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La Paratoxine dans la
Tuberculose

PAR LE DOCTEUR ADELSTAN DE MARTIGNY, .

MM. les professeurs Gérard et Lemoine, de Lille, ont
fait derniérement, & I’Académic de Médecine, une trés

peutique, extrait par cux de la bile, et qu'ils nomment
B« Paratoxine ”.

Je w'efforcerai de résumer d'une maniére aussi claire
§ et précise que possible, cette communication que j'ai pu

E M. le docteur Aurtle Nadeau, de la Beauce, ancien éléve
B du professeur Lemoine.

Les auteurs sont partis de ce principe que le foie
B ost le défenseur de V'organisme contre les infections et les

E et probablement les toxines, et cherche & empécher leur
i diffusion trop rapide, et que les maladies infectueuses

§ propriétés manifestement antiputrides'et antiseptiques,
Ur: expérience feite par Phisalyx en 1897, démon-
 trant que la bile et les acides biliuires exergaient, vis-a-
i vis du venin des vipéres unc véritable neutralisation
Ichimique, et que la cholestérine, . particulier, se con-
b duisait comme une substance avtitoxique, & I'égard de
e venin, mit les auteurs sur la voie de leurs recherches
et de leurs découvertes. Ils se demandérent, avee raison,
£si la cholestérine n'aurait pas une action antitoxique
fonalogue contre Tautres toxines. Ils choisirent la
f tuberculose, pour faire leurs expériences, parceque cest
fune maladie & évolution lente, dans laquelle la toxine
parait jouer un réle plus important que le bacille lui-

; * Remarquins, en pa-sant, que Marmorek a, dés longtemps
3 démontré toute Pimposrtance du role de la toxine dans ’évolution
¥ d? la tuberculose, et que Yaction antituberculeuse indéniable de son
*rum est précisément due 2 la nvu.ralisation zapide de cet.c toxine,
1€t non & une action directe sur la bacille.

. Les oxpériences furent longues, et exigbrent do
nombreux tatonnements.  Expérimentant dabord avee
la cholestérine, MM. Gérard et Lemoine obbinrent des
résultats déji démonstratifs, mais inconstants.  Ils réus-
sirent ensuite & isoler un principe voisin de la cholestérine,
absolument privé de pignements bilinives, beaucoup
plus actif, et qu'ils nommérent “ Paratoxie "

Avee ce nouvel agent, les résultats furent plus pro-
bants et plus constants.

Les cobayes témoins, infectés & I’ aide d’une émulsion
de bacilles dans le péritoine, firent des températures trés
élevdes, 103, 105, maigrirent rapidement, et furent em-
portés en 25 4 32 jours. A lautopsie on trouva les
viscbres farcis de tubercules agglomérds ou isolés, et
méme de larges plagues tuberculeuses.

Les cobayes injectés avec la méme dose de la méme
émulsion de bacilles dans le péritoine, puis traités par la
paratoxine, firent des températures peu élevées, 994 ou
100, et augmentdrent de poids régulidrement. A l'sutop-
sie, on ne trouva que de rares tubercules disséminés
dans les viscéres.

La paratoxine semble donc avoir arrété dans sa
marche, I'évolution du processus tuberculeux.

Les résultats cliniques furent encore plus satisfai-
sants D’abord A la consultation externe, malgré les
conditions défavorables : malades pauvres, obligés de tra-
vailler quand méme, ne se présentant que deux ou trois
fois la sewnaine.

Ensuite, dans la clientéle des chefs de clinique de
MM. Gérard et Lemoine, ot les résultats furent si bril-
lants, que les distingués professeurs hésitérent longtemps
a les communiquer, redoutant le seepticisme, el ne se
décidérent qu'an présence de résultats toujours les
wémes, et certains de pouvoir prouver les faits avan-
cés.

La paratoxine est généralement adminisirée en in-
Jjections hypodermiques, de un & quatre centimétres cubes
par jour.

On peut aussi la donner par la bouche, & Ia dose de
5 a 20 cent. cubes, et, de cette manieére, elle réussit par-
ticuliérement bien dans la diarrhée tuberculeuse.

Le traitement doit étre continué jusqu'au reléve-
ment  de Pappétit et du poids, et jusqua la diminution
des signes physiques. On cesse alors pour un temps.
En général, on obtient en deux ou trois mois, des résul-
tats tres nets.
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Dans la laryngite tuberculeuse, les injections intra
Inryngées font merveille.

Sous linfluence des injections de paratoxine, I'état
général g'améliore, 'appétit se véveille, devient parfois
exagéré, le poids augmente, les digestions se régularisent
les suewrs diminuent, parfois, disparaissent tout & fait et
le malade parle bient6t de reprendre son travail. La
toux diminue rapidement d'intensité et de fréquence,
Pexpectoration diminue, et la température tend & la
norieale.  Bref, les malades renaissent & la vie.

En méme temps, les bacilles de Koch diminuent,
et il n'est pas rare de les voir dispararaitre presque com-
plétement, en six ou huit semaines.

Tout cela, naturellement, chez les tubereuleux au
premier ou au deuxitme dégré,

Au troisieme degré, quand il y a des cavernes,
quand le malade est cachectique, les eftets de la pacatoxi-
ne sunt minimes. “

Dans les formes hyperthermiques, dans les tuber-
culuoses & marche aigué, l'action de la paratoxine est
nulle.*

Ebn revanche son action est trés nette dans les
laryngites et les dimrhées tubereuleuses. qui  disparais-
sent parfois en quelques jours, aprés avoir résisté & tous
les traitements antérieurs.

La méthode a été expérimentée var le directeur d'un
M.
Gérardet Lemoine nousannoneent la publication prochai

grand sanatorium, médecin des pins distingué.

ne des observations gu'il a recuetllies, et qui confirmont
les leurs.

MA. Gérard et Lemoine paraissent done avoir fait
une découverte de la plus haute valeur, et avoir doté
la science d'une arme précieuse pour la lutte antituber-
culeuse, dans la quelle aucun moyen n'est & négliger.

Je sounaite pour ma part, que leur méthode soit
bientdt a la portée de tous les praticiens. Je seral trés
heureux de la mettre en wuvre contre les deux
complications les plus redoutables de la tuberculose
pulmonaire, la laryngite et la diarrhée tuberculeuses,
contre lesquelles elle parait particulierement efficace.

* Rappelons, en passant, que dans ces formes aigués et hyperther-
miques, le sérum de Marmorek, lorsqu'il est administré a4 doses
convenables, donne souvent des résultats merveilleux,

——

Les retrécissements acquis de
l'uretre chez '’homme

e e f

pPAR LE DoCTEUR B. (. BOURGEOIS.

“ Le retrécissement, dit Forgues, est le terme ana-
tomique auquel tend l'arétrite chronique, par un proces-
sus anatomique continu”. Cette affirmation d'un
maitre de I'urologie, nous édifie suffisainment sur la cau-
se la plus ordinaire des ret:écissements acquis de 1'urd-
tre, et régle la fréquence de ces derniers, dans un pays
olt la prostitution clandestine opére en toute sécurité.

Je n’ai pas la prétention de mettre toutes les urédtri-
tes & la charge du gonocoque ; en ceffet les urétrites strep-
tweueeiyues, staphylococeiques, ou autres, ont été bacteéri-
logiquement constatées, mais elles ne sont pus fréquentes.
En tout cas, elles produisent des lésions éphémere qui, §
guérissent en quelques jours, se limitent & la muqueuseet |
nw'aboutissent pas & cette sclérose profonde, dont le
rebréeissement est la conséquence.

L'inflammation blennorrhagique n'est malheurcuse-
ment pas la cause unique des seléroses acyuises : le retré- |
cissement trawmatique existe, et 51 est moins fréquent §
que le premier, il comporte un pronostic beancoup plus
vrave, parce quil résiste le plus sowvent au  traitement [
ordinaire et réclaune une thérapeutique héroique, laguel- g
le n'est pas toujours couronnée par le succes. '

Il est, eu effet, la conséquence fatale de tout trau- §
watisme de Turetre, -—rupture,—-section,—piyfre, ete, !
dont I cicatrisation  détermine un noyau rétractile et i
fibreux, qui retrécit le canal d'une manitre progressive #
mals pricoce, ct résiste tros souvent aux manceuvres de
dilatation. La véscction opératoire semble alors toute B
indiquée : bien heureuse quand elle ne substitue pas ala §
sclérose traumatique banale, la sclérose chirurgicale.

Il existe donc, d’apres ces données, deux grandes §
classes du rétrécissements : les rétrdcissements influm- §
matoires ow sclérewr, et les retrécissements trauwmatiques &
ow cicatrictels. :

1

La symptomatologie généraie des uns et des autres
ne differe pas sensiblement ; les modifications du jet, les |
mictions fréquentes, se faisant sous Ueffort prolongé, les @
douleurs vésicales sont constantes.
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Il existe toutefois des particularités de caractére et
d’évolution qui éclairent suffisamment le diagnostic diffé-
renticl ct le pronostic et qui tiennent & des considéra-
tions étiologiques et puthogéniques.

Trois éléments sont & notre disposition, pour établir
le diagnostic des rétrécissements ; U'histoire antérieure,
les troubles fonctionnels, Pexamen objectif, ce dernier
dtant trés important et pouvant suffire & lui seul, en
beaucoup de circonstances.

Il n’est pas toujours facile de faire avouer av mala-
de les prouesses génitales qui lui ont valu la blennor
rhagie, et il est tout naturellement porté & mettre I'état
de chose actuelle, & la charge soit d’'un traumatisme quel-
conque, soit d’'une circonstance fortuite. Aussi faut-il
procéder souvent avec diplomatie ! Qu'un questionnaire
inhabile, ne lui laisse pas entrevoirla possibilité d’expli-
quer son intirinité par un traumatisme qui n'a pas exis-
té! Qu'on élimine d’abord, par une inquisition séricuse,
la seule existence d’'une gonorrhée antérieure et I'on pour-
ra ensuite penser & la possibilité d’un facteur traumnati-
que.

Il n’y & pas que les seuls grands traumatismes du
siege, chfites sur le périnée, emphlements, fractures du
bagsin, qui peuvent briser et rétrécir I'urétre. Il faut se
souvenir que la cicatrisation d’un chancre uréthral, les
manipulations briitales sur la verge en érection les faux
pas du coit, la compression du pénis sur l'arc pubien de la
femme, sont susceptibles de produire des éraillures de la
muqueuse et du corps spongieux, qui seront l'origine
d'un rétrécissement. Le malheur veut que ces derniers
accidents, si sérieux dans leurs conséquences, ne donnent
souvent lieu qu’d l'issue de quelques gouttes de sang par
le méat et passent inapergus du blessé.

La blennorrhagie peut donc rester inavouée, et le
tramnatisme étre méconnu! 11 en résulte que les notions
étiologiques, fournies par le sujet, peuvent ne pas avoir
bien souvent, une grande valeur ; heureusement qu’elles
ne sont pas indispensables!

L» vétréci se présente & la consultation avec l'une
des trois manifestations suivantes : il se plaint d’un
écoulement léger ou d’une simple goutte matutinale ; il
accuse une difficulté des mictions, difficulté tous les jours
progressive et douloureuse ; il souffre enfin de retention
vésicale complite.

Beaucoup d’individus, & la suite d'une gonorrhée
ancienne, ont vu persister, invariable ou avec des inter-
valles de disparition rél.tive, une simple goutte blancha-
tre ou opaline qui apparait au méat, aprés expression
de Furdtre, lorsqu’il n’y a pas eu de miction depuis quel-

ques heures. L’Ecoulement de l'urine se fait trds libre-
ment mais, si 'on explore le canal, on constate que, quoi-
que largement perméable, il présente en plusicurs en-
droits, une espéce d'induration qui imprime & In sonde le
ressaut traditionnel et qui indique des foyers d’inflam-
mation chronique et profonds, en dévolution de sclérose
en préparation de rétrécissements progressifs. Ces
blennorrhagiens sont secondairvement des rétrécis et les
vétrécissements, & leur tour, entretiennent la suppuration
dont ils ne sont que la conséyuence.

La symptomatologie des scléroses constitudes, se
résume aux troubles méeaniques dela miction qui varient
quelque peu, suivant le degré atteint par cette dernidre,
Comme Uamowr, le retrécissement n'a pus @'dge ! et les
rétréeis de cette catégorie sont Agés de 25 & 60 ans, mais
il sont plut6t jeunes. La maladie remonte & 6 mois, un
an, 5 ans ou 10 ans, alors que des modifications sont
apparues dans le jet.  Celui-ci est devenu moins gros'et
moins puissant. Il s'est effilé progressivement, et la
miction ne s'opére plus que sous Uinfluence d'un effort
eontinu : il faut que le malade pousse pendant lout le
terps de la miction.

Les mictions étant incomplétes deviennent fréquen-
tes; elles se renouvellent toutes les cing, dix ou trente
minutes, aussec bien le jour que la nuwit. Ces efforts
répétés déterminent I'hypertrophie du muscle vésical qui
acquiert une vigueur considérable et chasse I'urine avee
beaucoup de force dans Turdtre. La portion rétrécie
résiste au fiot, et il en 1ésulte une pression énorme qui
détermine la dilatation du canal situé en amont. L’uri-
ne s’accumule dans cette pochette, et, lorsque la miction
est finie, en vertu de 1'élasticité des tissus, elle s'écoule
goutte-a-goutte dans le pantalon. Etat de chose ironi-
que, “le malade pisse nalgré lui dans ses culottes
quand il n’a pissé qu'avec beaucoup de difliculté au
cabinet. ”

Par suite de ses contractions répetées, la vessie se,
trouve dans un état d’éréthisme continuel, qui occasion-
ne le ténesme et les douleurs, lorsque celles-ci ne sont
pas dues & la cystite, développée par des manceuvres de
cathéterisme infectieuses.

Lorsque la sclérose évolue vite et se ferme rapide-
ment, tel le cas des retrécissements traumatiques, I'hy-
pertrophie compensstrice n'est pas considérable. Le
Jjet perd rapidement de sa violence et I'urine sort en ba-
vant. La vessie, forcde, se laisse distendre par le
liquide qui s'accumule dans Ie réservoir, en méme temps
que s'établit Uincontinence par régorgement. Le glo-
be vésical est alors saillant au-dessus?du pubis, les dou-
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leurs ob les besoins d'uriner ont.disparu, le bien-8tre
reparait chez le malade ; c'est ainsi  que les rétréeis pas-
sent & la période de la réfention finale.

Les rétentionnistes, voild la troisitme classe de ma-
lades que nous sommes appelés & soulager !

Urinant malaisement depuis longtemps, ils ont vu
& un moment donné, Lurttre s'obstruer complétement,
un exces de table ou de femmes, & déterminé une activi-
té congestive et une hyperexcitabilité de I'appareir érec-
til, qui ont oblité1é la lumidre, encore large, du rétricis-
sement et paralysé momentanement la vessie. Cette
rétention passagbre, néeessite rarement plus d'un cathé-
terisme ou deux.

Beaucoup plus tenace et plus grave est la retention
qui s'établit progressivement. Celle-ci n'est plus due &
une tuméfaction congestive de lu muqueuse urétrale
mais & une lésion constituée qui réléve d'une intervention
active que nous étudions plus loin.

L’ Eyamen dy malade donne les renseignements les
plus précieux. Apres la recherche des cicatrices exté-
rieures, au périnée, dans les aines ou ailleurs, il consiste
dans l'exploration du canal, d'un bout & I'autre.

Je rappelle qu'il n'existe pas d’appareil plus sensi-
ble & l'infection, 1i plus nécessaire # la vie, que I'appa-
reil uringire et qu'il y a des dangers & lui faire subir des
manipnlations qui ne sojent pas suffisamment asepti-
ques (1). L'instrumentation, les mains de 'opérateur, les
organes du malade doivent étre soigneusement nettoyés.

L’Exploration est pratiquée & l'aide des cxplora-
teurs de Guyon ; ce sont des tiges, fines et graduées, en
e1: soie gommée, se terminant & ieurs extrémités par des
renflements olivaires, dont il existe des grosseurs sérides,
suivant la filiere Charriere. Ces ovoides sont rattachés
& la tige pav leur grosse extremité ou talon, tandis que
la partie libre est plus effilée. L’introduction de ces
sondes est plus facile que leur retrait, et si I'on introduit
.l une d'elle jusque dans la vessie, il est possible que I'on
e sente pas grand chose & l'aller, mais au retour, & I'ai-
de du talon plusabrupte, l'on bute sur tout obstacle
périférique et le ressaut indicateur permet, au oyen
de la tige graduée de noter Ia profondeur le nombre et
quelguefme méme la longueur des rétrécissements. 11
est hon de commencer par un explorateur assez gros, un
Np 22 ou 24 ; en présence d'un échec on diminue pro-
gressivement jusquaux plus petits numéros.

11 existe des vétrécissements serrés qui n’admettent
pas les plus petits explorateurs, on est réduit alors & pra-

{1) Voir Union Médicale, Aout 1907.

—

tiquer le cabhékérisme avec des bougies filiformes.  Cetty
exploration a moins de valeur que la premibre ; elle in. |
dique bien un rétrécissement mais elle ne permet pas d
prendre la topographie de I'urétre commn.e avee la sonds
& boule. Er plus elle présente quelquefois des difficultds
insurmontables. Lu lumitre de 'urdbre n'est pas toujousy K8
simplement retrécic, elle est quelquefois déviée, tordue,
excentrique et 'extrémité fine et molle des bougies, g'en.
roule dans les replis muqueux ou cicatriciels. Augy [
faut-il souvent travailler avec beaucoup de patience e}
essayer le cathétérisme en faiscenu qui triomphe, pres.
que toujours, des rétrécissements permidables les plus &
rebelles. Ce cathétérisme se pratique au 1oyen dg §
plusmurs filiformes introduites & la fois, et que ’on pous. I
se & tour d: role. Elles se guident et se protégent ley
unes les ayiies, jusqu'a ce que I'une d'elles pénétre dang
T'orifice cherché.

Ce qui permet ordinairement la diftérenciation des J§
lésions inflammatoires et des lésions eicatricielles ou
traumatiques, ce sont, la lenteur, la multiplicité et P'élag.
ticité relative des premitres, par opposition & la préeaci-
té, & l'unicité et & la dureté ligneuse des secondes.

Treés rare avant la premiére année de 1'infection, |s &
rétrécissement, blegnorrhagique augmente de fréquence
depuis la 2e jusqu’s la 15e année.  On n'est pas supprig
d’'une évolution aussi lente, si 'on songe qu'il résulte de §
la sclérose progressive de l'urétre, se développant dans B
la sous-muqueuse, dans la couche musculaire et dang le §§
corps spongieux, & la suite de linfiltration embryonnai-
re et de I'hyperplasie conjonetiwe dont ces différentes
couches sont le siége au “ouio de l'urétrite chronique.
L'inflammation frappe tout I'urétre et peut persister i
I'état chronique en plusieurs endroits différents ; ceci [
explique que le rétrécissement blennorrhagique est tou: J
jours multiple et occupe I'urétre spongieux comme I'uré:
tre membraneux.

De son epté, le rétrécissement traumatique est pré- B
coce, il se fyrme en 30—40—ou 60 jours, aussitét que f§
la cicatrisation est survenue. Constitué par une bands
fibreuse, rétractile, il se serre rapidement. Sa dureté
et su déformation font qu'il est d'un cathéterisme plus §
difficile et d’un pronostic plus sérieux. On le rencontre 3
dans les endroits ou l'urétre est plus exposé, par exemplg _
& la racine de la verge et & la région périnéale. Sob B8
développement sur la cicatrice explique son unicité, mais
il ne faut pas oublier que I'idée de traumatisme n’exclut
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pas la possibilité d'une blennorrhapie et il arrive parfois
que lon rencontre un rétrécissement traumatique au
milieuderétrécissements blennorrhagiques.--Difficilement
dilatable, il se reproduit aussitot. Cette rapidité d’évo-
lution fait que le muscle vésical est surpris et n's pas
le temps de développer une hypertrophie compensatrice;
de 13 sa faillite rapide avec retentissement sur 'urdtre
eb le rein.

L’hypertrophie de la prostate est susceptible d’étre
prise, en certains cas, pour un rétrécigsement et vice-
versa. On evitern o peu prés cette erreur, si 'on se
rappelle qu'elle n'existe pas avan!, 50 ans, qu'elle n'est
pos fréquente avant 65 ans, que la pollakyurie prostati-
que est surtout nocturne, avec prédominance sur les pe-
tites heures du matin et que 'effort que doit faire le pros-
tatique n'est qu'un effort de début ;, la miction, une fois
commencée, se continue spontanément,

La constutation d’une tumeur pré-rectale, Y'arc sénile
des iris, ln dilatation et la sclérose générale des vaisseaux
aident & trancher le diagrostic,

& ik
*

La question du pronostic est entidrement liée & celle
du traitement, qui varie avec la nature, I'dge et la scléro-

" ge des rétrécissements.

Toutes les pratiques qu'il comporte visent a la réou-
verture d . canal fermé et au rétablissement de sa per-
méabilité par la dilatation, par Uincision ou par la
résection.

Les rétrécissements récents bénificient de la dilata-
tion simple, surtout s'ils ne sont pas encore bien serrés.
Combinée aux grands lavages et aux pansements u:é-
traux cette dilatation rencontre une indication précise
¢hez les vieux blennorrhagiens avee goutte matutinale. Il
ne faul pas craindre de la pousser jusqu’aux limites de
Ia dilatabilité urétrale et la répéter tous les deux Jjours,

Cés urdtres finissent par admettre facilement les Nos 58

ou 60 Charriére que I'on laisse en place pendant 10 ou 15
minutes. Ce corps étranger détermine une contraction
expulsive de I'urétre qui comprime et évacue le contenu
Purulent des glandes malades.

Si Ton veut hater les résultats que I'on se propose
d'obtenir, on doit profiter du temps que la sonde reste
€n place, pour faire du massage de I'urttre pendant
quelques minutes. On sent trés bien, sur le plan dur et
lisse du Béniqug, la saillie des noyaux d'urétrite et de
sclérose, dans lesquels se cachent les derniers fermes de

ln suppuration. Le massage, en plus qu'il concourt &
vider les glandes, favorise la destruction ot ln desquama-
tion de ln surface protectrice, ct rend ces foyers acecssi-
bles & I'nction des antiseptiques. C'est, A lu suite de cos
manceuvres, le moment de faire les grands lavages au
permanganate ou & Poxycyannc de mercure, et d’appli-
quer des pansements & demeure dans 'urbtre.

N'oublions pas que ln prostate participe trds sou-
vent aux suppurations de I'urbtre et que cot organe ne
doit pas &tre oublié dans les wancuvres dont nous
venons de parler,

La dilatation est sans aucun doute la pratique la
plus fréquemment employée dans le traitement des sclé-
roses urétrales : ceci témoigne de sa valeur et des
services qu'elle rend, pourvu qu'elle soit employée avec
discernement. Il ne faut pas lui demander plus qu’elle
peut donner et il est inutile de songer & dilater les vieux
rétrécissements, serrés, durcis, presque imperméables.
Ceux-cis relévent de I'incision ou uretotomie, complétée
ensuite par la dilatation.

L'uretrotomie se fait par la méthode interne ou par
la, méthode externe.

La promiéré, en raison de sa simplicité et de sa
pr

bénignité relative, a conquis les idées. Elle est la plus
généralement employée, hormis dans quelques rétrécisse-
ments trés durs, et dans les vieux urdtres blennorrha-
giens, incisés & plusieurs reprises déja.

Une des conditions essentielles de son emploi c'est
la perméabilité de la solérose, perméabilité qui permette
Vintroduction du mandrin conducteur. Awussi bien,
lorsqu’elle est insuffisante, ou qu'elle n’existe pas, il faut
préalableraent la rétablir, en playant une filiforme &
demeure, dans la lumidre du vétrécissement ou dans son
voiginage. L'urine filtre enfre la bougie et le paroi
urétrale et la dilatation se fait spontanément.

Le dernier temps, ou plut6t le tempp complémentai-
re de Purétrotomie interne consiste dans l. dilatation
que I'on commence dans les jours qui suivent Popération

* et que l'on pousse aussi loin que possiblé, *

Les vieilles cicatrices fibreuses de Yurétre, les rétré-
cissements imperméables, ou ceux qui ne sont pas sus-
ceptibles de dilatation suffisante, relévent de I'urdtroto.
mie externe. Cette opération peut se limiteér & une inci-
sion longitudinale du rétrécissement sur uné sonde &
demeure, mais elle vise quelquefois & un rés‘ul'(';i'zé‘ plus
esthétique et plus complet. On obtient ce dernitr
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résuid par Jaaésection total de la portion rétréeie, et
par le rétablissement d la continuité du canal en le
suturant bonti-bout

Cette méthode est la plus radicale, mais elle esige
des indications précises e
serienses qui Faccompagnent quelguefois,

raison des complications
It arriv e sou-
venl que la cicatrice chivwgicale, substitude  la eleatai
ee tranmatique, cinuis wit wmalade,

Je vappelle, en tecninat, gque le rétréeissement de

(]uullv Ao senie dn

Purdtre est un “ processus wn«du.n'i'qu.d continau quj
n'est pas définitivement arrété par le  braitement,
Liaméliovation et le bien-étre qu'il procure ne doivent
vas donner le change, ct les clients doivent étre hien

'pvrsuu(lés, quen vue d'éviter des accidents graves, ilg

woivent veiller au guet et consulter & la premidie alerty
e sage mesure consiste a Labte cadibier Te canal une 3
deux fois  1'an, pour los eas ordinaires . qnvlqucs a8
rebelles 1elovent d'une dilatation mensuelle,

®, o® CICORR RTINS SO R R WK ) O 0 0% 0%+ %0 0% o
n:u:“:u:u:u:n 0age0daoleasiotualeadete 1Seereteteetsede s’ 00 n O n.u:u. o’u’u.a.u‘».w‘n. [ ‘»‘0 XL oo‘n o egesgrales XXX TN r’n.n‘n’n.u‘» o ¢! w.“.o‘.00.0o.u.n‘u.n.n.u O u’n‘.

HOTES

Le traitement des entérites
par les ferments
. selectzonnes

Depuis iu(-lqm-« annces, lw bnﬂu‘lolo,zlo o modifié
idées médicales sur le | traitement entdrites,
Duns la foule inucubrable des microbes gui v rencon-
trent dans Uintestin de Phomme, on”a distingué deux
gaundes  entégories : 17 des  microbes  pathogiénes,
hahitucllement  absents de lintestin, muis susceptibles
d'y ‘dtre apportés par contamination, de s’y développer
et <o causer par leur présence une entérite . 2° des
microbes qui sunt les hites habituels de Vintestin, ou ils
vivent en saprophytes, et qui concourent par leur pré-
sence aux fermentafions et aux transiormations des
aliments ingérés.  Ovdinairement inoHensifs, ces micro-
hes peuvent accidentellement “exalter leur
devenir nuisibles et causer

les des

vivulence,
une infection locale et
générale. I
" Parmi ceux-di, il faut distinguer :
" A) Les microbes qui, comme lg proteus vulgaris, le
bacillus inesentericus, le bacillus subtilis, vweuL aux
dépens des matérianx albuminoides, qu'ils décompusent
et ‘putvéfient en donnant nmssance A des plu,no!(,s Q
Jindol ¢b au seatol 5. . . .
B) Des microbes qui vivent au contraire aux de
pens des aliments hydrocarbonés en produisant de
V'acide lactique ‘et de l'slcool. Ce sont les. microbes
sacchmol) tes, dans le groupe desquels rentrent le bacil-
lus acidi pamlac ici, le bacillus bifidus, le bacillus lactis
aélogénes, ete.

' Ces dcm: vanétés de mlclobes sont antagomstes :

.

EDITORIALES

anaérobies, les seconds vivent sur les hydrocarbones of
kont arobies : les seconds vestent toujours inoffensifs,
Dans les entétites de Penfant et de 1'adulte, on voit
les miicrobes protéolytes nuisibles prédominer, les micro-
bes saccharolyles inffensifs:disparaitre. . B

Comme Tantisepsie iftestinale parfaite et ane
utopie irvéalisuble, on o chercher & fuvoriser le dévelop-
pement des microbes saceharoly tes, ee qui est la maniere
d'empécher la multiplication des protélytes et meme
des niierobes -pathogbues ; dans un tube digestil ou les
microbes sacehurolytes sont actifs, les mierobey -6tran-
gers, comme le bacille virgule, ne peuvent se développer,
ils sont détruits sur place : des individus ont pu ingérer
du bacille virgule sans que le choléra se développat et
sans quon plit méme retrouver le bacille du choléis
dans leurs selles ; il en est sans doute de’méme pour les
autres microbey pathogeénes.

Lidée de favoriser le développement de la flome
microvienne favorable pour l'eniployer & défendre 1'iu-
testin contre les microbes nuisibles a été appliqude pra-
ﬁlquement au braitement des entérites. '

. Ily a deux moyens de favoriser le développement
de la flore favorable :.1° introduive dans I'intestin lés
aliments. dont vivent les microbes' saccharolytes; c'est
le regime lacto-farineux qui répond & ce but ; 2°- faire
pénétré advoitement: dans le tube digestif des .culbures
de ‘microbes saccharolytes qui, trouvant un milieu et
une nourriture favorables, s’y développent. .A cetto %
indication répond le traitement des entérites par les
ferments et levures. ’

Différents ferments et levutes ont été essuyéa )

Les principaux sont : les -bacilles lactiques ; los
levures de raisins ; les levures de la bitre ou du pais,
Ces microbes ont été ‘empruntés, soit aux aljments natt-
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naturels qui les contiennent, soit anx cvltures pures,
séjectionndes.

Iis peuvent étre introduits dans jo tube digestif
sons forme de kit eadllé, pedpard avee le waya bulgare
ou mivux avee les ferments sélectionuds.  Metehnikoft' a
montrs, en offet, qu'on avait intérdt & se servir du bacille
bulgare, le plus actif et le plus résistant ; mais, pour
empécher ce bacille d'atteindre en méme temps les grais-
ses ot de donner au lait un gotit e suif désagréable, on
Jui associe un autre microbe lactique appartenant i Ja
flore européenne ot inoffensif ; on exclut les ferments
nleooliques.

Chez beaucoup d'individus qui ne supporte pas le
lait, il est préférable de donner le ferment lacsique en
nature ; pour favoriser le développement du bacille
dans l'intestin, il suflit de faire prendre, en méme tomps,
deg aliments suerés : ean suorte, lactose, borbons, con-
fitures.

La lacto-bacillinne, liquide de Metchnikoft est don-
née & la dose de 10 contimetres cubes par jour, en deux
fois, & jean, dans de P'eau sucrée.

On peut ausssi donner la lacto-bazilline en poudre,
Ada dose de O gr. 50, deux fois par jonr, dans de 'eau
sucrée, du miel ou des confitures; cette poudre est le
résultat de la filbration et de la dissiccation d'une cultu-
re pure ¢ bacille bulgare dans du lait.

Enfin, on peut la prendre en globules glutinisés,
fui se conservent bien et qui,.apres ingestion, mettent la
bacille en libert¢ dans J'intestin sculement.

est ln lacto-bacilline liquide qui parait la plus
active, A ‘ : T
-Dans le lait, & la température de 20 & 25, le 1ab-

ferment -habibuellement employé et présentc transforme

la lactose en acide lactique dans la proportion de 66 A
70 0/0.  Ce qui le caractorise surtoui, c’est ls résistence

au milieu, acide qu'il erée, de sorte que, dés que lacidité y

du milieu intestinal dinsinue, le: biolactyle reprend son

action génératrice d’acide lactique.

Les levures cu saccharomycetes ont été aussi em-
ployées dans les entérites, pour modifier la fllure intesti-
nale pathologique, & cause de leurs propriétés antagonis-
tes & I'égard des microbes pathogénes. - On a utilisé
surtout la levure de biére ou saccharomyces cerevisiz, et
la levire de raisins ou saccharomyces ellipsoideeus.

Les levures produisent, dans les milicux ou elles
sont employées, des fermentations par 'action des enzy-
mes ou ferments solubres qu'elles contiennent ; c’est

‘Butchuer quja, en 1898, démontré I'existence de ces

ferments. Tis sont de deux sortes : lo deux Jferments

soccharolytes | la swerase, isolée de la levare de bitre
par Berthelot, qui transforme le suere de canne vn glu-
cose, et Lol oolase, qui apbre Je dédoublement du glucose
e aleool o neide earbonique pendant que o cellule se
charge doxygene : 20 un forment  profeolyte, Suivant
les conditions de milicw. on peut favoriser ietion de
I'in ou Taubre des ferments. Four que ces levures
soient actives et capables des se dévolopper dans le tubo
digestif de I'homme, milicu défavorable, il faut gu'elles
aient é6¢ recurillies :lans de honnes conditions : c'est
pourquoi certaines fabriques livrent aujourd’hui des
lovures actives ct sélectionndes, L'expérimentation o
montré que les fevares peuvent vivrent duns le tube
digestif ct qu'on en retrouve dans les selles des individus
qui en ont ingéré ; elles peuvent y diébruire des matitres
cuerdes, en les faisant fermenter avee production d'acide
carbonique et d’alcool. En outre, les levares sont mi-
crobicides ; de méme que n vitro elles cinpéchent lo.
développement des microbes, coli-bacille, streptocoque,
proteus, pyocyanique, dans le tube digestif, elles Juttent
contre les microhes par lenrs produits d'vxerétion, 'alcool
les acides lactique et suecinique de I'état naissant ; elles
atténuent les  toxines augmentent la proportion des
phagocytes ot favorisent le péristaltisme intestinal, tou-
tes qualités qui mévitaiont de les faive employer contre
I'auto-intoxication intestinale.

La lerure de biére fraiche peut 8tre oblenue assez
facilement aujourd’hui dans beaucoup de brasseries
parisiennes qui Pexpédient chaque jour en petits pots
on en.prend une cuillerée & dessert trois fois par jour, &
jeun ou au début des repas, Jans un peu de BHiere, d’eau
sucrée ou d'ean de Vichy, ow encore en cachets.. Cette
levure est impure et conlient plusieurs espices de levures
et des microbes. Elle waltére trés rapidement.  Son ac-
vité est trés variable, souvent . faible, ce qui peut expli-
quer Iirvrégularité des effets thérapeutiques.

Les levures séehes sont préparées au moyen de
levures sélectionndes, cultivées en milieu favorable et
desséchées au moment ot elles ont acquis leur maximum
d’activité ete,. T :

Clest dans les affections “cufandes, résultant de
Pauto-intoxication intestinale, que les levures ont été
employées avec le plus de sucets. . Broacq a montré leur
efficacité contrz 'acné, les furoncles, Purticaire, le pruri-
‘go. Dans les cas de dilatation stomacale avec fermen-
talion anormales, mais sans rétention prolongée, les
levures ont une action désinfectante utile. TPar cuntre,
leur action est nulle dans les -entérites aigués ; elle est
trés douteuse dans l'entéro-colite muco-membraneuse ;
elle n'est nullement prouvée dans la fidvre typhoide.

Le ferment de raisin a ét6 préconisé par J acque-
min (de Nancy : et employé contre les affections cuta-

;nées dorigme digestive, la constipation chronique, les
fermentations gastriqu-s exagérées. Iladonné quelque-
fois de bons résultats.

Telle est l'orientation nouvelle de la thérapeutique
ou autre digestif. Elle valait d’8tre signalée & nos
lecteurs, car ses résultats sont pleins d’encouragement.



112

LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

— e — —

wo
i

Comment on peut administrer
les ferments lactiques

Les ferments lactiques peuvent étre administres en
cultures liquides, dans du lait (lait caille, képhyr),
dans du bouillon pepto-lactosé (bouilluns Jactiques
divers), en cultures desscéchdes

Ces trois modes, auxquels se ramenent tous les
autres (képhyr, poudre, comprimés, globules, ete.s, sont
loin d'atre équivalents, comme ncus I'avons vu au puint
de vue de leur action thérapeutique.

Les premiéres on date, employées ewmpiriquement
depuis les époyues ies plus reculées, sont les cultures en
milieu lacté, les luifs wigris avec leurs innombrables
variétés et dérivés . képhyr, keumyss. lait caillé, petits-
laits, yohourth, ete.

Le képhyr, le kow.ayss, le lait caillé ordinaire sont.
& vrai dire, des cultures mixtes, dans lesquelles les fer-
ments lactiques sonl en symbiose avec des levures st des
ferments variés. Les laits caillés actuels sont des cultu-
res pures en milieu Jacté réduit et stérilisé, de microbes
lactiques et paralactiques.

Bien préparés, les laits caillés sont d’'un gott déli-
cat, d'une saveur acidulée caractéristique ; ils rénferment
de 10 & 16 grammes d'acide lactique par litre suivant la
durée de la fermentation. Ce sont des aliments trés
digestibles, « prédigérés ”, doués d'un pouvoir nutritif
considérable et qui agissent comme des reconstituants
véritables. ' o

Il résulte des analyses de Fouard que }a caséine 8’y
trouve solubilisée dans la proportion de 40 & 50 pour
100, le phosphate de chaux dans la proportion de 70
& 80 p. 100.

Ils constituent des sliments antiputrides par leurs
ferments et leur acide lactique ; antidyspeptiques par
leur teneur en zymases et I'auto-digestion de la caséine
et des phosphates ; reconstituants par leur haute valeur
nutritive et peut-étre décalcifiants par leur teneur en
acide lactique.

Antiputrides relatifs, ils rendront des services dans
la cure des affections gastro-intestinsles chroviques,
voire dans 'antérite tuberculeuses (JacruetJean selme) ;
antidyspeptiques, ils seront souvent d’une grande utilité
dans la crétéligue des hyposthenies, des insufiisances,
des dyspepsies gastro-intestinales, voire dua cancer de
I'estomac (Hayem, Combes, Martinet) ; reconstituants,

—

ils fourniront des éléments nutritifs de la plus haute |
valeur pour la pratique de la surslimentation dans leg
convalescences et la tuberculose {Odilon Martin, ete.)
antisoléreux possibles, enfin, ils seraient, d’aprés N,
Metchnikoff, des agents diététiques précieux contye
l'artério-sclérose et la sénilité précuce.

Ce sont avant tout des aliments, des éléments de
végime, qui seront surtcut valables précisément comme
constituants de régime dans des traitements de longue
durée.  Agents de premier ordre dans les états patholo-
qiques carectérisés par Uinsuffisance diastasique, ils
dotvent céder le pas au suivant comme agents aniiin-
Jectieua.

On prescrira le lait caillé 2omme aliment associé ou
non & des aliments hydrocarbonnés (miel, sucre, confitu-
res, etc.), aux doses de } & un litre par jour. Si pour une -
raison ou pour une autre on voulait diminuer le taux
des graisses et. de la caséine, on le préparerait avec du
lait écrémé. '

Les boutllons lactiques ou paralactiques sont, pour
la plupart, des cultures en bouillon lacto-peptonisé de
ferments lactiques ou paralactiquee préalablement choi.
sis, sélectionnés et entrainés, quelquefois associés & d'au-
tres espéces microbiennes [Bacillus acidi paralactici et
et Bacillus acidi bifidus (Tissier), bacille de Massol et
autre bacille lactique oriental (Fournier), bacille de Mas-
sol et bacillus acidi lactis indigéne (Metchnikof!), etc.)

Leur saveur, plus ou moins acide suivant leur teneur
en acide lactique fort variable d'apres la variété de la
culture et surtout son ancienneté, est considérée par la
plupart des malades comme assez désagréable. On se
heurte meme parfois & d'insurmontables répugnances;
en général. ils sont acceptés et fort bien supportés si le
médecin a l'autorité suffisante pour en imposer l'usage,

On les prescrit d’ordinaire & la dose de un verré &
bordeaux au début de chacun des principaux repas, matin
et soir, soit purs, soit mélangé & de I'eau lactosée, Je Ia
biere ou cidre. Dans certaines préparations, les doses
sont fort ingenieusemuent réparties en petits flacons
d’une dose, en sorte qu'on évite ainsi sitrement les conta-
minations possibles au cours des manupulations nécessi-
tée par Uemploi d'un méme flacon pendant plusieurs
Jjours.

Lear durée de conservation n'est pas supérieure &
un mois.

Ce sont d'incomparables agents antiputrides.

Par leur emploi combiné & un régime hydrocarbon
plus ou moins strict, on obtient, avec une incroyé?:bie
rapidité en certains cas (on peut dire de suite chez I'hom-
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me normal), la désodorisation des selles, la suppression
des gaz, ln régularisation des garde-robes. La rapidité
de leur oction et sa streté en font le Agents d'urgence
de la bacthériotherapie lactique ; ce sont ceux qui con-
viennent tout particulierement aux entéro-colites aigue
ou aux épisodes aigus des entéro-colites chroniques)

Dans la pratique, en dehors de ces cas d'infection
aigué ot il faub frapper vite et fort,—et ol ils semblent,

d'étre désagréable au gott, non conservables, co qui en

rend Yemploi difficile dans les régions éloignées des labu- |

ratoires, et enfin—ce qui, hélas ! n’est pas négligeable en
certains milieux—d’étre assez coiteux, car leur emploi,
pour obtenir des résultats qui “ tiennent ”, doit étre con-
tinué assez longtemps, au moins six semaines.

Les cultures desséchées se présentent sous forme de
poudre, de comprimés, de globules. Elles sont consti-
tudes par des cultures trés vigoureuses, desséchées avec
les peécautions d'usage et mélangées suivant les cas &
des substances diversesslactose, carbonate de chaux, ete.,
qui ont pour~but d’en asssurer la conservation.

La persistance de leur activité est prouvé par ce fait
quavec la plupart de ces préparations on parvient trés
facilement ‘4 fabriquer da lait caillé. Toutefois il n'est
pas douteux qu'en général (les cultures desséchées sont
moins vivaces, moins vigoureuses que les cultures liqui-
des (récentes du moins) ; mais par entrainement in vitro
on arrive fort bien, en partant de cultures seches, & re-
produire des cultures liquides tout & fait vigoureuse ; il
est bien probable qu’il en est ainsi dans le tube digestif.

Cliniquement on obtient dans les antéro-colites
aigués et chroniques des résultats trés comparabie & ceux
que l'on obtient svec les cultures liquides, mais ils sont
plus lents & se manifester. La période de dix & douze
Jours, qui nous a semblé cliniquement néeessaire pour
obtenir des résultats comparables & ceux quion obtient
en deux ou trois jours avec des cultures liquides, cette
période correspond probablement au réentrainement de
la culture séche atténuée.

Cette relative lenteur d'action des cultures dessé-
chées, lenteur qui est vraiment sans aucun incovénient
dans les formes chroniques, est compensée en pratigue
par cet avantage que 'administration (poudre comprimés

. ou globules) en est facile et relativement trés peu cot-

teuse eb que ces cultures desséchées se présentant sous
an trés faible volume et étant presque indéfiniment con-
servables, le traitement peut étre suivi, “ méme en voy-
age ”'

La forme seche nous purajt done particuliérement
indiquée dans les entéro-colifes cbromque‘s dans 'awu-
totntoxication intestinale et pratiquement chez les mala-
des non sédentaires.

Mais quelle que soit la formie adoptée (lait caillé
bouillon, cultures desséchées), il faut nécessairement
pour favoriser la culture intra-intestinale des fermonts
lactiques, donner aux bacilles leur aliment préféré, c'est-
a-dire une alimentation riche en sucre : régime végéta-
rien ou régime mixrte & yrande préduminance végéta.ien-
ne. Nous l'avons déja dit et nous le répétons—aprés
bien d’autres— : ditte hydricarbonée et forments lacti-
ques sont les deux facteurs essentiels—noue allions dire

inséparables—de la bactériothérapie lactique.
ALFRED MARTINET.

v la Presse Médicale

.
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L’Antiselérosine

Apgmentat,ion de la pression vasculaire, calcification
des artéres, sont les faits objectifs dominants des états
artérioscléreux. Les indications rationnelles sont celles
qui ont pour but " d’abaisser la tension sacguine &t de
maintenir dissous les sels ca.ico.ires‘du sang. Trunecek
3 attnbué les dépats calcmres dans les vaisseaux & la di.
mmutlon Je lalcaleqcence du’ sang, et pour lutbor contre
cette 'hmmutlon il composa un sérum contenant tous
les sels normaux du sang et qu'il administrs en injec-

tions sous-cutanées.

L'antisclérosine est une préparation qui a été ré-
cemment préconisée pour remplir le méme but que les
injections de Trunecek. Clest le sel de Trunecek, dont
on & supprimé les sels de potasse en raiscn de leuz &ctzon
nuisible, et auxquels on a ajouté du glyqérop_hosp.‘“ate de
chaux et des sels de magnésie.

L’emploi de Iantisclerosine détermine une atéénu-
ation manifeste des symptémes de I'artériosclérose.
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Ophtalnolog1e

Oto-Rhino-Laryngologie

Lu ponetion lombaire dans les névrites optiques wvec
hypertension cranienne.—Par le Dr H. Frenlkle, de
Toulouse, in Annales d'Oculistique

D ——

Depuis que Quincke et proposé la ponction lom-
baire pour diminuer 'exces de tension Ju liquide cépha-
lo-cachidien, bien des expériences ont été faites pour
élargir e cadre de son emplorr  Clest ainsi qu'on a cs-
sayé cette ..uthode dans certains cas de méningite
tuberculeuse, d’hémorrhagie méningée, d’hydrocéphalie,
de tumeur cérébrale, d'urémic et de brightisine, de ma-
ladies de l'oreille..notammept-labyrinthiques. “ Enfin,
on a constaté des effets favorables a des titres variés,
dans les affections les plus diverses, telles que les psy-
choses, la chorée,. le tabes, I'incontinence d’urine, la co-
queluche, I'hystérie, le zona, I'hémiplégie.” Mais d’aprés
Fauteur le plus grand triomphe de la ponetion lombaire
serait plutob dans les méningites sérewses, opinion d'ail-
leur's pzn‘tagcc par di grand nombre de confréves qu’il
‘cite et quiont fait connaitre des cas de guérison. M.
Frenkel relate ensuite Pobservation d'une-de ses malades
atteinte de méningite séreuse abautissant & Uhydrocé-
phalie. Le diagnostic fut fait par exclusion sans cepen-
dant éliminer. positivement la syphilis, et fut aidé de
I'examen ophtahnoseomquo qui peumt de constater une
névro-rétinite double des plus caractéristiques. 11 pres-
‘erivit alors une série d’injections intra-fessiéres d’huile
-grise et exéeuta deux ponctions lombaires, e qui lui per-
mit, apres une période d’amdélioration et de reerudes-
cence, de guérir sa malade au bout de trois semaines de

traitement.
_0—_—

Etude clinigue sur cing cents cas de conjonctivites.—
Par le Dr H, McKee, de Montréal, “in Montreal
Medical Jowrnal.”

L’auteur divise Z’abord son travail en conjonctivite
sans étiologie microbienne, et conjonctivite ayant pour
cause un microbe connu. Il s'étend longuement sur cette

dernidre catégorie eb, s'appuyant sur les cing cents cas
quil rapporte, il conclut que la conjonctivite ot 'on rén-
contre le d)plobucﬂ]e de Morax-Ascenfeld est la plus
commune & Montréal. Le sulfate de zinc n’a jnmnaig
failli de guérir cette dernitre variété de catarrhe con.
jonetival. ‘ '

M. McKee nous parle ensuite d’un staphytoccwus
albus qu'il a rencontré neuf fois chez des clients Jmfs
venus le consulter & sa clinique. Ce mlcrobe n ayant; pas
encore 6té déerit, il l'appellera, jusquw’s. ce. quil soif
mieux connu et classé, le bacille McKee. ‘Les différent§
moyens de le cultiver sont ensuite 1clatcs, et Lauteur
nous dit que son bacille est trés contagieux pour la con-
Jonctive humaine, et que, injecté dans le péritoine d’une
souris, il produisit Ja mort en 24 heures. Suivent quel
ques considérations sur les moyens de le différencier aves
les autres microbes. La dernitie partie de -son travail
se rapporte & I'utilité qu'il' y-a de siocéuper'de la réfrac:
tion dans certains cas de conjonctivite, ainsi que de l'exa-
men des fosses nasales lor: sque le catarrhe est monoeu:
lnirve ; et & la néeessité de nous renseigner au point de -
vue bactériologique. . o

~—O~—

Du développement. thoracigue par. lu gymnastique
respiratoirve, uprés Uopération adénpidienne,

. e o e e

Par les Drs Rozier et T4ssié, de J’au, w A'n/nales des
maladies de.UOveille du Ltl?‘l/’)l:’B du Nez ot dy
Phamma:. ey

. L'anatomie des voxes respiratoires supérieures esh -
dtudite smgneusement, méme .au point de vue comparé,
et les auteurs nous rappellent-en physiologie, que Iait
que hous respirons se réechauffé-au contact, de la muquett
se pituitaire. En traversant les fossés nagales cet air s
charge d’humidité; devient micins irritant pour le larynx
et la trachée, et plus propice & I’hématose. -
Draprés Ruault “ le nez est encove lorgane de défer-
“ se des voies respiratoires profondes, et en effet, clest

“ un filtre qui retient dans les cils vibratiles de la mu- 38

* queuse les poussiéres et les germes de contaminabion §
“ qui sont contenus dans V'sir que nousrespirons.” Bt
Lermoyez attire notre attention surle pouvoir bacter: &
cide du mucus de la pituitaire, et les dangers que présen
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tent coux qui_on{ une insuflisance pasale manifeste au
point de vue de la tuberculose. La respiration physio-
logxque costo- maphmgmathuu est ensuite étudide avec
soin ¢b comparée & la.respivation costale-supérieure qui
est mauvaise. Suit une minusicuse deseripfion du facies
adévoidien, et du défaut de développement de la cage

thos amque chez cette variété de malades. L'observation
d’un opéré est eusuite rapportée dans tous ses detmls ol

sont donnds différentes mensurations du corps, une des-
cupbx( 2 des muscles du thorax, et Pexamen du sang
avanc et aprés le craitement par la gyinnastique 1esp1m-

toire. . - .

Les auteurs texmmenb en disant que, bien qu’une
onémtlon de tumewrs adénoides puisse étre bien faite,
la, respivation. peub quand méme rester buceale, surtout
si.Fenfant dépasse douze ans, ¢t qu'un traitement par la
gymnastnque respiratoive devra étre institué, d plus for be
raison si le thorax n'était pas bien développé.

R J.-N. Rov.

'.',‘,,Traitemqnt de 1’~icté11ef.,ga_,étmfduodenal,

wiT T papr M. Ho'ra (C’ento*alblatt fur m'nm e

Med.) m° 35, 1908. " '
' —M. Hora 1ecomm'mdu, contre Pictere gastro- duo-
dénal, la thuapeuthue suivante : :
-~ 1° Boire, toutes les deux ou trois heures, 100°& 200
giammes de lait pur ou adtionné de' chocolat, de cacao
"o de café.  (On permettra quelquefoxs d’absorber, deux
Tois par jour, du’ bouﬂlon de beeuf degraissé.)

- 2° Prendre 0,10 & 0,30 centigi. pht’;él'éine de phé-
nol' Cinq centigrammes suffisent - pom un eniant
"Régler 1a "dose du ‘médicament dé'manitte & obtenir,
‘thaque jour, deux- ou trdis selles pateuses ou liquides.

La phtaléine du ‘phénol agit, d’aprés l’autem “emr'se
idissoeiant dans lé duodéum et en formait, avee: 1 soude,
un sel diffusible. 11 en résulte une wigmentation de Ia
‘fension osmotique: ‘La’ muqueuse intestinale secréte
“alors, puis se dégonfle, ce qui dilate le canal cholédoque
“et fa(nhte Técoulement de la bile.

M Hora s traité- par ce médicament 48 malades.
'J.\)us ont guéris’ en cmq et dix jours.

PIERRE SEE.

-Etat actuel du traitement de
la 'cholélithiase s .

par ALBU (Zeitschr. f. arztl. Fm thildung,
Ter [évrier 1208.)

-—Le processus morbide dtant extrémenient varié, il
en révilbe qu'on ne saurait établir un traitement unifoit
me de la cholélithiase. L’angiocholite caleulense subsis-
te aprés une intervention chirurgicale ot peut donnet
lien & de nouveaux accidents. - L‘smtem n'admet pas
qu’il existe des médicaments capables do dissoudre les
calculs ; Thuile et ses dérivés présentent une action
«cholagogue et agissent .comme le c:ﬂomel qui o é(,t, omb
ployé depuis longtemps. - Vo !

On :dispose cn revanche de médicaments et cures
minérales: capablés de faive cheminer les caleuls < -cels
derniéres agissent en excitant le péristalsisime intestinal »:
ce phénoniéne a pour conséquence une suractivité de la
séerétion bilisire. Sous ce rapport, les caux wminérales
chaudes devront &tre choisies de préférence : on les
administrera & jeun, en se gardant de recommander aux
malades les longues pxomenades trop souvent usitées :
le malade doit se reposer aprts avoir bu.

- it cas dg-cholélithiase:chranique; le végime devra
étre pauvre en gdraisse, car la plupart. des' malades sont
des obéses, On .recommandera un végime wixte avee
prédominance’ de légumeset, de fruits, e .

L'intervention opératoire est indiquée quand Je clia-
1édoque est fermé d’une fagon chronique, quand il y
empyéne de-la vésicule et quand. un traitement interne
s’yétématique s'est montré impuissant : dans ces-derniers
cas, il existe féquemment des complications {abets, fistu-
les, etc.) qui ¢xpliquentI'insucces de la médication inter-
ne. : )

E. Vogr. -

Tra1tement des 1nfect10ns des v01es ,
bxhan'es, notamment de Ja lithiase - !
blham: et de la cholecystlte S

ot

pat JomX B. DEAVER \THe A m.J. of med. ”
sc., janvier 1908.) ‘

—Le traitement médical de la, hthmse biliaire ou
de la, cholécystite est forcément pa]hatzt indirect et in-
cerbain, la guérison permanente ne pouvant étre donnée
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que par lintervention chirurgicale. Le traitement
médical de la cholécystite se borne & calmer la douleur
dans les attaques aigués et & rendre l'affection latente
dans Vintervalle.

Les indications du traitement chirurgical dans les
calculs biliaires sont les suivantes ; les coliques hépati-
ques répétées, I'hydropisie de la vésicule, la présence
d’un caleul dans le cholédoque, P'existence de complica-
tions, surtout des infections aigués. L'opération ne
devient urgente que dans ce dernier cas. Dans les au-
tres cas l'intervention, sans étre obligatoire, constitue
souvent la seule chance de guérison. .

Les contre-indications & I'opération sont tirées des
lésions organiques du cceur, des poumons et des reins, de
Yge avancé, de 'anémie et de la cholémie.

Les guérisons opératoires seront d’autant plus nom-
breuses qu'on sera intervenu plus t6t dans de bonnes
conditions.

L. Jumown

Origine biliaire de ceftains vitiliges

L’existence de mélanodermies d’origine biliaire est
aujourd’hui démontrée : au cours de diverses affections
bilisires, on peut observer en effet des troubles de la
pigmentation cutanéc dans le sens de I'hyperchromie
réalisant les modalités les plus diverses. Ne peut-on
coneevoir qu'il existe aussi, au cours de ces mémes états
des dystrophies pigmentaires caractérisées & la fois par
Phyperchromie et par Ihypochromie combinées selon le
type du vitiligo ? C'est ce que tendraient & faire admet-
tre les 2 cas présentés & la Société médicale des Hope-
taux par MM. Gandy et Paillard. Le Premier concerne
une femme de trente et un ans, qui, au déclin méme d'un
ictére d’'origine lithiasique ayant duré six semaines, vit
apparaitre successivement sur la région presternale, le
dos, la ceinture, ete, des taches hypochromiques avec
blanchiment des poils caractéristiques d’un vitiligo nais-
sant, i .

Le second & trait d’'une femme de 80 ans, atteinte
de vitiligo généralisé qui ccexiste avec une cirrhose bili-
aire & évolution lente accompagnée de poussées ictéri-
ques.

Si 'observation ultérieure confirme cette manitre
de voir, il s'en découlerait une thérapeutique, désormais
plus active qu'elle ne I'a été jusqu'ici, et od les cholago-
gues auraient droit de cité au premier rang.

Traitement de la pneumonic par le
gaiacol

PAR G. CaiN
The therapeutic Gazette, 15 Janvier 1908.

L’autéur a soigné une cinquantaine de cas de pueu-
monie sans aucun déces par les frictions de gaiacol.
peut choisir pour cela toute région du corps, mais la
réglon de I'abdomen absorbe le médicament plus rapide-
ment que la réglon thoracique. Cependant, on peut §
choisir cette derniére lorsqu'il existe de la douleur que
calme le gaiacol.

La peau est d'abord complétement nettoyée & l'ean
et au savon ou avec de I'éther. La dose de V 4 XXX §&
gouttes pour les adultes, et X gouttes pour un enfont @
d'un an, les enfants demandant de plus fortes doses que
lesadultes. On laisse tomber le médicaments d'un compte-
gouttes et on frictionne avec I'extrémité d'un doigt jus-
qu'a ce qui arrive en général au bout d'une ou deux
minndes. L

Lo wnédicament aglt trés rapndement Au bout d’une
heure, le malade respire plus librement, la température,
le pouls, la respiration, la coloration de la peau commen-
cent & s'améliorer. En six heures, la température tombe

de 2 & 4 degrés et les symptdmes généraux sont trés

améliorés. Dans les cas légers, il n’y est pas nécessaire §
de renouveler la friction ; en général, le traitement doit

étre répété trois ou quatre fois & un jour d'intervalle. &

X gouttes de gaiacol ont suffi pour faire descendre la
température & la normsale au bout de douze heures.

Le traitement » paru arréter la maladie dans quel-
ques cas ; dans tous, la maladie & été écoutée et a été
moins grave.
pectoration perd sa coloration au bout d'un jour ou deux,
le médicament modére l'sction du coeur, & condition
d'étre employé & doses convenables.

Les toniques, les stimulants et les expectorants ont
été rarement 2mployés dans ces conditions. Les lax_a-
tifs doivent étre administrés assez largement ; une ali-
mentation légére, des lotions fréquentes et de l'air pur
complétement le traitement.

Si le médicament a une action directe sur les cen-
tres thermiques pour que la température s'abaisse aussi
franchement, il faut aussi qu’il agisse sur I'agent patho-
geéne pour que les symptdmes généraux s'améliorent.

L'auteur & appliqué le méme traitement dans cer-
tains cas de tuberculose et en & obtenu de bons résul-
tats.

On §

Les signes physxques diminuent et lex- [
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La cholestérine, son emp101
thérapeutxque

M. Henri Iscovesco, ayant constaté que la choles-
térine protége les globules rouges humains contre les
sérums et aubres agents hémolytiques, o essayé son pou-
voir thérapeutique chez I'homme. Il I's administrée
dans une trentaine de cas, dont 1 purpura rhumatoide,
4 chloroses, 8 tuberculoses pulmonaires et 7 css de
lymphatisme infantile : prébuberculoses, tuberculoses
Jocales, adénopathies. Il a obtenu dans tous les cas, des
guérisons ou des amélioratiang canpsidérgbles. Dans la
tuberculose pulmonaire, la cholestérine amene yne amé-
lioration rapide de I'état général, sans amélioration locale
parallele.  La cholestérine doit étre administrée sous
forme d’émulsion et & la dose de 1 & 2 grammes par
jour pour un adulte. Trés bien supportée par les mala-
deg, elle est indiquée dans tous les cas ol on preseriv
actugllement, I'hnile de foie de morue et dans toutes les
maladies & déglobulisation. (Soc. de Biologie, Mars
1908.)

Ionisation

L’introduction électrolytique des médicaments par
transport des ions n’a pas une action spécifique aussi
grande qu'on I'a dit ; dans la plupart des cas, la méthode
amt comme celle du courant continu qui est d'ailleurs
assez puissante, déterminant de proche en proche, entrc
les deux électrodes, des échangcs ioniques intra-cellulai
res ; mais l'introduction des sels médicamenteux dont
on imbibe les électrodes n’est pas considérable ni surtout
bien profonde ; le siége des névralgies, des arthropathies
West jamais atteint ; les lésions superficielles bénéficient
seules du médicament chimiques ; toutes les autres, de
T'action spéciale du’ courant continu, ( Weil.)

Guérison de I'aphasie motrice

L’aphasie peut-clle guérir ? Cest 14 une question
qui & été souvent discutée. On admet d’habitude que,
chez enfant et chez I'adolescent, elle est susceptible,
de disparaitre complétement, mais que ce mode de termi-
naison ne s’observe pour ainsi dire presque jamais chez
le vieillard.

M. Déjerine rapporte cependant (Academie de Me-
decine, séance du 3 mars 1908) l'observation d’un homme

de soixante-cing ans, atteint d’hdmiplégic droite ot d’a-
phasie chez lequel celle-ci a disparu. Bt cependant, &
T'autopsie, on a constaté qu'il existait des lésions impor-
tantes de la circonvolution de Broea. Il cite plusieurs
observations avalogues dans lesquelles ' a constaté la
disparition ou la diminution de l'aphasie avec persistance
de I'hémiplégie et persistance des 1ésions do la circonvo-
lution de Broca. Ces faits ne peuvent s ‘expliquer que
par des phénoménes de suppléances dont la connaissance
est indispensable au clinicien.

La réduction des liquides dans le mal de
Bright

M. Widal, répondant & la communication faite par
MM. Huchard et Fiessinger dans la dernitre séance,
insiste sur Vintérét qu'il y a & surveiller la quantité de
liquide absorbée par certains malades. Cette surveil-
lance doit s'appliquer & tous les brightiques, infiltrés ou
non. Von Noorden a bien montré le danger de I'abus
des liquides chez les malades atteints de néphrite inters-
titislle. Lo régime lacté, jadis imposé & tout brightique
sans distinction, eonduisait facilement & I'abus des bois-
sons, qui fatiguait le cceur, les vaisseaux et les reing,
et rendait plus facile T'hydratation des tissus dans les
périodes de retention chlorurée. Le lait, ewcellent d'une
fagon générale chez les brightiques, ne doit dome pas
étre considéré conune “noffensif & toutes dose: Les régi-
mes bypochlorurés pert sttent de mesurer & volonté les
vrols principes fondamentaux : graisse hydrates de car-
bo 1e et albumine, tout en restreignant la quantité de
liquide au gré du médecin. Acad. de Médecine, Fev.
1908.

L
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Société Médicale de Montréal

Néance dun 7 avril 1908

Présidence de Monsieur T. Parizeau.

Le proces- verhal de la dernitre séance est lu et
adopté.

La correspondance comprend :

The lettre de M. O.-F. Mercier, remerciant la société
pour sympathies.

Une lettre du secrétaire de la Société d’Otologie in-
vitant les membres de la Société Médicale & assister & la
réunion annuelle qui se tiendra & ’'Hotel Windsor, le 11
mai prochain, sous la présidence de M. Birkett.

Ii est proposé par M. Décary, secondé par M. de
Martigny, que le secrétaire soit chargé de répondre offi-
¢iellement au secrétaire de la Société d’Otologie, que la
Société Médicale accepte, uvee plaisir, Uinvitation, et
qu'elle sera représentée par un grand nombre de membres
qui exerce cette spécialité.

Adopté.

Présentation <des malades et de piéces anatomiques,

M. de Martigny présente un cancer du col de l'ute-
rus, qu'il a enlevéla veille, il étiquette, sa piece cancer de
I'utérus, avee point d’intérogation, jusqu'a ce que le mi-
croscope ait classé cette pitce. Il présentera les coupes
a la prochaine séance.

Sur proposition de M. Marien, la discussion est ren-
voyée & la prochaine séance.

II

Régime des fievreux et des convalese:nts.

M. Valin sépare les régimes des fievreux, de celui
des convalescents, et dans une trés intéressante confé-
rence, il traite ces deux régimes I'un aprés I'autre, avec
grande précision et netteté, il les indique et il fait ressortir
les avantages que les malades peuvent et doivent retirer
d’un régime bien compris et bien ordonné.

MM. Décary, Marien, Bourgeois et Benoit prennent
part & la discussion.

111
Un Cas d’Entéri-Anastomaose

M. Z. Rhdéaume fait une cominunication au nom du
docteur Merrill.

Il gagit d’un cas de hernie inguinale, étranglée
depuis quatre jours, qui nécessita une entérectomie &
cause de la gangrene.

L'opération fut complétée par une entérorraphie
termino-terminale, paratiqué & l'aide d'une technique
spéciale et d’exception.

Les suites opératoires ont été excellentes et 49
jours aprés opération le malade quittait I'hopital par-
faitement guéri.

M. Rhéaume profite de 'occasion pour faire quelques
considérations.

I1 attire l'attention des médecins surla gravité de
I'intervention pour la hernie étranglée, qui devient tou-
Jjours une operation des plus délicates.

1l g'éleve énergiquement aussi contre une pratique
aveuglé et trop généralisée : le faxis brutal et souvent
meurtrier. '

M. Marien est d’opinion que le taxis est une ma-
nceuvre aveugle, dangereuse, et que le seul traitemnent
rationnel de la hernie étranglée est l'opération. L’opé-
ration est délicate, grave, et partant doit-étre laissée ab-
solument et uniquement aux chirurgiens. Souvent au
cours de la cure radicale d’'une hernie étranglée, le chi-
rurgien est amené & faire une résection intestinale a
résection intestinale est une des opérations les plus déli-
cates de la chirurgie, une opération qui demande un
grand entrainement cpératoire, et une technique minu-
tieuse. Il cite une observation personnelle d'un malade
présentant une hernie étranglée depuis trois jours, ol
Y'on avait fait plusieurs tentatives de taxis. Il opéra le
malade et trouva lintestin bleudtre par eadroit, toutefois
la circulation se rétablissant lorsqu’il eut ouvert le sac, eb
comptant sur la nature, il réduisit la masse intestinale
dans le ventre sans faire de resection intestinale. A l'au-
topsie de son malade il trouva une petite perforation in-
testinale qui avait causé la mort.

Il est d’opinion que toute hernie, étranglée ou non,
doit &tre opérée le plutét possible.

M. de Martigny se prononce contre les tentativesde
taxis dans la hernie étranglée. Pour lui le seul traite-
ment medical qui puisse &tre employé tout au début de
Iétranglement est la vessie de glace. Si ce traitement
ne réussi pas apreés six ou sept heures, il faut opérer
quelyue soit I'dge du malade. Il a opéré, avec suceds,

une hernie étranglée chez un vieillard de 82 ans.
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L'on une regrette jamais d’étre intervenu trop tot
dans la hernie étranglée, car I'on ne sait pas quand l'in-
testin commence & se gangrener. Il cite Pobservation
pcrsoxmo]lo d'un de ses malades, obser vation yu'il a com-
muniqué & la Soriété, il ¥ a trois ou quatre ans, ol aprés
15 heures seulement d’étranglement, il fut forcé de re-
géquer quatre pieds six pouces d'intestin gréle cette ve-
gection, permit de sauver la vie au malade.

11 se croit autoriser & reséquer lintestin dans In
hernie étranglée chaque fois qu'il se trouve en présence
d’'un anse dépolie, et ayant perdu sa couleur normale.

Il eroit que le médecin qui se trouve loin des centres
loin des hopitaux et des chirurgiens, ne doit pas hésiter
& faire lo cure sanglante de la hernie étranglée. L'opé-
ration de la hernie étranglée est une des plus anciennes
opérati- ns de la chirurgie, et les médecins la pratiquaient
avee succes bien avant I'Ere Pasteurienne.

“Le médéein de la campagne, ajoute-t-il, doit étre
prépard i faire la chirurgie d’urgence, et Lopération de
la hernie ¢tranglée est une opération d’'wigence.”

L'opération de la hernie étranglée est moins dan-
gereuse que la manceuvre toujours plus ou moins brutak:
du taxis.

L'un des plus grands dangers du taxis c'est la veé-
duction en masse de la hernic. Le médecin croit avoir
réussi & réduire la hernie étranglée, quand il n't, réussi
qua repousser dans le ventre la hernie, le sac et le collet.

Bientot le malade succombe. Il est de I'opinion de
M. Maxien : toute hernie doit &tre opérée, et plus lc su-
jet est jeune et plus l'on doit insister sur la cure radicile
de la hernie.

M. Bourgeois : Comme chirurgien ne _voudrait pas
paraitre prendre ouvertement lu défense du taxis. Avec
ses colltgues, en effet, il est partisan de I'intervention
sanglante dans toute, hernie, yu'elle soit étranglée ou
non. Seulement il lui semble que lon ait tendance &
se montrer ingrats cnvers une manwuvre 4ui, comme
le faisait remarquer M. Décarie, et fréqueminent em-
ployée daus la clientéle medicale et « nne de bons ré-
sultats qui sont, la plupart du temnps ignorés des chirur-
giens.

Aussi bien s'ii ne préeonise pas le taxis, il croil
toutefois qu'il peut devenir une pratique de néeessité en
certaine circonstance ou la herniotomie ne peut &tre pra-
tiquée, M. de Martigny feit remarquer avec raison que
les dangers auquels expose le taxis eont la réduction en
masse et Ja blessure de lintestin. Ces accidents sont
évidemment bien menagants mais, ils ne sont pas égale-

ment itnminents dans tous les étranglements dont les
conditions anatomiques peuvent étre trés différents. 11
croit en conséquence, que le taxis peut 8tre essayé: 1o
Daus les hernies jeunes ou I'épaississement au péritoine
n's pas encore constitud le col dw sac qui est seul ves-
ponsable ne la réduction en masse.

20 Dans les premidies heures de I'étranglemonts
alors que lintestin encove sain, est susceptible d'une
résistance suffisante.

En tout cas, les manceuvres doivent &tre toujours
légbres et non prolongées audeld de quelques minutes.

Iv
Un cas d’Hémorrhagie Cérebelleuse

Monsieur Benoit rapporte 'observation d'un jeune
homme de 23 ans, alcoolique, qui fut frappé au mois de
septombre 1907 d'unehémorrhagie de lartdre cérébellense
droite. L'hémorrhagic se fit lentement et délormina
des symptdmes wéningéds @ céphulalgie, vomissements,
constipation. Plus tard s’ajoutérent quelques légéres
convulsions. Puis la vue diminue peu & peu. Enfin,
lorsque le malade entra & Thopital Notre-Dame, le 18
février 1908, il présentait, outre le mal de téte, la cons-
tipation, 'amblyopie tres acccusée, deux symptdmes
cérébelleux trés nets : la démarche titubante et Vasy-
nergie musculaire. Le malade marchait comme un
homme ivre ; durant la marche, le corps se rejetait en
arriere, semblaient suivrie péniblement les jawmbes.
Clest 14 une attitude caractéristique de I'asynergie mus-
culaire déerite par Babinski.

L'examen du fond de Veeil, fait par inessieurs
Foucher et Fleuvy, révéla une névriteopti yue par étran-
glement, de I'cedéme papillaire, des foyers hémorrhagi-
ques anciens. Il y avait done un wdeme cérébral tris
intense. On fit une ponction lumbaire yui n'aména
aucune améiioration. Le lendemain, le mal de téte
devint excessif, ¢t le malade mourut subitement daus la
matinée.

A Tsutopsie, on trouva un cerveau dilaté, aplati
par un cedeéme énorme. Les veines méningées étaient
trés congestionnées. A la partie postérieure du coté
droit du cervelet existait une masse profonde, gélatini-
forme, ayant & son centre un noyau dur ressemblant &
un caillot sanguin altére.  Mousieur G. W. IJerome
fit examen histologiyue de ce caillot et conste.a qu’il
s'agissait d’'une Léwmorrhagie ancienne en voie de trans-
formation fibreuse.
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M. Benoit expliqua 'edéme cérébral par la géne
apportée & la circulation veineuse, laquelle se [ait, au
cervear, d'une manitre tout & fait spéciale. La boite
cranicnne s'udapte, durant la cruissance, & son contenu,
et devient ensuite inextensible. Le cerveau. animé,
comme on suit, de mouvements pulsatiles, refoule & cha-
que sysiole le sang des méninges et devient ainsi I'agent
principal du retour, du sang veineux de l'encephale. Deés
quune tumeur s'ajoute dans la cavité, les pulsations
eérébrules deviennent géndes ; les veines, les sinus ne
sont plus pressés rythymiquement sur la boite osseuse,
le corveau s'engorge, 'edtme apparait avec toutes ses
conséquences possibles :

Monsieur Benoit tire de sa communication les con-
clusions suivantes :

lo L'hémorrhagie cérébelleuse, lorsqu'elle est lente,
s'installe sans ictus au cerveau, sans apoplexie.

20 Elle ne donne au début, dans certains cas, que
des symptdmes ussez vagues, faisant penser plutdt & la
méningite.

30 Le foyer hémorrhagique peut s'organiser lente-
ment, augmenter la pression intra cranienne et détermi-
ner I'cedéme cérébral & la maniére d’'une tumeur.

ALFRED MARCIL.

O
O

Etude clinigue de 300 cas d'ophtalmo-réaction & la
tuberculine. — M. I. Ausset (de Lille) étudie les résul-
tats de l'ophtalmo-réaction chez 300 enfants. Il note la
concordance absolue des résultats fournis par la clinique
et par ce procédé, si on considere la tuberculose suivan,
I'dge des petits inalades. De méme quela tuberculose
est d'autant plus fréquente que I'enfant est plus 4gé, de
méme le nombre des réactions positives augmente, avec
Page. Premiére preuve, dit-il, de la fidélité de la métho-
de.

Sur ces 300 cas, A.a noté 126 réactions positives
56 légdres, 49 d'intensité moyenne ; aucun accident,

- mnéme pour § réactions trées fortes.

Parmi les 300 malades, 28 étaient trés nettement
tuberculeux : 24 ont réagi ; des 4 qui n'ont pas réagi,
3 étaient cachectigue. Sur 25 malade & retenir, 24 ont
done réagi, soit 96 p. 100. Deuxiéme preuve de la fidé-
lité de V'ophtalmo-réaction.

Chez 35 malades soupgonnés tuberculeux, la réac-
tion a été positive 21 fuis. Le diagnostic, dans tous
ces cas, a ¢té confirmé pa- I'évolution ultérieure. Troi-
sitme preuve favorable.

Pratiquée chez des sujets tuberculeux, l'oculo-réac-
tion donne des résultats positifs pour peu que ces enfants
soient un peu dgés eb vivent assez longtemps avec des
tuberculeux, Chez les enfants ayant cu la rougeole, la
coqueluche, chez des adénoidiens, Poculo-réaction four-
nit des résultats trés utiles.

L’oculo-réaction est donc un procédé fidéle, suscep-
tible d’apporter & la clinique un secours précieux.
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CORRESPONDANCE

Association des - Médecins de Langue
Francaise de 'Amérique du Nord.

Québec, le 31 mars 1908,
Monsieur et cher confréve, .

Il a 8t¢ décidé que les fétes du troisitme centenaire -
de la fondation de Québec commenceront le 20 juillet-
prochain. '

Le Congrés des Médecins de langue frangaise do’
I'’Amérique du Nord, qui doit coincider avec ces fates, sp °
réunira donc lui méme & Québec le 20, 21, et le 22 juil-
let 1908, et tiendra ses séances dans les salles de 1'Uni-
versité Laval.

En vous faisant savoir la date de la session pro-
chaine de notre Congrés, nous avons ’honneur de vousy
prier de prendre connaissance des détails d'organisation -
que nous vous communiquons ; vous y verrez quelles:
sections médizales se partageront les travaux du Congris
et quelles questions seront l'objet des rapports. officiels
de ces sections.

En dehors de ces études d'ordre général, chaque-.
médecin pourrs, 8'il le désire, présenter au Congrés un,
travail particulier sur toute question qu'il aura lui-
méme choisie. ’

Ce congreés sera divisé en trois sections:

1. Section médicale et annexes ;
2. Section chirurgicale et annexes ;
3. Section d’hygiéne et d'intéréts professionnels.

Trois questions principales seront traitées
dans les assemblées générales : '

1. L'Hygiéne dans l'enkeignement.
Premier Rapporteur : Dr C.-N. Valin, Montréal.
Second Rapporteur : Dr D. Brochu, Québec.

2. Infection des voies biliaires.
Premier Rapporteur : Dr A. LeSage, Montréal.
Second Rapporteur : Dr A. Paquet, Québec.

3. Tuberculose rénale.
Prewier Rapporteur : Dr C. Dagneau, Québec. ‘
Second Rapporteur : Dr Eug. St-Jacques, Montréal.:

Veuillez agréer, monsieur et trés honoré confrére.
Pexpression de nos meilleurs sentiments et I'assurance
de notre parfait dévouement.

Le Président Général, Le Secrétaire Général, .
A. SIMARD. P. PAQUET



