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Travaux Originaux

CONTRIBUTION A L'ETUDE D)E L~A FIXATION
DU REIN

P>ar le Dit ART'InJR SimAMU,, professeur d'atnatornie pratiquie et inédecine
op)ératoire, chirurgien (le lHôtel.Dijeu.

La gravité du rein mobile i'est plus disclitable à lhure ac-
iiuelle. Non pasi que la miobilité-rénaile)si fréquente, puisque près
de IS des femmes en sont attvintes présente toujours -le mêe
inidice de gravité. Non pilus que l'on ne doive prétendre -avec
Lawvson Tait que tout reinmobile soit nécessairement mnalade,
mais la gravité des symptômes qui en sont souvent laconsé-
ç<iuence, complications d'ordre mécanique, comm te l'étranglement
rénal, l'hyd roi éphirose initermitten te avec ses complications pos-
sibles (le nature infectueuse, pyéionéplirite et pyonéphirostý,
troubles nerveux, affections des-organies digestifs, lui faitde droit,
prendre ranig parmi les affections sérieuses de la pratique inédi-
cale journaIiêre.

Certes, un bon nombre de femmies qui ont un rein mobile ou
flottant, n'en. souiffrent pas, n'en ont jamais souffert et en ignorent
mêmne l'existence.

C'est que, cette anomalie ne constitue pas généraleme2nt à
elle seul~e, une entité morbide.

La-iinobilité rénale n'est pas tout eu l'espèce. Elle petit
être le.symptômie prédomninanit, soit Ûar- les phiénpznênnes doulou-
reux qu'elle provoque directement, les troubles nerveux et
digestifs qui i'acconpagnpnt; soit encore par les complications
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rénales rendifes possibles par cette mobilité même. D'autre

part,.le rein mobile n'est' qu'un simple accident, un élément

d'une maladie générale, l'insuffisance physiologique des tissus

suivant.la théorie de la dégénérescence congénitale mise de
l'avant par M. Albarran.

L'entéroptose. tiendrait ici la première place.
Il faut avoir ces notions bien présentes à l'esprit lorsqu'il

s'agit de juger du meilleur parti à prendre dans l'ordonnance du
traitement de cette grave affection que le V-'fps et l'âge du

malade n'améliorent pas.
Les femmes, en raison de la moindre profondeur de la loge

rénale et de son évasement à sa partie inférieure (Déletzie &
Volkoff), peut-être du port d'un corset serré, de ''influence des
grossesses fréquentes et à intervalles rapprochés qui produisent
une flaccidité de la paroi avec diminution de la pression intra-
abdominàle dont l'influence sur la fixité du rein a été expéri-
mentalement démontrée par Déletzine & Volkoff, réprésentent
près de 9/, des malades souffrant de mobilité rénale.

C'est la douleur qui attire le plus souvent l'attention des
malades et les amène.à consulter.

Or, rien de plus variable que les manifèstations symptôma-
tiques du rein mobile. En pratique, trois formes peuvent assez
bien se caractériser suivant le syndrôme qui joue le premier
rôle. La forme douloureuse: une douleur localisée existe au
niveau de -la fosse lombaire, douleur sourde accompagnée ou non
de diver-es irradiations souvent le long de l'urétère, exasp'érée
à: l'époque des règles, assez forte parfois pour simuler une péri-
tonite aigue que Diettel a désignée sous le nom de d'étrangle-
ment rénal. Ces crises douloureuses ne sont pas généralement
dues à, une simple congestiôn rénale. Elles ont été attribuées
avec raison à de l'hydronéphrose intermittente par coudure
de l'urétère, condure due à des adhérences anormales ou au con-
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iraire à mie laxi té. dles attaches tiré téra les à la sortie du bassinet,
soit à l'existance d'une branche anormale de l'artère rénale sur
laquelle l'urétère vient s'étrangler (Legucu) etc., etc.

C'est l'oblitération temnporaire« par coudure, plicature d1t:
i'uirétîè-re qui est l'élémecnt important dans la production de ces
crises doônlourenises d'hy-drouiéphrose intermittente avec tout le
cortège syNipltômiatiqule à grand fracas si« caractéristique.

A côté (le ces formes diverses où la douleur jouie un rôle
prédominent, se placent ceiles ou, avec des manifestations
douloureuses (lu côté dii rein, on nîote une série de symiptômnes
ressortissants d'uit affaiblissemnent accentué du systèmie lier-
veux tels que :trouble:s sensitifs divers, faiblesse musculaire,
,céphialalgie, névropathies sensorici les. C'cst la forme (lite tien-

rashéLqnedans laquclle P éiénuent nerveux priuufe le déplace-
mient rénal.
* Ces malades appartiennent à la gvanlide classe des dégéntérés
iiînatix, névropazhes avérés,. hystériques souvent chez lesquels
la mobilité rénale n'est -qu'unm épiphieniomne accessoire de leur
état général.
* Enifini, la troisièmie catégorie commne la forme nieurastîxéni-

<Iiue se rattache à la première par des mnifestations douloureuses
<lut coté du rein, muais préseute comme caractère particulier l'exis-
tenice de troubles digestifs var-lés, rebelles au traitement habituel.
dyspepsie flatulente, dilatation de lestomnac, entérite inuco-
ilemlbraneuse, etc. C'est ici que l'on rencontre l'entéroptose
s>Ols touites ses formes, sur laquelle G16inard a tantinsisté : chute
<le l'estomac, dii colon, ptose du paquet intestinal, relâchement
des moyens de soutien de l'utérus, etc., etc. Cette' division des
malades est bien un peu schématique et si elle est utile pour le
classement, elle est loin d'être arbitraire. Car en cl inique, entre
le simple rein mobile produisant par.son déplacement quelques
douleurs sourdes, ou mieux une gène perçue de temps à
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autre et celui qu'accompagne la longue théorie des troubles
nerveux et stômacaux, il y a place pour une foule d'intermé-
diaires qui ne peuvent être classés que par la prédominance de
tel ou tel symptôme en particulier.

Néanmoins, elle est d'un grand secours dans la discussion
du traitement qu'il convient d'instituer pour tout malade souf-
frant de.mobilité nénale.

tout rein mobile est-il justiciable d'une intervention san-
glante ?

Certés non. Quand il n'est pas douloureux et n'occasionne
aucun trouble, il 'ne réclame pas de traitement. Si le rein mo-
bile n'est qu'un simple élément d'une entéroptose bien caracté-
riséé le traitement médical est de mise.

Pour maintenir le rein en place on a-lancé bien des cein-
tures dont les plus connues sont celles·de Glénard et de 'ruffier.

Ce qr'il faut savoir, c'est qu'elles remplissentgénéralement.
assez mal l'indication. Non seulement elles peuvent pro-
voquer des douléurs abdominales, mais elles ne seraient
pas inoffensives pour la glande rénale. Menge a constaté -dans
xS cas du sang et de l'albumine dans les urines. Et puis il faut
bien l'admettre, dans l'effort, même dans la position debout les
bandages avec pelote ne maintiennent pas le rein dans sa loge.
Eu fin de compte le meilleur bandage sérait une simple ceinture
abdominale qui soutiendrait la paroi affaiblie.

Si les appareils qluelq'ils soient ne produisent pas la cessa-
tion.des douleurs on 'est autorisé à intervenir.

Il est bien entendu que xur tous les cas où il s'agit d'un
rein douloureux, ou sujet à des crises d'hydronéphrose in'termt-
tente l'intervention 'ne se discute pas. Car la gravité du rein

moble est un fait inidéniable aujourd'hui, et comme l'in'ocuité
de lbpération bien conduite est aussi .in fait établi, on peut fort
bien assurer que là où un bandage réu.esit la fixation sera-encore

. IOQ -
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préférable vu qu'elle mettra l~e malade à l'abri (les coinplica-
tions toujours possibles avec le port d'un bandage.

Non pas que l'opération guérisse tous les cas. Le plus
grand nombre des malades souffrant d'accidents douloureux dus

à la simple mobilité rénale seront certes guéris, mais pour

ceux qui ont des accès d'lmydroinéplirose intermittente la fixation
miettra bien un termne aurx accès douloureux d'hydronéplirose,
maiis -le rein trop. souvent touché par les accès, successifs de dis-
tention et de rétention ne recouvrera pas son intégrité anatoîni-

que et ne fonctionnera pas normalement (Tu ifier).
Il faut savoir aussi que les trouble.î digestifs sont moilis

* souvent guéris qii- les accidents douloureux-
Les plus tenaces à disparaître sont les troubles nerveux

* le terrain névropatique étant la grande pierre d'achoppeen t de
tout traitement.

Eu nrésumié dans la grande majorité des cas c'est au traite-
-ment chiirurg,,ical qu'il faut avoir recours.

Un procédé idéal de fixation doit assurer la .solidifê des
adhérences et ne pas être itocif.ponr la glande rénale.

Les procédés qui comportent comme partie essentielle le
passage dé fils suspenseurs à travers la-substance rénale ont tous
'le désavantagé de faire un tràuniatisile, des lésions de la subs-
tance noble, petites ecchymoses, avec dégénérescence comme
suite ,des tram'nées de -tissus fibreuxz détruisant la substance glo-
mnérulâi re. Ces trau iàtisnies -peuvent provoquer l'oligurie,
l'anurie et-parfois l'albuminurie et la cyliindrux:ie. Il est vrai

* que ces conséquences ne se produisent pas, ordi .mi reinent, ni
* immédiatement ni umédiateinent, mais il suffit que cela puisse

se produire quelquefois comne cela d'a.iieurs se produit pour
affirmier- que -la trazisfixatioin réiiale n'est pas exempte de nocùité.

* D'ailleurs, des expêriences'suir des animaux font voir que la
transfixtion du viscère faite avec fil pour le soutenir, produit
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une altération des glomérules, ce qui n'est pas négligeable, en
l'espèce, et si on en croyait le Prof. Joseph Ruîggi de'Bologne on
provoquerait une secrétion interne excessive pouvant expliquer
les phénomènes doulouireux qui persistent après fixation e;i
nêne temps les phénomènes du côté du système nerveux, mais

ceci n'est que pure théorie bien entendu.
Le fait cependant que l'on trouve après fixation au moyen

de fils [de l'albumine et de la cylindrurie, quelquefois
du sang, est une preuve que ce procedé n'est pas parfaitement

-inoffensif pour la substance rénale.
L'opération pratiquée par Senn et beaver procure, à n'en

pas douter, des adhéiences solides et assure ainsi une fixité
réellement indiscutable. Cependant ce procédé qui consiste,
comme tous les chirurgiens le savent, à entourer le rein décorti-
qué de la capsule graisseuse, de bandes de gae afin d'obtenir
une granulation étendue et ensuite une cicatrisation solide
n'est pas à l'abri de la critique. A part le fait de la cicatrisation
secondaire toujours longue, ce procédé laisse souvent après
guérison des douleurs dans la région rénale ce qui n'est pas
un résultat dont on doive·se louer. viais voilà qui est plus
sérieux encore. Le tissus fibreux très dense, résultat de la cica-
trisation secondaire, englobe le rein, parfois l'étrangle et produit
des adhérences urétérales avec coudures fixes qui ont déjà
nécessité la néphectoimie.

Si la solidité de fixation qu'il procure est définitive et plus
certainle que par les procédés de soutien par des fils, il a contre
lui le fait sérieux de produire dans la suite des lésions de circu-
lation rénale et souvent de l'écoulement de l'urine qui en font
uin procédé aucunement inoffensif et partant inférieur.

'Penrose et Beyea de Philadelphie ont proposé en 1901 un

nouveau procédé dans le but d'obvier aux inconvénients des
autres ùiéthodes.
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Il se recommande, par sa simplicité d'exécution, son ino-
cuité Vis.à-vis du rein et par la solidité de la fixation qu'il
procure.

Il consiste essentiellement en ceci: incision lombaire de pré-
férence celle de Guyon, ouverture lu feuillet postérieur de
l'aponévrose périrénale de Gerota-Zuckerkandl bien étudiée par
Glantenay et Gosset, décapsulinisation graisseuse, excision de
préférence, pour emnpêcher que le feuillet adipeux vienne se pla-
ce- entre la capsule propre-et le carré lombaire, puis, sortie du
rein par Pouverture de l'incision. On passe alors à travers la
peau, et la masse musculaire, un tube à drainage assez volumti-
neux (No 21 à 22) d'un côté de l'incision, puis on choisit au
pédicule rénal, dans le facia périrénal antérieur, un endroit au
dessous du bassinet et vaisseaux, (un centimètre au-dessous)
pour y faire passer le tube que Pon ramène de l'autre côté de
l'incision à travers muscles et peau. Le pôle inférieur du
rein se trouve ainsi embrassé par un lien en caoutchouc. On
fait la même manceuvre pour le pôle supérieur, en passant. un
autre tube à nn centimètre au-dessus du pédicule rénal, Les
deux pôles du rein se trouvent ainsi embrassés par deux liens
qu'il ne s'agira que de fixer pardessus la peau pour maintenir la
capsule propre du rein en contact immédiat avec les muscles
pour y faire ses adhérences. La plaie est alors fermée par deux
plans de sutures, un pansement aseptique est appliqué et par-
dessus on noue les tubes deux par deux.

Les tubes sont enllevés au aie jour, -sans aucune difficul-
té, temps suffisant pour donner aux adhérences une solidité qui
ne demande plus de soutien.

On peut voir que le procédé est simple, maintenir par deux
tubes temporaires le rein en place pendant qu'il fait ses adhéren-
ces. Le but est de faire adhérer le rein, et les différents procédés
ne visent qu'à le soutenir pendant que les adhérences se
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forment et acquièrent de la solidité. Je n'ai pas à insister sur

la simplicité de cette intervention et en même temps sur son

inocuité.

. Ce qu'il importe de ne pas perdre de vue, c'est que ce pro-
cédé ne comporte ni lésions du rein par le passage de fils à tra-
vers les éléments nobles comne dans les procédés de fixation clas-
siques, ni les dangers inhérents à la méthode de Sen-Deaver
et analogues.qui par la production d'une cicatrisation-secondaire
toujours très rétractile et qu'il est impossible de limiter comme
étendue, risque d'étrangler le rein dans une gangue fibreuse,
.de produire des adhérences urétérales trop souvent suivies
<le conséquences sérieuses.

_ C'est ce procédé que nous avons employé chez 8
malades dont nous présentous les observations.

Sans être aussi enthousiaste que Beyea Johnson et autres
qui citent une série ininterrompue de succèz, nons croyons que
ce procédé mérite de prendre rang parmi les bonnes méthodes
de fixation et qu'il se recommande par son inocuité vis-à-vis de
la glande rénale.

Nous apportons 8 observations qui légitiment, ce nous
semble, une opinion favorable.

Six de nos malades qui souffraient de rein flottant ont été
guéries et se maintenaient en bon état après une année. L'une,

obs. III, a été classée comme un insuccès. Nous devons dire qu'elle

avait été l'une de nos premières opérées et que nous avons peut-

être trop demandé à la méthode. Au lieu de maintenir .le rei en

position par deux tubes suspenseurs, un seul fut employé au
pôle inférieur, ce qui avait paru être suffisant, malheureusement
le rein a évolué sur son axe transversal et s'est. fixé dans une
mauvaise position. Réopéré- un. an après, le rein fut trouve fixé,
abaissé et ,placé obliquement de dehors en dedans, de volu-
nie et de consistance normale, apparemment sain. L'autre
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mialade, Obs. VII, une zicvtopatlie avérée, avec un e ptose initesti-

naie évi(lente tt'a pas bétllficié loingtemnps de la fixation (le soni

-rein déjà gros et siilet a <les crises douloureuses très fr équeutes.

E,'lle revitit plusieurs mois plus tard, avec soui reini iotablettienit

1 ugînenité die volumte, lhvdrGiiéplrotiîque, trè"s doiuloureux. rede-

vertu flottanit. Unie ueéphrectotitie fut jug(.ée nécessaire.

En résumé, citez six malades le résultat fut parfait. il lie

serait pas juste de miettre ait passif del utoel alade

donit le reini fut inisuffisant tuient fixé, c'est le cîtirtîgien qui doit

vu luporter la responsabilité. L'obs. V Il est uttilt sticces (ui t aurai t

peut-étre été (liffitcleiiLit évité avec les altitres itttleS. à (Mli,;e

<le I qtigtteiitattoui r apide du poids dut relut et de lx (Pic <'ttn

ruelcleieet tuan i fesýte des tissus (le o1itieti dles orga tics abdoîli-

1utatx, mtais ce tt 'est qlu (le l'hypotèse et le fait brutal c'est la

rep.Irocl ucti uti rapide (le la miobi lité.

Matteîtatit qutel bétihfce ces mtalades ont-elles retiré (le

I ' ttevettittchirutrgicale ? Touttes avatetît acctusé l'léen

xiouleur cotîttute sytmptôtme prinicipal les aiiiettattt à réclamer une

initervention. Quatre malades quti avaient des crises d'hly-

,droiléplirose itîteriutittente se mîatntentaient eti excellente coiidi -

tion après un aul. Sur les trois mtalades, citez lesquelles les trou-

bies du coté des organtes digestifs joulaienit le premier rôle, dleux

furent cotnsidérablemnent amnélilorées, l'auitre itt q u'tne tic ;titl o-

ratiotn temporaire, obs. III. Si les douleurs disparutrent après une

secouide initervenitioni les troubles stottiacaux et nierveux n'leu

persistaient pas moins quelques tmois après. L.a malade quxi fait

le sujet de l'obs. VII, type neurasthénique, dégénlérée nie fut tîuul-

leient améliorée même par la nléphirectomiie. Les doutleurs

rénaies seulles disparurent mais elle cotntinuta à sottif rir comme

par avant. Ces résutltats nie présentent rieni de spécial, ils ne

sortent pas de l'ordinaire. D'ailleurs là n'est pas le point
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spécial de ce travail. La valeur du proc&.é de Beyea est
seule en question.

Est-il destiné à détrôner les autres procédés, nous croyons
qu'il serait à l'heure actuelle téméra re de le prétendre.

L'opinion ne sera vraisemblablement formée sur sa réelle

supériorité que lorsqu'il- aura subi l'épreuve du temps et-de

l'expérience d'un plus grand nombre.- Pour le moment, sa simi-

plicité, son inocuité s'imposent. En est il de même de la solidité

de fixation qu'il doit assurer, c'est le point importa.nt qu'il
s'agirait de trancher. Nous sommes porté à croire que'bien con-
duite cette méthode doit po'xî>uir donner ce qu'elle. promet, et

en cela elle se place sur un pied d'égalité avec les mntho.les
courantes.

RÉSUMîI DES OBSERVATIONS

1- Mlle L... 24 ans. Souffre depuis 5 ans, douleurs
abdominales pendant la marche avec maximum dans 'hypocon-
dre droit, crises douloureuses fréquentes, troubles stomacaux,
intestinaux et neurasthéniques.

Rein flottant presque dans la fosse iliaque droite. Urine
normale. Opérée par la méthode de Beyea, nov. 1903. Résultat
très bon. Revue l'année suivante en très bon état de'santé.

II- Mme S... 46 ans, 5 enfants, consulte pour des crises
de douleurs siégeant dans le flanc droit. L'Une d'elles fut traitée
-pour de l'appendicite. Etat général bon. Rein flottant et dou-
loureux. Opéra. juin. 1903. Revue 8 moi§ après, résultat
parfait.

III- Mine J. L... neurasthénique, troubles stomacaux,
rein flottant, dofiloureux, opérée 1903, un seul» tube, insuccès.
Réopérée quelques mois plus tard, le rein est trouvé fixé, en
position basse, obliquemient de -haut en bas de dehors en
dedans. Neurasthénie et troubles stomacaux persistent.

IV- Mime G ... 26 aus, 3 enfants, rein mobile, crises de
douleurs, légers troubles digestifs, Névropathe opéra. mars 1903,
résultat très bon. Revue io mois après opération, rein bien
fixé. Etat général très•amélioré.

V-Mme N. . 34 ans, 4 enfants, rein mobile, troubles stoma"
eaux, débilité générale,. douleurs continuelles. Opéra. avril. 1904.
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Résultat boit. Revue plusieurs mois après, 'Santé générale très
*Linléliorée, rein fixé, lion doulotireux.

VI- MmI"e 1'. . 38 ails, 11neufallt, nenrasth'énie, rein tro-
bile, douloureux an moment des règles, ordinmairement - me dlans
la région lombhaire, digestions laborieuses, opéra. mars 1904, dlon-
leurs disparues, 4tat général meilleur, troubles stomacaux peýr-

'~kautuiisièsaméliorés, rein solidement fixé, n'a pas donné
(le ses nouvelles depuis.

\iIl-MIlle V. . .* 28 anls, néevropathe-dégénérée. rein flottant
ilouilotureux, troubles digtstifs profonds, opération avril 1904,

n'iuch'eonistamcemols~eplus cgrùj. que normalement albumine.
Résutatinîédit, ein fi\4, état général nullement modifié.

Rev'ne mu alnaprês, rein très gros. douloureux, alhuiuie ; nié-
îlhmretomulie, troubles nerveux et stomacaux persistent.

VI II- Mm\11e C. -29 an',, 2 enfants, étrat génér.tl boit, lég-er
troub)le nierveuxN, systèmne digestif lieu touclié, crise. d1bydro-
nléplhrose imterîîîettentL, rein mi'obile, op). déc. 1904, résultat bon

cszf maittnaut quelques mois p lus tard.

LA LACTO-GI.OBULINE COMME ALIMENT

'Dans touttks les maladies aigues et les états de déchéance, le
besoin le plus urgent <le'l'économie, est une nourriture facile à digé-
i er, faieàpréparer et qui fournîit aux systèmes nmusculaire et lier-
v'eux. un apport abondant de substance alimentaire. La Lacto-
U.obuline remplit ces indications d'une manière zrès-satisfaisante.

Au -cours -des fièvres continutes, un des pins grands dangers, est
l'usure des nmuscles, et la.perte du pouvoir contractile du coeur.
Il a été déniontré par l'expérimentation la plus précise, que les
P 1 ertes subites par les tissus musculaires nie peuvent être empêchées
que par lsage approprié de protéides. La Lacto-Glohulitie est un
a liment pratique, facile à préparer, facilement digéré et très-nutri-
tif.&
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UTERIJS FIBROMATEUX COMý,PIQUJE DE GROS-
SESSE MýVOMECTOiMIE.

Par le Dr A. Marois professeur <le clinique chiirurgicale àt 1'Hôtel-Dieu.

L'oseratin uivntequej"dois à l'obligeance de M. le
Dr Paquet nie permet de présenter aux lecteurs dit Bulletin
ïMédical, unt cas intéressant de mxon service à l"Hôtel-Dieu.

Madame D. âgée de 38 ans, se présente aut mots de septein-
d>)rederiuier pour une tumeur douloureuse de l'abdomen. 1Mariéeý
depuis il ans, elle a ewun enfant il y a io anls, dont l'accon-
chiement long' et laborieux a duré Près de 48 hleUres; à la suite
il y a eti injection puerpérale. Elle est xestée aut lit pendant 4
semaines. Un ans après, la malade a eu une fausse couche de
deux mois ; rien, de particulier nia été remarqué à ce moment.
MNentruée pour la première fois 'à 14 ans, elle perdait pendant 3

0O1 4 jours enx quantité normale, avec douleur, deux jours avant
et tout le temps de l'écoulement. La menstruation a toujours
été régulière, apparaissant toutes les 4 semaines. Dernières
règles aut milieu dc juin i905, rien de particulier. Depuis soit

-mariage, elle a eu.un peu de leucorrhée in termittente.
Rien de remarquable dans ses antécédents héréditaire, et

personnels.
Histoire de la mnaladie.- Aut commiencemnrt d'aoùt ;905.

elle ;vait des nausées le matin quand elle était à jeun ; elle s'est.

aperçne à ce moment que ses seins augmentaient de *volume et,
qlue la pression sur le mnamelon faisait sortir quelqies.
gouttes de cholostrt. Vers la fin de ce même mois elle a

xommnenlcé à éprouver de la douleur dans ie., reins et. le bas;.

ventre, douleur inconstante, le plus souvent.calinée par le icp0.
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du lit, et s'irradiant dans les membrcs inférieurs. Cette douleur
a augmenté graduellement depuis ce temps et elle est tellement
intense aujourd'hui que la malade nec p,îut plus ni marchei ni
s'asseoir; elle se tient constamment sur le dos et immobile, car
le moindre ruouvement réveille ou exag're la douleur. Au mois
de septembre, son médecin l'a examinée et lui a trouvé une tu-
mneur et c'est sur sou conseil que la malade est venue à Phôpital.
Depuis lòrs la tumeur est devenue perceptible à la malade elle-
même et elle nous affirme qu'elle augmente rapidement.

Leý plus soavent ses selles sont diarrhéiques et fétides. Elle
souffre d'hémorrhoides. Les mictions sont fréquentes, 2 ou 3
la nuit, T ou 8 le jour, et 'parfois douloureuses. L'examen ne
fait trouver rien d'anormal dans les urines.

La'température est à 99° le soir et normale le matin. Le
pouls est petit et rapide, 105 à 11o à la minute.

Son appétit a considérablement diminué et elle ne prei-d
guère que du lait, car les autres aliments lui causent de la dou-
leur à l'estomac ; aussi a-t-ellè maigri beaucoup.

A l'inspection du ventre on remarque une tumeur évidente
uniformément développée, occupant le m' lieù de l'hypogastre.
Au palper elle est renittente et lisse dans sa moitié supérieure
mais en bas, à l'entrée du bassin on* touche des bosselures qui
se constatent encore mieux par le toucher vagin-il combiné au
palper. Par cet examen il est facile de les percevoir, occupant
le côté droit, appuyées sur le détroit supérieur, dures, fixes,
ayant des rapports intimes avec la tumeur principale. En outre
la muqueuse vaginale, est bleuâtre violacée, je col de l'utérus,
situé très-haut, près de la symphisé pubienne est un peu ramolli.

Les culs de sac latéral gauche et postérieur sont complète-
nent libres.

Le diagnostic utérus fibromateux coiipliqué,d'une grossesse
nous a part assez facile à -faire. L'arrêt brusque de la mens-
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truation chez une feiÙne bien réglée, les nausées, Phypertroplhie
des seins et la secrétion du clolastrun, la couleur violacée de la
muqueuse vaginale et le ramollissement du col, le développe-
ment rapide de l'utérus forment un .ensemble de signes capables
de donner une quasi-certitude de grossesse.

Quand aux fibrômes, la présence de masses dures faisant
-corps avec Putérus survenant chez une femme de 3. ans dont
l'accouchement antérieur s'est fait avec de grandes difficultés et
-qüi a 'en dans la suite nue fausse couche sine causas qui n'a pas
eu de grossesse depuis ce temps, établit une grande présomption
en cette faveur. -

Que.fallait-il faire 1 Laisser la malade dans cette position
jusqu'au terme de sa grossesse ou intervenir iinédiatenient.
Ou autiemient les fibromes qu'elle porte forment-ils. un obstacle
sérieux au développement de la grossesse et à l'accouchement ?

Il n'y a pas de doute qu'en laissant la -grossesse .suivre son
(ours sans aucune intervention, cette malade était exposée soit
à un accouchement prématuré et par conséquent à la mort à peu

près certaine de son enfant, on la grossesse arrivant à -ion terme
normal, les fibromes vu leur.situation sur la face antérieure de
Putérus en arrière <"i pubis auraient été un obstacle infranchis-
sable pour l'accouchement par les voies naturelles.

L'état de souffrance dans laquelle était la'nalade lui a fait
n.ccepter Pintervention avec reconnaissance. L'abdomen ouvert
j'ai trouvé lin utérus grande d'à peu près 4 mois 4Y2 mois, deux
fibromes souîs-petonneaux dont l'un de la grosseur du poing et
l'au.tre un peu plus petit étaient situés sur le segment inférieur
et antérieur de IStérus à' droite de la ligne médiane en arrière
.du pubis-Ces deux fibromes auraient certainement été un obs-
tacle insurnontable à l'accouchement à terme.- J'ai pu. faire
avec la plus grande facilité une myonectonie ou énucléation de
ces deux fibromes. Un troisième petit fibrome pédiculé'situé vers
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le fond de l'utérus a aussi été enlevé.- Les suites opératoires

n'ont prýsentý rien d'anormal. La grossese a contiinue_ son

cours et la malade a ýquitté l'hôpital aussi .bien rétablie que

son état pouvait le peeihîettre et convaincue qu'elle pourrait

grâce-à notre intervention, jouir de- la présence d'titi enfant

longtemps -désiré.

LES TRAITEMiNENTýS DES'ENZTERITI-S, par le Dr M, jouAusT

i vol. in-i6 de 96 pages, cartonné : i fr. 5o. (Actuea/ilés emédi-
ca/es.) Librairie J.-13. I3aillière et fils, i9, rue Hautefeuillie, à Paris.

Le travail du Dr JOUAIJST a pour objet de passer en revue. les
multiples traitemients qu'on a opposés au.x, Entérites de manière à
dégager celui qui s'applique le mieux à clia4ue modalité de la ma-

* ladie. Les régimes alimnentair~es sont tout d'abord longuement
passés en vue, régime lacté, végétarien, catrné, régimies de Lenbe,
de Bouchard, de Mathieu, de Soupault. de Combe, de Bourget, etc.

Viennent ensuite les traitements miédicamn'enteux contre la cons-
* tipation ou la diàrrhée, et contre le spasne, et la douleur; puis les

traitements par les agents physiques (lavages' hydrothérapie, de
massage, ceinture) enfin le traitement chirurgical.

Les chapitres î;uivants traitent de la psychothérapie, de l'isole-
ment et des cures d'air, pui-,des stations thermales 'françaises (Ploun-
bièmes, Luxuieil, Cliâtel-Guyon, ziichy et étrangères, enfin de l'é-
lectrothérapie.

Ce petit volume deF Actualités médicales est une excelente iiiise
au point dé la question et des traitements préconisés par les prati-
cienis les plus autorisés dans une iualadie de plus cxi pluas fréquente.
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TUBERCULOSE RÉNALE. - DIAGNOSTIC ET IND)I-

CATIONS THERAPEUTIQUES.

ABAtN" Presse Médicale"I 6 Oct.

1. La tuiberi-i/ose i éna/e, pr-iii-- oit secondair-e, est le,

i/ius ouvnt-nudtêrit--- ourfaire cette affirmation l'a uteur

se base sur des cons tafàtious d'autopsie. mnalides morts de tuber-
culose rénale et sur des documnts cliniques. Il a revu eu oitre

eQt examiné soignieusement mi grand nombre de malades néplirec-

toiv'sés pour de la tuberculose, aujourd'hui bien Portants.

Ila recueilli sur d'autres et étudié sépavinent lPurine des

deux reins. Cette statistique porte sur un nombre considérable

*de cas et d'après ces chiffres.on pourrait dire que au moment oit
le chirurgien voit les malades la proportion -des cas avec

lésion unilatéraleest de 90 pour zoo. -En réalité la 'proiportioni
-est d'au moins 85 pour cent.

2. La ltbercuzlose r-énale condit lfatalemýenti à la desti utcioîz

-dut rein ; elle ine guiérit spon-tanément que Par î-etréciseent out

,oblitéralioi de -Ilîtretère.-Preuves fournies par les linèiiues mé-

thodes d'investigation. Habituelleuiént nous, voyons les in-a-
lades de deux à quatre ans après le début de leur maladie ; cer-
tains peuvent vivre huit,' dix ans et davanltage. Il ne f?ut pas
s'illusionner et croire à une guérison quafûd il n'y q u'une

survie.



3. La mnaladie présenle un dangerém o; emld

-La guérison spontanée constituie tiue curiosité pathologique.

La généralisatiýii de la tub 'erculose vient tôt oit tard à se pro-
(luire ; elle se localise -à la vessie, à l'auitre rein, puis ail poumon.

4. .1a néphrectomie doizize d'ezcetîeizis r'ésultats dans la

tuiber-culose rézale.-Au total, les statistiques donnient une inor-

talité de 7 pour roo-celle d'Albarran ne donne qne 3 Pour loo.
Les résultats éloignés sont très satisfaisans-sur 35 malades
5 sont morts 5 mois, 3 ans, 4 ans après la néphirectomnie. '-La
guIérisoni de la cystite est certaine et rapide quand les lésions

son lgèrs~grande amélioration quand les ulcérations sont
étendues.

Coiind.*ticalioits: C0 Bilaiéralité des 1éSioi-ý; 20 Mauv ais
état g-én'éral ; 30 lZeiu uttique.

Il est dangereux d'intervenir quiand -les lésions sont éten-
,dites aux deuix reins, si l'intég-rité fonctionnelle de Piin des deux
n'est pas intacte. La tuberculose pulmonaire est une contrin-
dication sérieuse mais non absolue.- Il faut toujours- s'assurer
avant d'opérer qu'il n'y a pas u rein uniique.

Importance dunt dia.leiostic précoce et préci.-Les malades
se présentent le plus souvent pour des trouble< de la miction:
fréquence, douleurs, urines troubles et d'une couleur pâle parti-.
culière, sans aucune cause capable d'expliquer la cystite qui ne
cè-de pas aux traitements habituels. D'autres-fois il n'y a qu'àr-
ritationi vésicale, %,.capacité vésicale est peu ou pas. diminuée
et la fréquence de la miction n'est pas exi rapport 'avec la ca-
pacité du réservoir comme dans la vraie cystite. D'autres fois les
symilptônmes vésicaux manquent, -mxais l'urine est trouble. Parfois
il n'y a quxe des hiématuries spontanées, non modifiées par le
u )uvement et le repos, souvent indolores on vaguement don-
](,tireuses. L'état général s'altère.

Examen soigyneuix du-malade . palper l'es reins, les tirétères,

.1UBERCULOSE RÉNALE
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l'épididymie, la prostate, lcs vésicules séminales; exploier la
vessie au cystoscope. Rechercher les bacilles de Kochi dans les
urines atis* itôt après leur émission.

Dans une urine purulente l'absence de mnicroorganismies est
un signe de présomption pour la tuberculose-

L'inoculation d'urine au cobaye a une valeur absolue.
Il faut savoir en outre quel est le reiii malade. Il'ý a. des

cas où il n'existe pas de douleur rénale ou urétérale spontanée
ou. provoquée et les reins ne sont pas augmentés (le volume.
Les procédés qui étudient les urines. rénries des deux reins ne
peuvent donner une certitude sur l'absence de lésions d'un des
,deux reins. Pour séparer les urines 'il convienit d'èmuploycr le
cathétérisme urétéral de préférence aux sépatateurs ira-
vésicaux. C'est une mn'éthode 1)lus sure, peut-être inoin coin-
ýl)liquée qui permet de recueillir de P'urine dles deux reins iune
série d'échiantillons successifs.

Eu possession *de ces. données. le chiritrgien petit de bonne
hieure préciser le diagnostic, établir sur des bases solides le
pronostic opératoire et épargner. aut iiiiJade les redoutables

*dangèrs (le la temporisation.
ALBER'r PAQUET.

LýE .SANMETTO DANS LMS AFFECTIONS
GÉNITO-URI NAIRES.

J'ai eu les meilleurs r 'ésultats de l'emploi du SAIbilTiÈO dans
les affedtions génito.urinaires.

Cannelton, Ind. DR C. T. HENDERS1.1T,
iP1OM(' eli 1897.
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Le /riailceueýl des ictèr-es

C'est surtout en présence duni ictère qu'il convienit de
rcchcerchier la cause. S'agit-il diii ictère catarrhal, d'un ictère
litliiasiqlle? Ou aut contraire, ue maladie grave est- .elle en jeu ?
Dès le premier jour, le iiéd.zclin doit se prononcer. Aux sollici-
tides du malade il répondra par une formxulé affirmaltive. Celaý
guérira sûrement. Vis à vis de l'entourage des rés.erves, comme

il est toujours nécé-ssaire, apporteront quelques réticences à
l'expression du jugemrent. La plirase de Trousseau est classique

Il en est de l'ictère, commiie de l'épanchement pleural. On ne

peuit jamais dire quelle en sera la terminaison." Un diagnostic
précis permet toutefois une indécision moindre. (Arozzvelles co>z-

*sie/talions. de H. Hucliard, Paris i904).

Le inéçlecin commence par initerroger les antécédents. Le
mnalade.a-tii eti des coliques hdb.Wziques P Faitte d'accès francs,

a-t-il présenté des signes cie colique hépatique fruste ? Parfois
on ne trouve dans les antécédents que des douleurs plus on
moins aigaës occupant le creuxc épigastrique. eit des crampes

d'estôniac. Ces crampes ont-elles été suivies 'd'une teinte
suibictérique de la. conjonctive? Toits ces renseign -ements, en

témoignant d'une lithiias'e ancienne, sont d'uit gr.and secours.

L'ictère a fait -suite à un embarras gaZstrique. On ne trouve
pis d'antécédents, 'de. lithiase. C'est un ictèr-e catarrzal qui,
sans doute, est exi jeu. 'Seuilcmnént avec ce, diagnostic d'ictère

catarrlial, la question. se pose. Cet ictè'.re restera-t-il bénin ?
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Entre-'ictère catarrhal le plus simple et l'ictère grave, tous les
intennédiaires trouvent jour. S'il s'agit d'un enfant, la béni-
gnité est probable. L'ictère grave est exceptionnel à cet âge.
M. Chaiffard (Traité de Mêd. 2e édit. 1902, p. 104) n'en cite
que deux cas au-dessois de dix ans.

A l'âge adulte, c'est autre chose. Montrons.nous circons-
pects. D'abord l'ictère peut se transformer en ictère grave.
L'état gravidique et puerpéral de la femme crée une prédispo-
sition à la gravité; de même la syphilis, Palcoolisme, la fièvre
typhoïde, les maladies infectieuses. Chez tout sujet débilité
qui a-subi une intoxication ou une infection antérieure, ce pro-
nostic doit être réservé ; chez le vieillard, il faut user d'une
prudence plus grande encore. Un ictèrc .Pcrsistant qui ne
relève ni de la lithiase ni d'un catarrhe nettement infectieux
des voies biliàires, doit être tenu pour suspect. Un cancer
'nodulaire couve peut-être sous roche.

Ajoutons que l'ictère peut se prolonger sans que le pronos-
tic soit désespété. Il existe un ictàre catarrhal prolongé, lié à
une simple angiocholite, parfois à une obstruction calculeuse
du cholédoque. L'angiocholite et l'obstruction calculcuse du
cholédoque peuveùt guérir spontanément. Il faut savoir atten-
dre. Dans un exemple cité par M. Dieulafoy, la guérison n'est
àurvenue qu'au bout de 155 jouis. Si l'ictère s'accompagne de
fièvre, le pron1ostic s'assombrit quelque peu. Le médecin n'ou-
bliera pas, en pareil cas, la possibilité des rechutes. Il existe
une forme d'ictère infectieux à rechutes, décrit à tort sous le
nom de maladie de Weil; la maladie n'est pas spéciale, elle
indique simplement un degré d'infection plus accusé qui, dans
certains cas,.a pu conduire à la mort.

Avant de conclure à un ictère catarrhal prolongé, le pra-
ticien doit interroger avec soin son malade et examiner l'état
de sa vésicule. Les signes d'embarras gastrique du début ont-
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ils fait défaut, la maladie s'est-elle installée insidieusement sans
piodromes définis, il faut se tenir sur ses gardes. Si, les jours
suivants, la vésicule s'hypertrophie, si le. doigt la perçoit sous
forme d'une saillie globuleuse située à la face inférieure du foie
en dehors du muscle grand droit, tu point d'interrogation se
pose. Ne s'agirait-il pas d'un néoplasme? La vésicule est en
effet le plus souvent scléreuse et atrophiée dans l'obstruction
calculeuse'(loi de Courvoisier et Terrier), distendue et percep.
tible à la palpation dans les cas de cancer: cancer des voies
biliaires, de l'ampoule de Vatcr, du pancréas. Un conseil à ce
sujet. Apportons de la douceur à l'examen de la vésicule. L'an
dernier l'un de nous avait vu en ville un malade chez lequel
un ictère foncé venait de faire suite à de violentes douleurs
rénales-qui duraient depuis trois mois. La vésicule, au bout de
quelques jours d'ictère, était devenue très grosse. Il s'agissait
piobablement d'un cancer du pancréas. L'exploration prati-
quée par deux chiinrgièns éminents amena une perforation
immédiate de la vésicule. Des douleurs très vives, des vomis-
senents survinrent. La région de la vésicule s'empâta; le
ventre devint ballonné, le pouls petit e rapide. La mort survint
moins de vingt-quatre heures plus tar.d. Les chirurgiens avaient
évité toute brutalité 'dans l'examen, mais ils avaient en affaire à
mie vésic.ule infectée sans' doute ,t friable qui s'était rompue
sous leurs doigts.

Les ictères dont nous avons parlé jusqu'à présent sont les
plus fréquents: Il y ei a -d'autres. L'ictère survient parfois
chez un sujet. relativement jeune (moins de 40 ans) ; il s'accom-
pague d'un gros foie lisse et sans bosselures. La rate est -volu-
inineuse et dure. L'ascite fiit défaut. En plus les selles sont
colorées. Il faut songer à la cirrhose hypertropliquc biliaire de
11 auot, c'est-à-dire à ue angiocholite ast.endante liée à un pro-
cessus infeci seux d'origine iutestinale.

bIEDICNM D'URGrZNC]
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Aur lieu d'être lisse,-si le foie est iné-ral et besse1é et s'ac-
comnpagne d'aiscite, il petit s'agir d'un canzcer nodulaire. La
conmpression par les marrons cancéreux porte cri pareil cas sur
les canaux 'biliaires et re3te stationnaire jusqu'à la fin. M.
Chauffard a vu chez une vieille femmlie, un ictèrc simple eii ap-
parence être le syxnptô.tne initial d'un cancer primitif nodulaire
à évolution rapide.

Eu regard de ces formes désespérées.. plaçons unxe forme
curable ; la syfthiiis. Celle-ci produit l'ictère à la période secon-
daire ; cet ictère simrple ne diffère-eti rien de l'ictère vtulgilire ;
seul- le déterininisînie étiolotique lui -confère une place i parL.
Plus tard, à la période tertiaire, l'ictère pett se lmtontrer égale-

niet; ai ilrete migénéral nmoins prononcé qu'à la période
secondaire. Un foie liypertrqphiié, irrégulier, sillonné de dé-
pressions profondes, n ie ascite abondiate s'observcnt couicur-
rernmrent. La triade symiptoinatique de l'ictère, du gros foie
-boss * lé et de l'ascite ne veut donc pas forcénient dire cancer.
Il petit s'agir-d'un e sypbhilis scié ro-goi;nmýeuse.

Un inot sur -les ictères graves. Ils sont primiitifs ou s'iinî-
posent à titre d'accidenits secondaires à une affection hépatique
antérieure. Méfions-nous dces accidents généraux graves :céplia-
lée, insomnie, agitation niocturne qui surviennent.ciez des icté-
riques. Une lanrguie sèchîe et rôtie, un pouls.petit- et rapide sont
du plus mauvais auoure, L'apparition de fflénonièines nerveux
élie7 un ictérique ne signifie cependant pas viiijours icèegave.

Il peit 's'agilr de délires hépatiques gimiples. L~Ai dernier l'un
de nours a soigné un nialade atteint de cirrhose hypertrophique
d'origyine alcooliqlve. Il avait du~ stibictère, dut miétéorisnme abdo-
intal, -de lascite conîluençante. A plusieurs reprises et à la

suite d'uni -rime aliimentaire trop abondanit (trop de pain) ou
de fatigu e physique, il présenta des pliénoinèmies inquiétants
d(lire, agitation, bredouillement dans les paroles. Quelques
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jours de -régimie lacté remettaient les cliobes cil état . La diffl&
renciation (les délires hépatiques et de l'ictère grave, petit être
assez mualaisée, On se rappellert que dlaits l'ictere grave i'exa-
ien dés urines fournit des renseignements précieux. ElIles

,ont diminuées de quantité, l'urée eII 24 heures petit tomber à
,quelques gramm'unes, l'albumine est constante. Dans les délires
hépatiques les signes urinaires- sont bien moins accetituês.

Une place est réservée dans les puvrages classiques aux
ar/ères hétmaphéiqîis. Ces derniers sont des ictères très atténués;

ils colorent la peau en jaune paille, n'ont pas de reflets verdâtres,
lie s'accompagnent pas de prurit, ni de décoloration des féces.

Les urines renferment, comune dans l'ictère ordinaire, soit du
pi-gient biliaire normal, tuais ce dernier à dloses extrêmuement
faibles, soit des pigments muod)(ifi&&; (u1robiline, pigment rouige
bruit, uiroclîroînis, indol, scatol) qui donnent par addition d'acide
nitrique nuae coloration brt acajou. Les malades atteints
d'ictère hêmiiapiéiquie nie se préoccupent pas en général de la
co;oratioii de leurs tégumients,; c'est surtout l'entourage qui est
frappé de l'altération progressive des traits. La maladie .se
4éveloppe lentement, insidieusemxent. lis faut se méfier des
su1jets dont -le teint change, devient lblêne et terreux, se sillonne

<le varicosités aut niveau dé leurs pommettes. Une cirrhose, un
cancer peuvent être emx jeu. Un examen sérieux est nécessaire.
La question des cirrhoses fera l'objet d'un prochain article.
Nous ne nous y arrêtons pas auijotrd'h i.

Auprès d'hn malade atteint d'ictère, le miédecin nie petit toit-
jours poser lin diaoixostic immédiat. Certaines formes d'ictère
<.atarrlial, d'ictère cà!culeux ne laissent place à. aucun doute.
Seulemenît, en clinique, la grande clarté ne baigne paIs toujours
la nature d'un mal. En tout état de cause, il faut prescrire un
traitement.
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Le régime lacté sera ordonné: il offre le double avantage
d'augmenter la diurèse et de diminuer la toxicité de contenu
intestinal. Toutes les 4 heures, a6o gr. 3oo gr. 'de lait, inêés
de quelques cuillerées d'une cati alcaline, cette dernière diluai t
les matières grasses contenues dahs le lait. La quantité de lait
prise'dans les .24. heures sera de r litrè ý.• environ pour les pre-
miers jours. C'est un tort de vouloir à toute force faire absorber
la quantité de 3 litres réglementaire. Les malades ont de l'inap-

,pétence, digèrent parfois mal le lait. Vôuloir lutter contre leur
instinct et les obliger à des absorptions trop considérables de
lait est souvent aggraver le trouble digestif et partant le trouble
des fonctions biliaires. Une eau alcalitie légère (Vittel, NIartigny)
est d'ordinaire bien acceptée. Elle favorise la sécrétion biliaiie
et ne *fatigue pas le malade. Quelques infusions aromatiques.
(mélisse, anis), du petit lait pourront être adjoint.. Les infu-
sions de boldo passent pour exercer une action cholagogie:
infusiou de feuilles; 2 gr. par jour, en deux tasses. En sorte
qu'on pourra régler le régime de la manière suivante: toutes les

deîix heures, alternitivenient, soit un verre d'eau de Vittel, de

petit lait ou une infusion de mélisse ou de boldo, soit une tasse
de lait mêlé de quelques cuillerées d'eau alcaline.

Comme médicament, on n'en prescrira qu'un : un laxatif

léger. Les sels nleutres purgatifs reÜdent.à cet égard des services
journaliers. Inutile d'administrer une purgation forte : elle
fatigue. Mieux vaut se contenter de faibles doses prolongées

plusieursjours : à jeun, une cuilleréé à café de sulfate de soude

ou de sel.de Seignette dans un verre d'eau de Vichy. .
Nombre d'auteurs einpldient.le calomel. Nous n'y avons pas

recours. M. Chauffard (cownunic. or.) le considère comme peu

efficace.
Les adultes, d'ailleurs supportent le calomel moins bien que

les enfants. En dépit des. succès relatés, il ne nous.semble pas
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idifférent d'introduire dans l'organisme tit médicament qui,
110on on1 nal éliminé, peut donner lieu à des phénomènes d'ini-
txicaitioni mercurielle. Le malade a déjà de l'intoxication
1tiliaire. Chez certains sujete prédisposés (Obs. de Mignon,
eainescasse, etc., So.Tzr. 89,88 oit dan-- <ertaines condi-

lions encore mal déterminées, le calomiel peuit ajouter une intoxi-
c-ation mnédicamienteuse à l'intoxication de la maladie. M. Chailf-
fard a vul unt cas de gastrite suraigne à la suite de l'administra-
tion du calomnel. Le inalade avait prisdu bouillon deux heures
après son calomnel, et la transformation en sublimé s'était opérée.
Auitant s'en tenir à des remèdes qui, eux, toujours restent inof-
fensýifs. Nous nie parlerons pas des antiseptiques iniiestinanix
iiaphitol, bétol, salol. Ces médicaments sont irritants et de plus,
commiie les naphitols, ,;'absorbent en partie et s'éliinient sous
formie de produits solubles : liaphtol-sulfates de soude, de

potasse. Ces composés empruntent les éléments minéraux qui
les constituent .soufre, potasse, aux tissus de l'organisme. Il
en résulte unîe démninéraliationx des tissus, tit affztibli53einent,
parfois une cachexie d'origine muédicamnenteuîse. L'antisepsie
interre par naphtols comlptera connme une des fâcheuses erreurs
(lu1 temps présent.

A côté du régime lacté et des laxatifs, les lavements. Ceux-
ci peuvent être.donnés chauds çcm froids. -En-cas de coliques
cnlcoiitantes, on1 préférera le lavement chaud (4 de litre à i
litre); s'il n'existe pas de douleurs, on s'en tienidra"àu lavement
froid - litre mnatin et soir, gardé cinq à dix minutes. Ces lave-
it-elts, provoquent la diurèse,. augmentent la. tension art ýrie]le,
%A1ent le système porte. Dans les cas d'ictère catarrhal, traités
par cette méthode, on a vu la désobs,:ruiction biliaire s'opérer
quelque foiq en deux, trois et cinq jou.rs.
* Le laxatif matinal pourra être -continué huit jours et inter-

* romnpu ensuite huit jours. Dans les huit. jours d'interruption,
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on prescrira des agents excitateurs; de l'actiy'ité hépatique;
salicylate et benz'oate de soude. 'Le beruzoate de sou('--,est préfé-
Table, il est mieux supporté par l'estomac et ne pro .'oque. pas
d'irritation rénale

Benzoate de soude ... ......... i gramme
P. i paquet.

Un paquet à midi et.6 heures dans un peu d'eau de Vittel.
La bile de boeuf recommandée comme cholagogue n'est pas
acceptée de tous ; loin de fluidifier la bile, elle la rend au con-

traire plus .épaisse. On pourra donc s'en abstenir. Le benzoate
de soude remplit mîieux l'indication thérapeu tique,

.Au -bout de 8 jouirs,. interrompre et reveni'ir au laxatif du
inatin, ou bien:oni renîpi..cera ce dernier par des pilules chiola-

.gogues -une à. 9 heures du soir.

Aloès pul'vérisé .......... ..... o gr. o6
Evonyinne........ .......... oC - 03
Gdune guitte ................ 0- 2
Extrait de jusquiamne........... o - oi
Savon médicinal............... g. s.

P. I pilule.

Ou bien:

Evonymine ................. gr. o5
Podophyl lin .............. 0 -o
Extrait de belladone .......

* Savon m!iédicinal_' p.,s
...P. I. pilule.

L'adjonction du savon *à pour avantage de permettre de

couper aisément lés'lls en deux si l'action est trop

énergique.
Les lavements seront continu&s seulemenit, le malade

,augmentera peu à peu soir régime alimeniaire. 1l continuera

de"boire' environ jlitre dé lait, consommnera, en plus, par jour,
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&-u-, boui ilies au lait, pourra prendre en plus des pâtes (nouilles,
Macaroni sans fromage, des purées de légumes). Dans i'ictère
catarrhal simple au lieu du lait, M. A. Robin (Journal de.r
/>r-aliiens, i905 ri0. 2) ordonne dès le début des pâtes et des
légu rues.

Une règle spéciale entoure le traitement de l'ictère syj5hli-
tique. Dans le.cas de syphilis tertiaire, alors que le diagnostic
reste hésitant, entre le cancer nodulaire et la syphi lis sciéro-
rornuleuse, on usera du traitement spécifiqim. Pour l'ictère

svphiilitique secondaire, ýil convient de se montrer réservé.
D'abord, cet ictýère est èxceptionnel ; il ne se distingue en rien
de l'ictère catarrhal* ordinaire ; on commence donc par le traite-
nuent de l'ictère catarrhal. Si celui-ci se prolonge sans amnélio-
ration, alors séulemnret, et si toutes chances penchent en faveur
de l'origine spécifique, an institue le traiteinent muercuriel

(Chauffard).
L'ictère se prolonge ; voilà plusieurs semaines que cela

dure sans amxélioration. Le médecin fera bien. de provoquer
urne consultation. Sans *dourte, il ne s'agit peut-être que d'un
ictère catarrhial prolongé ; seulement mieux vaut ne pas- porter
à soi seul la responsa bilité d'uin- situation douteuse quint à ses
fins. En attendant, on aura eu ý combattre d'autres synmptônies
uu, surtout, qui irrite le patient et.provoque ses plaintes inces-
santes. Nous voulons dire, le prurit.

Les traitements abonident ; tant-que les voies biliaires ne
:ýoiit pas désobstruéýes, le souilagemenýnt produmit est précaire. Les
bains alcalinis (roo ài5co gr. de sotis.carbonate* de soude pour
bain'~ quotidien à, 350 de ro minutes de durée), les douches

* '.audes; en pluie de 3 à 4 minuItes de durée (celles- 'ci, chez les
malades peu affaiblis et qui peuvent sortir), les lotions chaudes
bi-quotidiennes au coaltar (une cuilleré.e à soupe par litre),
d'alcool canmphré à yde vinaigre pliéniqué à Y4. de sublimé à.
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112000, d'ichityol à zo p. ioo,*de chlorai à 20 P. i000, amèêneront
quelque calme. Après la lotion, saupoudrer sans essuyer avec
mie poudre inerte:

Poudre de talc ......... îoo grammes
Menthol.............. 0 gr. 50

Ou bien

Pouc1re d'amidon-.....6o-grammes
Carlonate de bismuth 20
Oxyde de zinc ........ 20 -

Si, le prurit persiste, badigeonner le corps avec le mélange
SUiVanlt, 2 à 3 f:-is parT jour.

Ichityol............... io grammnes
Alcool .............
Ethier sulfurique ....... ç 30

Poudrer ensuite.

Ou1 bien

Glycéuine .... ......... 6o-grammies
Chloroforme ........... 20 -

Poudrer enstute.

Nons-n'avons pas tiré -Fand avantage du glycérolé tartrique
(i gr. d'acide tartrique Pour 30 de glycérolé d'amidon). Quant
au glycérolé phiéniqué (i gr- Pour 3o de.glycérolé d'ainidoni, il
faut faire attention l'acide phénique peut s'absorber et donner
lieu à des accidents toxiques.

Les applications de pommades au naplitol (1127), au Inel-
tliol (i p. 5o), recouvertes ensuite d'une épaisse couche de
poudre inerte, peuvent également fournir quelques résultats.
Lorsqu'il existe des lésions de grattage, on usera de l'enîunaillot-
teinentlinînide avec des compresses imbibées d'eau bouillie, de
tilleul, de guimauve, entourées de taffetas gommué et renouvelées
i oites l.es 3 ou 4heures.
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Le praticien doit posséder des cordes multiples à soul arc.
Le malade s'imupatiente, Il faut varier la-tnédication. Si l'ictéie
persiste et qu'un calcul soit en jeu, on songera à un envoi à une
station balnéaire (Vichy). Le traitement hydro-minéral reste
sans effet. Faut-il proposer une -intervention chirurgicale ?
Parfois celle-ci sera, sous forme de laparotomxie exploratrice, le
seul moyen de faire le diagnostic. En tout état.de cause, il est
très difficile de spécifier la date à laquelle il faut intervenir.
Ewald (Les inia.des iin/erv. d'urgence, par le Pr Sehlésin-
ger) conseille de ne pas attendre au delà d'un mois. Ce terme.
n'est pas assez reculé. Sans doute, avec le temps, les chances.
de guérison diminuent. Seulement, on peut très souvent tarder
plus longtemips dans iiie maladie don~t le rétablissement spon-
tanîé n'est pas impossible. L'essentiel est de ne pas intervenir
chirurgicaleint sur les drganismnes affaiblis et qui o tt été
atteints d'hémiorragies répétées.

Dans le-cas de tumeur, les interventions chirurgipales n'a-
miènjent le plus souvent .qu'uue amélioration temporaire. La.
cholécysentérostoinie a été recomnadée dans.les cas de cancer-
du pancréas; l'opération est mauvaise. Les voies biliaires ne
tardent pas à s'infecter et la miort survient.

La' cirrhose hypertrophique bil;aire a été également l'objet
de tentatives opératoires. Qýi s'est dit :cette forme de c;rrlhose
est li&' à ue infection chronique -d- s V'Oies biliaires; pratiquons -

un drainage des voies biliaires, l'-infectionl disparaitra. Les résul-
tats semblera jusqu'à un certain point justifier cette assertion.
A V'aide de la chiolécystotoiiiie.simiple, 1M Delag(éinière (du Mfaiis)
a çbýenu une survie de cinq ans ; M. Schwartz a xx"té également
u amélioration (Long.franc. de chirzierg., 17 al 24.act. 1904).

Seulement ces tentative.- ne sont pas assez -nombreuses pour
auit-riser un jugemnent. En attendant le praticien se.contepnteraý..
dan,, la cirrhose hypertrophique biliaire, du traitement médicali
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qui consis 'te essentiellement dans le repos et le régime -lacté. La
c(ùre tlxérinale (Vichy) rie procuré que (les réàiiltat douteux ; les
cholagogues restent sans effet. Le calomnel conseillé par Hanot,
aux doses de ô gr. o5, l'huile d'olive aux- doses de ioo à i5o gr.
rie se réclament d'aucuineanxéliorat ion évidenite.

.Si des signes d'ictère grave. se montrent, il ne faut pas dé-
sespérer du premier coup. 'Nômbr-e de malades ont guéri. Le
traitement- suivanta ddnné dessùccès à M. Chauffard :deux
litres dé lait .pai~ jour, et le matin uin lavemenit évacuiant suivi à
mie heure d'initervalle d'un Ilavelment d'eau salée (25o gr. à

7 o;oo -qui est gardé: Comme aliffentation, le malade absorbé
Cin omm.kre quiotidiénniei nent xoo gr. de foie de porc pulpé dans un
peu d'eau.' L'agitation est calmée par V*enveloppemnent dans
des draps mouillés chauds (eau à 380 ; y *plonger -lé drap, l'ex-
primer; y étendre le malade, refermner le drap sur lui et recouvrir
d'une couverture de laine, trois -quarts d'heure de temps). L'en-
veloppeineut est repété matin et soir. On peut encore user nofi
dé bais froids, qui sont niail supportés, mais de bains fraiS-28'

à 30', de io minutes à un quart d'heure de durée deux à trois
Io., par jour. La guérison d'un ictère grave est tônljours une
bonne aubaine. Le pxtceipourra cohserver quelque espoir
faut que la diurèsc-et le chiiffre d'urée ne ieront pas tomibés'à
des taux trop bas. Une qtfattité qui ne dépasse pas de 4 â à gr.
d'urée est d'uni fâcheux prtootic.

En tésumm'é, le traitement de l'ictère sera d'abord 'général
laxatifs et iég;ime lacté.

'Le traitement spézifique seraý instituié dans les cas de syphilis
tértiaiie, lorsqu'on hésite entre le syphilis et le cancer nodulaire.
Pour l'ictère syphilitique secondaire, on attendra avant. de
recdurir -à la médication mercurielle ; une cure thermale sera
ordonn ée quand il est certain qu'une tumeur maligne n'e.st
pàinit en jeu.
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Quant aux interventions chirurgicales, elles s'e sont coni-

'-"illées qu'en dernier lieu. Donnant d'excellents résultats dans

ltez ictères calculeux, elles restent douteuses d'action d-uis les

çirrhioses hypertrophiques biliaires et n'amènent qu'une sédation

1 'as-agère des accidents dans les cas de tumeunr.- H. HuciiAitu

etC.FISNG .

Technique du traitement de la Luxation congénitale de la branche
p)ar le Dr F. CÂT.OT chlirurgienl exi chef de l'hôiopital Rothschild
de l'hôpital Cazin-Perrochiand, de l'hôpital de l'Oise et des
départements. 1 volume grand in-$0. avtc 205 figures dans le
texte et I) planches liors texte en photocollogr aphe. (MASSON
ET' CIE, Ed(iteurs), Prix '5 fr.

Le traitement de la luxati congénitalè de la hanche ýst à l'ordr'e
glu jour. -,

Cette maladie, incurable il y a o:lusannxées à peine, peut être
*uérie courammeiint aujourd'liui non -iselment pir. les orth6pédistes,

uaids même par tous lcý médecins de boitne volonté, au.même, titre qu'~un.
luxation traunmatique. quelconque, pourvu toutef-mis qu'on p)rennfe 11-h
écnfants à 2, 3, 4, 5 ais.t

Mais il manquait jusq~uà g e jour aux praticiens un gxuide sûr' et-faci-
le, à suivre, leur permettant d'aborder ce traitement sansl crainite (le s'C-ýi

Le livm-e,quie voici vient; combler hieu reusenienit cette lacune, avpeceonI
te'xte clair et prtcis et ses figures extrêmement nettes.

r Lauteur iuîdique d'abord la imaniètxe de im'ecomu>tre la luxaion dès
lé,, prem 'iers pas de l'enfant. Puis, abordant le tiuiteinent, iFdécrit danms
tanms une première partie technique tout ce qut'il faut savoir.faire pontr

liner une luxation congénitale de la hianchie: c'està-di'el14 préparation
di, la réduction-pal' l'extension .préalable, puis la réduction 'propremnlt
til avec ses diverses manevî'ea et enfin le maintien de la réduction ; dans
lai 2è partie clinique; il pnse en revue les divers cas Jiiiques qu'on pet
r. licou troî' luxation aLu-dlessous de 7 anz ; luxations dle 7 à 11 ans ect de
1l al 5 ans ; luxation doubles, etc., et dit la manière <le se conduire dans
c' .sque cas,«. Suivent des observations de malades appartenant à chacune
dé, ces'cabégories, avec lm~ photographies et les radiographies deces maIn
dés avarnt etý après le traitem~ent.

l- est vertain que, grâce à ce livre, seront désormiais soignés et gué-
ri, de n.ombreux mvalades qui, ne pouvant pas -aller e-, spécialiste, n'au-
raient jamais été soignés....
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Présidence de Monsieur le docteur Paquin.

M. le docleur D. Pagé. Il Voici des notes que j'ai déjà
-communiquées a l'Association Médicale Canadienne, au sujet
*du trachome, maladie dont sont affectés certains immigrants et
qui menace de-se propager.

Comme on 'le ýait le tra.clotne est caractérisé par (les
granulations siégeant suitout à la paupière suipérieure -et
produisant successivement des-déforîuatiotis de la paupière dui
pantis et de la cécité.

.Parmi ces causes on iefitionne la prédisposition indivi-
duélle mais surtout le mauvais état sanitaire qui favorise la
c)ntagioi, . Plusieurs auteurs affirment qu'en i803, après l'éva-
cuation de l'Egypte, l'armnée anglaise importa et propagea le
trachome en Angleterre ; l'Australie filt infectée par des imini-
grants. et la contagion se répand dans la classe aisée. L<a
mndladie est depuis longtemnps épidémique en Russie et en
Autriche.

Le trachome débute sommairement avec desapparences de
conjonctivite banale. Voilà pourquoi il est nécessaire que la
1loi s'en occupe pour circonscrire dèsb-e début les pays infectés.
En f 899, les Etats-Unis coffiueicènt, à prý_ndre des .mesures
.pour se protéger contre les immigrants. Leý Canada suivit cet'
exemple en Z902, Mais .ce n'est qu'en 1904 que -lé. gou. --rne-
ment prit le controle. direct de cette nouvel le quarantaine placée
sôus la direction du. docteur Bryce. Si les. malades-.sôut.porteuirs
de''lésions récentes, ét qui paraissent .devoir guéir dansun



temps raisonnable, on les traite dans unt hiopital spécial. Dans

le cas contraire ils sont déportés.
Cette loi'parait avoir mis beaucoup d'entraves à l'importa-

* foui de ces individus. Cependaint elle n'lest réellement efficace

que depuis qu'elle étend son action aux passagers de première
,et de seconde comme aux passagers d'entrepont, aux iiini-

* grauits cohtientaires comme à ceux qui viennent d'Angleterre.
Cela améliore aussi la position du médecin de 1'hopital vis-à-vis
<lui gouvernemnent, des compagnies de transport et du peuple.

L'hygiène joue un grand-rôle dans le traitement qui varie
nîécessairement avec chaque cas ; otitie les séances chirurgicales
nous b4isons faire des injections antiseptiques douces par <les
iiifirmiières ex péri neniitées. Les résultats sont ions ; cependant
il doit y avoir des récidives et nous aimerions à en être

-Af. le docteur) R. Boulet, (le Afouti-éal: " Personne nic pet

parler du tracxômne d'une miaière plus comnpétente qne' mon-
sieur -le docteur I'agé, car il en a renconitré tit grand nombre de
cas. L'oeuvre à laquelle il consacre sont temps est humanitaire
tt patriotique car le trachônie se répa.ndait rapident.chez
nous et notre situation serait devenue aussi mauvaise que celle
de l'Irlande qui a 26%/ de ces cas.,

Il y a quinze ans cette mnaladie était très man ' une dans le
pays ; pendant dix ans il y eut dimnirutoi puis recrudescence
depuis quatre ou cinq ans. A mon dispensaire j'en.*ai vut jusqu'à
trente cas en un jour, surtout chez les colporteurs syriens.
j'avais alors demandé à la Société Médicale de Montréal d'inter-
venir àtiprès du goiuvernemrwnt d'Ottawa afin de faire cesser cet
état de choses. L'action du gouvernemnent a produit des résul-
tats excellents au point que l'on ;se prend à désirer de pouvoir
faire pour les autle maladies, ce qui a été fait pour le iraclhôme.

M. ,'le docteur Pagé "Il'y a eu une graride amélioration

socirTt N.E.DicALn
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depuis que les anglais ou les français infectés sont soumlis à la
loi commnune. Le grand nombre des imnmig-rants atteints nie
porte à croire que les médecins inspecteuis (le là-bas ne fout pas
un examen sérieux. Il faut se méfier de toutes les conjonctivites
rebelles et déprimer les euls*desa orvirsi ' sig pa d

granulations.

M.le docteur Sirois, de"Si-Ferdiuazd: "S'il nous arrive
un colporteur trachôiateux, quelle conduite tenir danms les
caiùpagnies? "'

M. le doctew- Pagê: "Vous ne-pouvez mieux faire que de
le mettre à la porte."

M. -le doctcur Jobin - "je suis très heureux de voir autant
de confrères étranlgers à la ville assister à cette séancp, et je prie

-monsieur le secrétaire d'en faiie une mention spéciale aut procès
verbal."

ilf le doctcer Paquin "Les autorités de l'Archevêché,
ayant actuellement entre les'mainis un volume eni voie de publi-
cation sur l'alcoolisme seraient lieureilses d'avoir l'opinion d'u
comité des-neiibres de la Société Médicale de Québec, sur le.
sujet ; je vous.-prie donc de suggérer des nomis."1

Sur la ptoposition de messieurs les doDteurs Simnard et
Jobini,'iinessieu rsýles docteurs Brochiu, Marois, Fortier et Porion
sont ehargés de s'occuper de cette question.

La séance est le-,ée à dix heures"et dixminuites.
'Le Secrétaire

F. X. J. DORION, M1. D.



BRITISH MEDICAL AS$OCIATION

Patron : His MAJEs'ry KiNc. EDWARD VIr, K. G., F~. R. C. P.,

'T'le 7 4'th Annual IN-eeting wvill be hield at Toronto, Canada> on
Tuesday, Wednesday, Thursday, Friday and Saturday,

Atiglst, 2ISt, 2211d, 23rd, 24th and 25t11, 1906.

PROGRAIMME

Pr-ésidelù.-Georgc, Cooper Franklin, F. R. C. S. Eng,:-
L.. IR. C. P. Lotid., Suirgeon, Leiécester Ilifirinery, Lietr

Proeside.nt-clc/.-RiChardT( Andrews 1\'eeve, B. A., M. D..,
LL. D., Dean of University of Toronto Faculty of Medicine.

Cilai;-izaii of Cotci.-I-Ienry WVin. Latîgley Browne, 'M.
D.. Clh. B., F.'. RZ. C. S. .,CosîtgSrgo West Brotnwviclh
District Hlospital,

2"rcaserci-.- Hy. Radcliffe Crocker, M. D)., F, R. C. P.,
l'hvsiciau Sk iii Departinent, University Collegye Hospital,
London.

Ait address iii Medicine wvi11 bc delivered by James Barr,
M. D.,'-F. R. C. P., i'. R. S. E.

Ani addres in Surgery will be delivered by Sir Victor

1-orsley, F. R. C. S., F. R. S.

Au address iii Obstetrics, wvill be delivered by X X X.

The Scie)zi/ic Business of/h Me eiiig, wi// be condaucied ilt
t-welve s'ection)s as/olows, ;la;ntýy:

ANATOMY and PIIYSIOLOGY.-President,: -Professor Betram

Coghil Mla Wingle, M. D., F. R. 'S. Cork.
P i ce Presidns.- Dr A. B. Macalltini, Toronto; Di Alex.
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Prinirose, Toronto ; Dr J. Wesley Mills, Montreal ; Williain
Frederick Haslai, F. R. C. S., Biriningliain.

Hon. Secr-elerics.-Dr C. B. Sliiittlew6irtli, Toronxto; Dr
Gawnshaw Cleland, Toronto;- Williain farnet Varrington, M.
D., 69, Rodney Street, Liverpool.

DiERMlATOLOG,- President, Notinan Walker, M. D.,
Edinburgh ; Dr Grahiain Chamnbers, Toronto; Dr Harry B. An-
derson, Toronto; Dr Jarnes Galloway, London; Ernest Sclly,
M. B. Harrogate.

-Ion. Secretaries:-Dr D). King Smith, Tornto; Dr Donald
MacGillivray, T6ronto; John Campbell Rankin, M- -,38
Utniversity Road, Belfast.

LARVNGOJ.OG.- President. J, Dundas Grant, MÛ. D_.
Lond on.

Vice Presideits:ý Dr George R. MN-cDonigh 1, Toronto,; Dr
H. S. Birkett, Montreal ; Johni Masintyre, N. B. Glasgowv;
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Formulaire du Praticien

LES SOLUTIONS POUR INJECTIONS INTRA-

UTERINES

Les liquides pour injections intra-utérines sont de compo-
sition variée. M. Fabre (de Lyon) (Acad. de Méd., mai 1905),

recommande Peau téiébenthinée:

Eau stérilisée.................. i litre
Essence de térébenthine,.
Alcool à 92° .. . . . . . . . . . . . . .... ;.. .5 cc

Lorsque l'infection tend à se généraliser, l'auteur conseille
en plus la térébenthine administrée à l'intérieur, par les voies

.digestives et sous-cutanées : 4-gr. en. capsules et 2 gr. par voie
sous-cutanée' La formule pour injections sous-cutanées est la
suivante

Eau salée stérilisée à 7/1000. - litre
Essence de térébenthine......... 5
Alcool........... ............

200 cent. cubès de cette solution représentent exactement'
1 gr. d'essence de térébenthine.

Nous n'oserions trop- conseiller cette dernière médication.
Prise par la bouche, l'essence de térébenthine délabre l'estomac;
injectée sous-1, peau. elle est fort douloureuse. En injections
intra-utérines, test autre chose.

Le liquide térébenthiné semble pouvoir être employé sans



~OR~d'OAIR1 -

inconvénients. Il prendra plac2e à côté de-s solutions préalable-
vient utilisées

Liqueur dàc Labarraque 50 grammes
Eau distillée ........... .... x.ooo -

Ou bien .

Permanganate de potasse ..... . gr. 5D)
Eau distillée...;-....... ........ 300 -

Deux cuillerées à qoupe par litre d'eau bouillie. - Chaque
cuillerée renferme og.024(e pragte>

L'eau «oxygéné.e Tecueille nombre d'adhérents. Seulement
comme son emploi rjsque de favoriser la production d'embolies
gazeuses, en ne l'eipploieeguère avant le quatrième jo ur, et à
ce moment, crailÎte que quelques bulles gazeuses ne restent dans
l'utérus, on ferg spivre l'injection d'eau oxygénée d'un lavage
avec 400 0o1 500 gr. d'un autre antiseptique. La solution. d'eau
,oxygénée est enimpl oyée tiède et coupée de moitié d'eau (T/z,. de

Le su4?ipié aux doses-de 0 25 par litre, n'a jamais donné
* d'accidents toxiques entre les niains de M. Budin (Budin et

Denlelin, 4fan, d'Acc., 1904).. -Cýe dernier attribue la constante
innocuité des -lavages ainsi faits, à l'emploi de sa sonde qui assure
le retour aisé du liquide,

* ~On peut encore'utiliser l'eau boriquée (op. 10),gome-

nolée (2.5o p. i.ooo).

- A la Malernùé Ta*eM. Budin ézuploie volontiers les
solutions iodées :

Ioàe métalloîde.............. 2 grammes
Iodure de potassium ............ 4 -

Eaui stérilisée..........i litre

(solution faible)
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Ou bien

Iode Métalloïde......, ....... 3 grammes
]odure de potassium......... 6 -
Eau stérilisée............... i litre

(solution forte)

L'inconvénient de des solutions iodo-iodurées est de causer
parfois quelques cuissons vulvaires. Il faut rejeter Pemploi de
la teinture d'iode, car elle est douloureuse par l'alcool qu'elle
contient. La technique est très simple. On lave d'abord ,l'u-
térus avec de lPeau bouillie, jusqu'à ce que le liquide ressorte
clair. On fait ensuite passe. deux litres de la solution iodo-
iodurée, et un lavage d'eau bouillie terminal débarrasse la cavité
vaginale des excès d'iode qui pourraient s'y accumuler.



ETUDES SUR LE TrRAITEMENT DES FRACTURES
DES MEMBRES

PR~ FR. GUJRMONPRPZ (nua LxLtE)
Notes recuieillics et mises eii ordre par les Docteur,; J. quILÎ.ouX,

L. EissrNDECIC, J. FAIDlHERiii, A. DAVID, 14. MIiRVEILI.E
et AD.-PL.ITIL.- Un Volume in-80 de i550 pages, avec,
235 figures dans le texte.-Paris, 1906 ;j, Roussel, éditeur.
PRIX: bilochê, 25 fr. ; car/on nlé, 27 fr.

L'ouvrage est un véritable livre, et non un manuel, ou u
répertoire d'id,-s courantes. Ce *qui domine c'est l'unité de
v"ieq aveè des express;ions variées. L'idée fbndamnentale prétend
hiarnioniser-par ce traitement toits les éiénwents- anatoilliqvîes du
inieibre fracturé; et c'est ce qui formle la ligne directrice drpuis
le mnoment de l'accident jusqu'à l'aclièvemnent du traitemieni.
Les chapitres sont écrits par différents auteurs; il en résulte
des tendances diverses et personnelles polir exprimer des prin-
cipes, qui ne varient pas. C'est comme une école, où tout se
tient avec la juste part laissée aux initiatives ini.ividuelles, et
sans jamnais se confondre avec -les pratiqules adoptées- ailleurs.
On s'étonne de Tencontrer-de nos, Jours une Ecole, qui se tient a
part autour d'une personnalité : ce ni'est point banal :et cette
considération suffit polir attirer l'attention sur un livre, qui
traite la question des fractures des membres d'une imanière qu'on
ne trouve nulle part.

Les 32, chapitres sont inégaux. Plusieurs sotit court% et se
rapportent aux points les moins controversés; d'auttres ; ont très
étenduls, parce qu'on y rencontre dles questions nouvelles ou-diu
iuioins reprises et refondues de fond en comble. C'est, en effet,
la preière fois que l'on tente, sous cette forme, une sorte de
répartition entre les soins traditiônnels donnés aux fractures et
eulx du massage et de la inobilisation-qui passent pour des inno.

va-tions. D'imnportantes recherches historiqu1es acquièrent prne"
î:irtée pratique par leur rapprochement de plusieurs; observations
très iioderne ét une critiqile iinpitoyàblé condit le leçteur à
se faire une opinion -nouvelle. Dans cette controverse, rienx n'est
bouleversé,; mais là routine est combattue sans cesse; le sens

ulnique est recherché coinmie argument suprême. C'est donc une
Ecole, qui n'a rien de didactique, rien que l'on puisse résumner.
C'est bien une école* pratique, à laquel le aucune ressource inoder-
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nie lie reste étrangère. On y voit la répartition entre la iobili.
sation et l'immoôbilisation, entre le ia.ýsage et les appareils ina-
mnovibles. -Parmi. les chapitres les plus curieux~ sont ceux de la
therinothéra pie et. de la iinécdnotliérapie,, qui sont devenus des
mnoyens nécessaires auprès des victimes des accidents dutravail .
ç'est )a première fois qu'uu ouvrage de chirurgie donne cette
documnentation avec tant d'abondance et. de précision; Les deux
derniers cliapitres sont entièremient nouveaux ; ils se rapportent
à la rééducation des iinotivexnients et specialeient à la reconsti-
tution de la tuarclie chez' fés boiteux. De nomibreuses observa-
tions et plus1, de deux cents gravures viennent à 1 appui d'un
e rseignenient doýna 'depuis* 3o ans dafis une ville très indus-
triell1e où les ressources éliniques'ne fùhanqueut pas. Uun réper-
tpire alpliabýtique facilite les rechierchies du praticien et! four-
aiissantý la'réponse aux problèmes si difficiles et si -nomnbreux de
la cliirurgie ipoderne dès accide9ts dut travafil pour les fractures

Québec, 25 Novembre i1905.

1.e Bulletin Médicale, Québec.

Mohisieur le R4dacteur,
Je vois.par votrelivrai.son de, septemnbre, (Communication

du Dr.-Laurendeau) que l'on -peut se procurer le BROMYDRATE
DE, SCOPOLAMIN.E d'une- maison de Montréal à raison. de
$1.59 pa*r tube de 5 àrs.

Nous gardons ce pr9ddit de la maison Merck et notre prix de
vente n'est. que de 75c. par tube; ,je crois que vous devriez
putblier la présente lettre afin que vos lecteurs sachent~ qu'à
Québec, il existe une Maison qui peut leur fournir tout produit
nouveauxç sans pour cela exiger des profits exagérés.

je demeure votre serviteur



LES INJECTMONS D'IQDIPINE
flais le liraitemyentl des arthlrites mýono-art icîaaes chroniiques.

Commun"'icationl faite à la Société Cliciqtue des Hôpitaux de B3ruxelles

ÏM. MAYgit rend compte des résuïtlftts favorables obtenus par M.
Depage dans six cas <'arthrite chronique mono-ar ticuhbire, grâce aux in
jetions masiives d'iodipine. D)eux cas sontrelatifs à des tumeurs blan-
ches (le la hanche gnéries oit deux mois environ -,les quatre autre,; obser-
ations ont trait à une coage site (le fièvre typhoide, et trois arthritès

rllmai'fLat.localisées à un genou, après un rhumatisme généralisé.
Dans tous ces cas, 'N. Depage a fait injecter journellement ou tous

lsdmux jours 10 à 20 c.nt. cUbeï d'iodipine a 10 p. c. ou à 25 P.C. ; les
dr1rsont razpidlemçJnt disparui et la guiérisuin a été obtenue sans anklylo-

~"On sait que l'iodipine est une combinaison organique de l'iode avec
'hifle de sýisamo, en proportion telle que. 20 cant. cubes d'iopune à 2.5 p.

c. contiennent 5 -ranimes d'iode.
Les injections d'iodipine-à condition que l'échantillon soit jaune

clair et non brunâtre, ce qui fait 2upposeir la présence d'iode libre- sont
indolores, non irritantes et ne proddisent jamais d'intolérance ni d'iodis-
me môème à hautes doses :,3'eibes; d'Aix-la-Chapelle, a injecté sans inconvé-
nients 50 grammes par jour de la combinaison à, 25 p. c. pendant vingt-
cinq jours (soit 1,250 gramines - 3 12.5 gramimes d'iode 1).

L'iodipine a été préconisée dans tous les cas où l'on recommande
les iodures -la bronchite, l'emphysème, le goitre, les psoria3iS, la,
syphilis tertiaireP la cyphilis cérébrale, les périogtiLes -gyphiiliti-
ques, le tabes,-le rhumatisme chronique, les arthrites déformantes, ies pous-
sées congesti ves articulaires avec épaississement des ligaments, la névrite
sciatique, etc.

M. Mayer à observé un effet très râpide dans un ca-sde psoriasis et
dans un -=s d'artério-scl 'érose syphilitique 'Wcfc polyadénite :emi quielquee
jours il a vu disparaître (les ganglions indurés du volume d'un vm.f.

Cette'adtion résolutive à légard des< tissus de sclérose paraît due au
d,%eloppement d'une,-molionuclé5ose intensa autour du foyer d'injection
At -i dc- la leucocytose mnononucléaire s4anguinie, ainsi que l'ont montré les
recherche de Èabbé-êt Lortat.

A ce point de vue, il è.st peuit-être préférable, dans les a-thropathies
Chroniques avec-épanchement, d'injecter l'iodipine tout près des foyers
n 'lades, comme l'ont propoA~ Suhiuster et Feibes, au lieu d'injecctsr dans
la fesse, comme on. le fait ordinairement.

Le prix peu élévé des flacons d'iodipine ne vient heureusement pas
*en restreindre l'emploi. La eoiiýbinaison-à Ï0 P.C. doit être préférée à cau-
se de l'instabilité relative des flacons à 25 P.C.
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t'absence des Symipt -ômes d'iodiuniie, malgré les fortes doses idinii8
trées journellement, est dût probablement à l'absorption très lento de l'iode
-la combinaison avec l'huile du sésamne étant assez fixe :on retrouve cou-~
ranmeont l'iode dlans l'urine encore un mois aprèR la dernière injections et
leeibes a :;,itlme pu ly décéler après 402 jours. Accessoirement l'ioclipi
nec peuit servir à contrôler la motilité de l'estomac: comme elle ne i.e dé-
compose ni dans la salive ni dans le suc gastrique, vant Spanje a proposé
-¶'adninistrorl.6.gramme d'iodipine cla.ts dui lait chaud et <le rechercher
l'apparition de l'iode dans la salive, qui indique le passage de l'iodipine
(tans l'intestin et ma décuçapositiun par la bile , normalement, la réactioný
,urviçnt au, bout d'une heure ; elle est ret'ardée dans les cas de paresse
.gastrique et manque Ai les voies biliaires sont ob.struées.

M. HAN.;FcArr pense que l'on pýurrait employer l'irdipino dans
'les cas d'actinomycose, où il sagit prédèisémexitt de faire absoirber de gran
'<les gnantités d'iode

M, RssmÙ VERHÇoGK4 a employé, avec un ssuccès inégal, 1'iodipiine
.dans le rhumatisme cionihîne secondmdre, c'est à-dire u, -iséctiti aux at
-teintes du thumatisme articulaire aigu. Il faut injecte., dans tous le.,
,cas, de fortes doses, jusqu'à 20 cent. cuib2s du iiédicaentiit à 10 p. c. La
,Çons'istanice huileuse de I'ioýdpine occasionne un f ittemtent très marqué I.-
long des -parois de l'aiguille creuse.. ce qi nécessite l'emploi d'aiguilleý
(1-assCz fort calibre.

D'autre part, liodîpirte se dêco.npose lentenment dans les milieuxý
organiquesq en cas d'urgence, dans la syphilis cérébrale par exemple, il
faut donc emp .loyer simultanément l'ifxlipine et l'iodure, quitte à .'uppri
,mner l'emploi doe ce dernier aprèi uné quinzaine de jours.

M.GJEAaRDobserve emi ce moment plusieurs malades soumis aimm\
injections d'hw)iipine ; il a obteniu une guérison complète danms un cas dle

;rhumuatisme tuberculeux du genoux avec tzkylose ; les z.Sultat Jobea'c.
dans le rhumatisme chronique sont mîoins probants Les injections oüt ét-*
pratiquées sous la peau, au pourtour des articulations mnalaàès,.rmai8 à do-
Ses faibles.( 2 à 3 cent. cnlhes par injection ).

M. MAYitR.- Il est nécessaire d'amnployer les liautes doses ; les avt,
.tag"s des injectionis périarticulaires ont été signalés récemm*ent.

31. IIA,4scAUtT.- Ny a-t-il aucun danger de provoquer des emi-
bolies 1

M. M.àyE.-Pas plus qu'avec les autres injections similaires; il fau~t
prendre soin de ne pas.piquer un vaisseau.


