement. Il n'est pas indifférent sux médecins de: con-
naitre comment se font les norhinations des Professeurs et
des Agrégés (1) et d’étre au courant des examens que l'on
exige 'de cés candidats. Nous étudierons bientdt comment se
fait le choix «des -inlernes dans nos hopitaux, ou plutds com-
ment il ne se fait pas, car un grand nombre de ces candi-
dats appelient ces nomination$ de scandale de Vlnternat.

Nous: donnerons aujourd’aui quelques chiffres pouvant
orienter Vorganisation de nos Facultés de médecine. :

: Nombre de Nombre
Nom -de la-Faculté. Professeurs:  d'Etudiants (1)
Berlin o..vvvenatinn 169 1.482
15100111 S 48 227
Breslau . ...ovniiinisenn 66 272
Halle voooovnionnns 40 200
Konigsberg ...i.ooen.y B2 228
Srasbourg ..... O 46 228
" Heidelberg ............. 52 203

Sans faire aucune comparaison avec les Universités :alle-
mandes ou francaisesjui ne craignent pas de multiplier les
services officiels; 1és ccliniques ou les polycliniques et de faire:
les norninations d’agrégés selon les ‘besoins, nous r&ppel_le-
rons seulement. que chez nous les nominations. précédentes
en séries .ont -6t¢ faites par notre Faculté de médecine -de -

A



104 MONTREAL-MEDICAL

Montréal, il y a plus de dix ans, au lendemain de la lettre
suivante qui, fut-publiée dans la Presse:

MoONSIEUR LE DIREGTEUR,

Depuis quelque temps, on padle beaucoup du dévouement
des professeurs de la Faculté- de Médecine, & la cause de
l'enseigiement médical. Le dévouemeit 3 une cause s'appré-
cie par les sacrifices qu'on s'impose po'ur la servir- J’é,ime-
rais & savoir quels sacrifices pour I’ ensewnement la Faculté
a jamais-contés & ses professeurs.

1l faut reconnaitre que ta Faculté de Médecine est une cor-
poration privée, absolument indépendante de ['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 'ancienne Ecole dé
Médecine et de Chirurgie Vicloria, exploifée comme une fer-
me en Beauce au bénéfice exclusif de la majorité -de ses pro-
fesseurs. '

Ce n'est ai 1e temps, ni le lieu d’entrer dans les détails de
la distribution, entre professeurs, des revenus qu-appoiie,
chaque année, le grand nombre d’éléves qui suivent les
¢ours; mais je puis dés maintenant affirmer, ici, que cette
distribution ne se fait pas; avec tout le désintéressement que
comporte un dévouenient bien entendu a la cause de l'ensei-
gnement de la médecine parmi nous : les'professeurs.-ont
pignon sur rue, tandis que I’Ecole de Médecine; quoique lo-
gée dans ies batisses universitaires, aux frais-de NN. SS. les
évéques; vit au jour le jour, n’a pas un liard de capital,
nonobstant son rapport annuel considérable.

Je ne reproche pas 3 Messieurs les professeurs leur gran-
de ou-petite aisance... G'est leur droit de faire ce que bon leur
semble des ressources de 1’Ecole.... Je constate seulement ce
fait, que — llargent est tout d’un coté

J’aurais ‘honte d’aborder -cette question si je m’avais la

- certitude d’étre I’écho fidéle .de beaucoup de.bons esprits de
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la profession et si je i’y ¢élals provoqué par ce projet de for-
dalion de chaires universitaires. Je souscris bien & cette idée
fondamentale du projet d’intéresser la population canadienne
frangaise & la création de chan*es -d’enseignement.

Mais, le public comme -compensatxon indispensable aux.
sacrifices qu'il s'imposera, ne demandera-t-u pas plus de-dé-
sintéressement de la part des professeurs ? Ne voudra-t-il
pas-qua l'indépendance mal entendue de chaque Facullé suc-
cede un esprit de solidarité, de cohésion personnifié par un
conseil universitaire supérieur commun oit les intéréts finan-
ciers et autres des diverses Facultés se soutiendront : un
conseil universitaire qui préviendra les fautes et les -erreurs
que Yambition, ’humeur chagrine et la mégalomanie de cer-
tains membres de la Faculté de médecine, .par‘ exemple, leur
font commettre.

Le public souscrira pour une universilé natwnale com-
pacte, marchant ¢ la lumiére de l’ensezgnemem catholzque
dans la voie du progrés et sous une direction unique.

La Faculté de médecine telle qu'organisée actuellement,
est tout simplement une corporation privée & fin d’ensexgner
la médecine au bénéfice exclusif de ses membres, tout com-
me une société commeérciale exploite 1a ve*ite arun article au
profit de ses associés. L'enseignemernt de la médecine, ici, est
3 la hauteur d'une industrie.
‘ D’ DipLIN

Une alz‘menmzf‘z‘o?z»z'nsufﬁsante ou de mauvaise qua-
lité forme. des-constitutions deébiles. des tempéraments
mal équilibreés, des caractéres irascibles, mécontents
de tout, incapables d'un travail sérieuzx, intellectuel
ou manuel. Ces personnes se futiquent rapidement,
recherchent lexcitation dé stimulants alcooliques et
\toument.facz‘l,emént azl‘z'.vrognem'e.

Ly
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A propos de la note commune

La note commune pour les opérations chirurgicales et
les consultations médicales sauvegarde & la fois les. intéréts
matériels et la dignité du corps médical.

Cette question intéressante vient de faire un grand pas. A
V'assembiée générale de I'Association amicale des médecins
de la Banliéﬁe—Ouest de Paris, tenue le 31 mai dernier, le
Conseil d’administration a proposé au vote de l'assemblée
un rapport de notre confrére, le D™ Gouffier, concluant trés
nettement en faveur de 1’application de la note commune
pour tous les membres de ’Association. Aprés avoir repous-
sé le quantum du cinq_uiémé, 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-
raires devant revenir au riédecin traitant. Elle décida en-
suite que le malade a le droit de connaitre la part d’hono-
raires attribuée au médecin et au chirurgien. La. question
des honoraires médicaux, au cas de consultation médicale,
a été ajournée & une assemblée ultérieure pour avoir le temps
de la mieux étudier. .

L’application du principe de da note commune est un acte
de justice. Entre les mceurs anciennes, oll, le chirurgien re-
cevant des honoraires élevés, le médecin traitant pouvait ne
pas toucher -d*honoraires, et les moeurs njouvelles; ol la di-
chotomie clandestine, -allant parfois jusqu’aux deux fiers
des honoraires du chirurgien, peut, en raison de la dureté
des temps, faire chavirer les consciences, il y a place pour
des mours intermédiaires, qui seront, avec la note com-
mune, les moeeurs. de demain. Sans étre l'objef d’aucune sus-
picion, le médecin recevra, ouvertement et devant tous, la
rémunération légitime de sa.peine et de sa responsabilité.

D~ Louis RiNon

»
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Nouvelles

Ligue anti-tuberleuse. — Un bel exemple de générosité vient
d’¢tre donné en Allemague par Mme von Rath. qui, I’an dernier,
¢réa, en mémoire de son mari, la « Fonidation Adolphe von Rath »
qu'elle dota ’un capital de 500,000 marks dens le. but de nourrir
gratuitement les tuberculeux.

Cette année, Mme von Rath a offert 125,000 marks 3 la Fondation
Robert Coch; ce don va servir, en premier licu, a étudier le pro-
bléme de la contagion de la tuberculose par le lait, probleme qui
vient de susciter des-discussions si passionnantes au Congrés de

: "Wix_shiug,ton, cutie le professetir Robert Koch et les savants fran-

gais ¢t américains,

o

N ,

Le bilan chirargical du foot-ball. — ~7.e.B03to},i' medical and sur-
gical Journal vient de publier un articlo trés intéressant de MM.
Bdward, H. Niclols et Frank, L. Richardson sur les accidents
d’ordre chirurgical survenus & I’3quipe de foot-ball de Havard -
pendant les irois derniéres.années:. 'Maigré que de nouvelles régles
aient étéimposéespbur rendre ce jewmoins. dangereus, le nombre
des fractures, des luxations, des contusions-est encore trés -élevé,
et en 1908; on-compla 34 cas chirurgicaux sar une équipe de 75
joucurs.” '
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Universités allemandes. — Pendant le dernier semestre d'hi-
ver, les 21 Universités de I'Empire allemand -comptuaient 48,718
¢tudiants immatriculés, dont 1,077 femmes. Le nombre des étu-
diants était, année dernitre, de 46,471 ; en 1895 de 81,677 ; en
1888'de 28,651 et cn 1878 de 19,040. D'aprés les Hochschule
Nachichten (janv.), co serait T'Allemagne qui, en Europe, compte-
rait, dans les Universités, le plus grand nombre d'étudiants. Vien-
draient ecnsuite la France avec 32,000, I'dutriche-Hongric avee
30,000, I'Angleterre avec 25,000, I'Italie avec 25,000.

et DML Co—

Lundi 8 février, la « Société Médicale de Montréal »-convoquait
tous les médecins & I'étude des moyens prophylactiques contre la
propagation des maladies vénériennes. La résolution suivante a 6té
adoptée : 1° Examen médical des prostituées; 2 Hospitalisation
ét isolement des personnes contaminées; 3° Education de la jeu-
nesse sur le péril vénérien; 4° Formation d’uné Société dé prophy-
laxie morale ct sanitaire.

e AR x

. Maladies du Cervean |
EPILEPSIE — HYSTERIE — NEVROSES

. Traitées depuis 40 ANS avec succés par les

SIROPS HENRY NIURE

~1o-AuBromure de Potassium. ; 3° Polybromuré (potassiom, sodiam, ammunizm),
.2 AuBromure: de Sodium. i& 80 -8romure de Strontitum (exempt de baryte).
Rigjouteusement Josces, 2 grammee de sel chimiquemeont pur par cuillerée a potage
et 5G centlg. par culllesee A cafe-de sirop d écorces d'oranges ameres . irréprochable.
. Etablies avec des sofhs et des éléments susceptiblés -de satisfaire
le praticien’le. plus-d.fllcile,-ces préparations permettent de comparer .
expérimentalement daus-des conditions -identiques, la valeur théra-
peutique des divers bromures seuls ou 8ssocids — FLACON: 5fr,
Maison HENRY MURE. A. GAZAGNE, 'h*v dui *chasie,geadreetaiee’, Por.t Saint-Esprit Gard)
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