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CONTRIBUTION A L’ETUDE DE LA FIXATION
DU REIN

Par le DR ARTHUKR SIMARD, professenr d*anatomic pratique et médecine
opératoire, chirurgien de I'Hotel-Dicu.

La gravité du rein mobile w’est plus disentable & Pheure ac-
tuelle. Non pas que la mobilité-rénale; si fréquente, puisque prés
de 157 des femmes en sont atteintes présente toujours le mémne
indice de gravité. Non plus que I'on ne doive prétendre -avec
Lawson Tait que tout rein-mobile soit nécessairement malade,
mais la gravité des symptoémes qni en sount souvent la consé-
quence, complicatious d’ordre mécanique, comme Pétranglement
rénal, Phydronéphrose intermittente avec ses complicatious pos-
sibles de nature infectueuse, pyélonéphrite et pyonéphrose,
troubles nerveux, affections des.organes digestifs, lui fait,de droit,
prendre tang parmi les affections sérietises de la pratique médi-
cale journaliére.

Certes, un bon nombre de femmes qui ont un rein mobile ou
flottant, n’en souffrcut pas, n’en ont jamais souffert et en ignorent
méme Pexistence. B

Clest que, cette anomalie ne constitue pas généralement 3
clle seule, une entité morbide.

La mobilité rénale n'est pas tout en P'esptce. Elle peut
ttre le. symptédme prédominait, soit par les phénomenes doulou-
reux quelle provoque directement, les troubles nerveux et
digestifs qui 1’accompagnent; soit encore par les complications
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énales renduwes possibles par cette mobilité méme. Dautre
part,Jde rein mobile n'est’ qu'un simple accident, un ¢lément
d’une maladie générale, Pinsuffisance physiologique des tissus
suivant.la théorie de la dégénérescence congémta\e mise de
Pavant par M. Albarran.

Lentéroptose. tiendrait ici la premidre place.

11 faut avoir ces notions bien présentes & P'esprit lorsqu’il
s’agit de juger du meilleur parti a prendre dans Pordonnance du
traitement de cette grave affection que le t~ips et I'ige du
malade n’améliorent pas.

" Les femmes, en raison de la moindre profondeur de la loge

rénale et de son évasement i sa partie inférieure (Déletzine &
Volkoff), peut-étre du port d'un corset serré, de’ I"influence des
grossesses fréquentes et a intervalles rapprochés qui vroduisent
une flaccidité de la paroi avec diminution de la pression intra-
abdomindle dont Pinfluence sur la fixité du rein a été expéri-
mentalement démontrée par Déletzine & Volkoff, réprésentent
prés de 90%: des malades souffrant de mobilité rénale.

Clest 1a douleur qui attire le pius souvent lattention des
malades et les améne A consulter.

Or, rien de plus variable que les maniféstations symptéma-
tiques du rein mobile. En pratique, trois formes peuvent assez
bien se caractériser suivant le syndréme qui joue le premier
r6le. La forme douloureuse: une douleur localisée existe au
niveau de la fosse lombaire, douleur sourde accompagnée ou non
de diverces irradiations souvent le long de I'urétdre, exaspérée
a.1époque des reégles, 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 4 une simple congestion rénale. Elles ont été attribuées
avec raison 3 de P'hydronéphrose intermittente par coudure
de Vurétlre, coudure due 2 des adhérences anormaies ou au con-
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traire A nne laxité des attaches urétérales i la sortie du bassinet,
soit & P'existance d’uue branche anoriale de Partére rénale sur
laquelle I'urétere vient s’étrangler (Legucu) ctc., ete.

C'est l'oblitération temporaire’ par coudure, plicature d=
P'urétere qui est I’élément important dans la production de ces
crises douloureuses d’hydronéphrose intermittente avec tout le
cortdge symptématique & grand fracas si caractéristique.

A coté de ces formes diverses ol la douleur joue un réle
prédominent, se placent cciles ou, avec des manifestations
douloureuses du cété du rein, on note une série de symptdmes
ressortissants  d’un  affaiblissement accentué du systéme ner-
veux tels que : troubles sensitifs divers, faiblesse musculaire,
céphalalgie, névropatliies sensoriclles. C'est la forme dite neu-
ras.hérigue dans laquelle Péidment nerveux prinie le déplace-
went yénal.

Ces malades appartiennent 3 la grande classe des dégénérés
mentaux, névropaihes avérés, hystérigues souvent chez lesquels
la mobilité rénale n’est qu'un épiphencindne’ accessoire de leur
état général. '

Enfin, la troisidme catégorie comme la forme neurasthéni-
que se rattache d la premiere par des manifestations douloureuses
du coté du rein, mais préseute comme caractére particulier Pexis-
tence de troubles digestifs variés, rebelles au traitement habituel :
dyspepsie flatulente, dilatation de l'estomac, entérite muco-
membraneuse, ete.  Clest ici que I'on rencontre l’entéroptose
sous toutes ses formes, sur laquelle Glénard a tantinsisté : chute
de Pestomac, du colon, ptose du paquet intestinal, reldchement
des moyens de soutien de Putérus, etc., etc. Cette division des
malades est bien un peu schématique et si elle est utile pour le
classement, elle est loin d’étre arbitraire. Careu clinique, entre
le simple rein mobile produisant par son déplacement quelques
douleurs sourdes, ou mieux une géne pergue de teinps 2
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autre et celui qu’accompagne la longue théorie des troubles
" nerveux et stomacaunx, il y a place pour une foule d’intermé-
diaires qui ne peuvent étre classés que par la prédominance de
tel ou tel symptdme en particulier,

Néanmoins, ¢lle est d'un grand secours dans la discussion
du traitement qu'il convient d’mstmzer pour tont malade souf-
frant de-mobilité nénale.

Tout rein mobile est-11 Justlcmble d'une mtervexmou san-
glante ? .

Certés non.  Quand il n’est pas douloureux et n’occasionne
aucun tjouble, 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 mice. :

Pour x.naintc‘:nir le rein en -place on a-lancé bien des cein-
tures dont les plus connues sout celles'de Glénard et de Tuffier.

Ce qu'il faut savoir, c’est qu’elles remplissent généralement,
assez mal lindication. Nou seulement elles peuvent pro-
voquer des douleurs abdominales, mai§ elles ne seraient
pas inoffensives pour la glande réndle. Menge a coustaté -dans
15 cas du sang et de 'albumine dans les urives. Et puis il faut
bien I'admettre, dans 'l'eﬁ'o‘rt, méme dans la position debout les
bandages avec pelote ne maintiennent pas le rein dans sa loge.
En fin de compte le meilleur bandagevsérait une simple celnture
abdominale qui soutiendrait la paroi affaiblie.

Si les appareils guelqu’ils soient ne produisent pas la cessa-
tion .des douleurs.on est autorisé & intervenir.

11 est bien entendu que peur tous les cas of il s’agit d'un
rein douloureux, on sujet.d des crises d’hydrouébhrose intermit-
tente Vintervention ne se discute pas. Car la gravité du rein
mobile est un fait indéniable aujourd’hui, et comme inocuité
de Popération bien conduite est aussi un fait établi, on peut fort
bien assurer que 13 o un bandage réussit la fixation sera-encore
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préférable vu qu'elle mettra le malade A 1'abri des complica-
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
A la simple mobilité rénale seront certes guéris, mais pour
ceux qui ont des acces d’hydronéphrose intermittente la fixation
mettra bien un terme aux accés douloureux d'hydronéphrose,
mais le rein trop.souvent touché par les accés. successifs de dis-
tention et de rétention ne recouvrera pas son intégrité an_;{tomi-
que et ne fonctionnera pas normalement (Tuffier).

11 faut savoir aussi que les troubles digestifs sont moias
souvent guéris que les accidents douloureux.

Les plus tenaces a disparaitre sout les troubles nerveux;
Ie terrain névropatidue étant la grande pierre d'achoppement de

‘ .

tout traitemnent.

En-résumé dans la grande majorité des cas c’est au traite-
-ment chirurgical qu'il fant avoir recours.

Un procédé idéal de fixation doit assurer la solm’zle des
adhérences et ne pas étre zocif-pour la glande réuale.

Les procédés qui comportent comme partie essentielle le
passage dé fils suspenseurs 3 travers la'substance rénale ont tous
le désavantage de faire uu traumatisme, des 1ésions de la subs-
tance noble, petites ecchymoses, avec dégénérescence comme
suite des trainées de tissus fibreux détruisant Ja substance glo-
méruliire. Ces traumatismes peuvent provoquer l'oligurie,
Panurie et -parfois Palbuminurie et la cylindrurie. 1l est vrai
que ces conséquences ue se produisent pas ordinairement, ni
immédiatement ni médiatement, mais il suffit que cela puisse
se produire quelquefois comuie cela d’aiileurs se produit pour
affitmer-que 1a transfixation ‘rénale n’est pas exempte de nocuité.
Drailleurs, des expériences sur des animaux fout voir que la
transiixtion du viscére faite avec fil pour le soutenir, produit
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une altération des glomérules, ce qui n'est pas négligeable’ en
Pespece, et si on en croyait le Prof. Joseph Ruggi de Bologne on
provoquerait une secrétion interne excessive pouvant expliquer
les phénoménes douloureux qui persistent aprés fixation en
méme temps les phénomenes du c6té du systéme nerveux, mais
ceci n'est que pure théorie bien entendu.

Le fait cependant que I’on trouve aprés fixation au moyen
de fils [de Dalbumine et de la cylindrurie, quelquefois
du sang, est une preuve que ce procedé n'est pas parfaitement

-inoffensif pour la substance rénale.

I’opération pratiquée par Senn et Deaver procure, 3 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, & entourer le rein décorti-
qué de la capsule graisseuse, de bandes de gaze afin d'obtenir

“une granulation étendue et ensuite une cicatrisation solide
n’est pas 4 Vabri de la critique. A part le fait de la cicatrisation
secondaire toujours longue, ce procédé laisse souvent aprés
guérison des douleurs dans la région rénale ce qui n'est pas
un résultat dont on doivese louer. Mais voild qui est plus
sérieux encore. Le tissus fibreux trés dense, résultat de la cica-
trisation secondaire, englobe le rein, parfois 'étrangle et produit
des adhérences urétérales avec coudures fixes qui ont déja
nécessité la néphectomie.

Si la solidité de fixation qu’il procure est définitive et plus
certai'e que par les procédés de soutien par des fils, il a contre

-lui le fait sérieux de produire dans la suite des 1ésions de circu-
lation rénale et souvent de P’écoulement de 'urine qui en font
un’procédé aucunement inoffensif et partant inférienr.

“Penrose et Beyea de Philadelphie ont proposé en 1go1 un
nouveau procédé dans le but dobvier aux inconvénients des
antres ‘mé.thodes.

\
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1l se recomnande, parsa simplicité d'exécution, son ino-
cuité vis-d-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 du feuillet postérieur de
Paponévrose périrénale de Gerota-Zuckerkandl bien étudiée par
Glantenay et Gosset, décapsulinisation graisseuse, excision de
préférence, pour empécher que le feuillet adipeux vienne se pla-
cer entre la capsule propre-et le carré lombaire, puis, sortie du
rein par Pouverture de Pincision. On passe alors & travers la
peauy, et la masse musculaire, un tube & drainage assez volumi-
uneux (No 21 3 22) d’un c6té de Pincision, puis on choisit au
pédicule rénal, dans le facia périrénal antérieur, un endroit au
dessous du bassinet’ et vaisseaux, (un centimétre au-dessous)
pour y faire passer le tube que Pon raméne de l'autre c6té de
Pincision A travers muscles et peau. Le pble inféricur du
rein se trouve ainsi embrassé par un lien en caoutchouc. On
fait la méme mancuvre pour le pb6le supérieur, en passant un
autre tube & nn centimdtre au-dessus du pédicule rénal, Les
deux péles du rein se trouvent ainsi embrassés par deux liens
qu’il ne s’agira que de fixer pardessus Ia peau pour maintenir la
capsule propre du rein en contact immédiat avec les muscles
pour y faire ses adhérences. La plaie ést 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 enlevés au 2re 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 butest de faire adhérer le rein, et les différents procédés
ne visent qu’d le soutenir pendant que les adhérences se
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forment et acquierent de la solidité. Je n’ai pas d insister sur
la simplicité de cette intervention et en méme temps sur son
inocuité,

_ Ce qu'il imnporte de ne pas perdre de vue, c'est qué ce pro-
cédé ne comporte ni 1ésions du rein par le passage de fils 2 tra-

vers les éléments nobles comme dans les procédés de fixation clas-

siques, ni les dangers inhérents a la méthode de Senn—Deaver
et analogues qui par la production d’une cicatrisation-secondaire
toujours tres rétractile et qu’il est impossible de limiter comme
étendue, risque d’étrangler le rein daus une gaungue fibreuse,
de produire des adhérences urétérales trop souvent suivies

de conséquences sérieuses,
_~(est ce procédé que mnous avons cmployé chez 8

“1nalades dont nous présentons les observations. .

Sans étre aussi enthousiaste que Beyea Johnson et autres
qui citent une série ininterrompue de succé:, nous croyons que
ce procédé mcrite de prendre rang parmi les bonnes inéthodes
de fixation et qu'il se recommande par son inocuité vis-d-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 aprés une année. L'une,
obs. III, a été classée comme un insuccés. Nous devons dire qu'elle
avait été 'une de nos premilres opérées et que nous avous peut-
&tre trop demandé & la méthode. Au lien de maintenir le rein en
position par deux tubes suspenseurs, un seul fut employé au
pole inférieur, ce qui avait paru étre suffisant, malheureusement
le-rein a évolué sur son axe transversal et s'est fixé dans une
mauvaise position. Réopérée un.an aprés, le rein fut trouve fixé,
abaissé et placé obliquement de dehors en dedans, de volu-
me et de conmsistance normale, apparemment sain. L’autre

&
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nmlade; obs. VII, une névropathe avérée, avec une ptose intesti-
nale évidente n’a pas bénificié longtemps de la fixation de son
rein déja gros et snjet & des crises doulourcuses tres fréquentes.
Llle revint plusieurs mois plus tard, avec son rein notablement
augmenté de volume, hydronéphrotique, trés douloureux, rede:

venu flottant.  Une néphrectomie fut jugée nécessaire.

En résumé, chez six malades le résultat fut parfait. Il ne
serait pas juste de mettre au passif de la méthode la malade
dont le rein fut insuffisamment fixé, c’est le chirugien qui doit
en porter la responsabilité. L obs. VIT est un insuceds qui anrait
peut-étre été difficilement Svitd avee les autres méthodes, A canse
de Pangmentation rapide du poids du rein et de Pexistance d'un
relachement manifeste des tissus de soutien des organes abdonu-
nauyx, mais ce n'est gue de Phypothese et le fait brutal cest la

reproduction rapide de la mobilité.

"Maintenant quel bénifice ces malades ontelles retiréd de
lintervention chirurgicale 2 Toutes avaient accusé I'élément
douleur comme symptdme principal les amenant d réclamer une
intervention. Quatre malades qui avaient des crises d’hy-
dronéphrose intermittente se maintenaient en excellente coudi-
tion aprés un an. Sur les trois malades, chez lesquelles les trou-
bles du coté des organes digestifs jouaient le premier role, deux
furent considérablement améliorées, I'autre n'eut qu'une amdlio-
ration temporaire, obs. III. Si les douleurs disparurent aprés une
seconde intervention les troubles stomacaux et nerveux n'en
persistaient pas moins quelques mois aprés.  l.a malade qui fait
le sujet de Pobs. VII, type neurasthénique, dégénérée ne fut nul-
lement améliorée méme par la néphrectomie. Ies douleurs
rénaies seules disparurent mais elle continua 3 souffrir comme
paravant. Ces résultats ne présentent rien de spécial, ils ne
sortent pas de lordinaire. D’ailleurs 13 n'est pas le point
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spéeial de ce travail. La valeur du procédé de Beyea est
senle en question. .

Est-il destiné d détroner les autres procédés, nous croyons
qu'il serait A I'heure actuclle témérare de le prétendre.
L'opinion ne sera vriisemblablement formée sur sa réelle
supériorité que lorsqu’il aura subi I'’épreuve du temps ct-de
'expérience d'un plus grand nombre.. Pour le moment, sa sim-
. plicité, son inocuité s'imposent. En est il de mméme de la solidité
de fixation qu'il doit assurer, c’est le point important qu'il
s'agirait de trancher. Nous sommes porté A croire que bien con-
duite cette méthode doit pourvuir donner ce qu'elle, prpmét, et
en cela elle se place sur un pied d'égalité avec les mitholes
courantes, . )

RESUME DES OBSERVATIONS

I— Mille L... 24 ans. Souffre depnis 5 ans, douleurs
abdominales pendant la marche avec maximum dans I’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
trés bon. Revue P’année suivante en trds bou état de santé.

II— Mme S... 46 ans, 5 enfants, consulte pour des crises

de douieurs siégeant dans le flanc droit. L'une d’elles fut traitée
pour de 'appendicite. Etat général bon. Rein flottant et dou-
loureux. Opéra. juin, 1903, Revue 8 mois aprds, résultat
parfait, . ,
III— Muwne J. L... neurasthénique, troubles stomacaux,
rein flottant, doiiloureux, opérée 1993, un seul tube, insuceds.
Réopérée quelques mois plus tard, le rein est trouvé fixé, en
position ‘basse, obliquemmment de ‘haut en bas de dehors en
dedaus, Neurasthénie et troubles stomacaux persistent.

IV— Mme G... 26 aiis, 3 enfants, rein mobile, crises de
douleurs, 1égers troubles digestifs, Névropathe opéra. mars 1903,
résultat trés bon. Revue 10 mois aprés opération, rein ‘bien
fixé. Etat général trés-amélioré,

V—Mme N.. 34 aus, 4 enfants, rein mobile, troubles stcma~
caux, débilité générale, douleurs continuclles. Opéra. avril. 1904

» .
0
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Résultat bon.  Revue plusicurs mois aprés, ‘santé générale trés
wméliorée, rein fixé, non douloureux.

VI— Mme 1. .. 38 ans, un enfant, neurasthéuie, rein mo-
bile, donlonrenx au moment des rcqles, ordmalremcnt uéne dans

la région lombaire, digestions laborieuses, opéra. mars r9o4, dou-
leurs disparues, état général meilleur, troubles stomacaux pet-
sistant mais-trés améliords, rein solidement fixé, u’a pas donné
de ses nouvelles depuis.

VII—Mlle V... 28 ans, uévropathe.dégénérée, rein flottant
doulourenx, troubles digestifs profouds, opération avril 1904,
rein de consistance molasse plus gros que normmalement albumine,
Résultat inumédiat, rein fixg, état général nullemeut modifié.
Rewvite un anaprés, rein trés gros. douloureux. albnmine ; né-
phrectomie, troubles nerveux et stomacaux persistent.

VIII— Mme C.. 29ans, 2 enfants, é&tat général bon, léger
trouble nerveux, w«ttme dwesuf pen tnnche crise d’h)dro-
néphrose intermettente, rein mobrle op. déc. 1904, résultat bon
<t se maintenaut quelques mois plus tard. .

e

LA LACTO-GLOBULINE COMME ALIMENT

‘Dans toutes les maladies aigues et les états de déchéance, le
besoin Je plus urgent de U'économie, est une nourriture facile a digé-
rer, facile A préparer et qui fournit aux systémes musculaire et ner-
veux un apport abondant de substance alimentaire. XLa Lacto-
Globuline remplit ces indications d’une maniere rés satisfaisante.

Au cours des fievres continues, un des plus grands dangers, est
I'usure des .muscles, et la.perte du pouvoir contractile du cceur.
Il a été démontré par Pexpérimentation la plus précise, que les
pertes subites par les tissus musculaires ne peuvent étre empéchées
que par I'nsage approprié de protéides. La Lacto-Globuline est un
aliment pratique, facile & préparer, facilement digéré et trés nutri-
tif. . -



UTERUS FIBROMATEUX COMPLIQUE DE GROS-
SESSE MYOMECTOMIE.

Par le Dr A. Marois professeur de clinique chirurgicale A I’'Hatel-Dieu,

L’observation suivante que je‘dois d J'obligeance de M. le
Dr Paquet me permet de présenter aux lecteurs du Bulletin
Médical, un cas intéressant de mon service & 1"Hétel-Dieu.
Madame D. igée de 38 Ans, se présente au mois de septem-
tbre“dernier pour une tumeur douloureuse de I'abdomen. Mariée
depuis 11 ans, elle a:'eu'lun enfant il y a 10 ans, dont 1'accou-
chement long et laborieux a duré prés de 48 heures; 3 la suite
il v a eu injection puerpérale. Elle est restée au lit pendant 4
semaines. Un ans aprés, la malade a eu une fausse conche de
deux mois ; rien de particulier n’a été remarqué 2 ce moment. -
Mentruée pour la premiére fois ‘A 14 ans, elle perdait pendant 3
ou 4 jours en quantité nornale, avec douleur, deux jours avant
et tout le temps de P’écoulement. La menstruation a toujours
été régulitre, apparaissant toutes les 4 semaines. Dernicres
régles au milien dc juin igos, rien de particulier. Depuis son :'
. inariage, elle a eu.un peu de leucorrhée intermittente.
Rien de remarquable dans ses antécédents héréditaire, et
personnels.
Histotre de la maladie.— Au comitencenient d’204t :g03-
elle zvait des nausées le matin quand elle était ﬁ]eun ; elle s'est:
apergne A ce moment que ses seins augmentaient de volume el,
que la pression sur le mamelon faisait sortir quelqu&‘{ '
gouttes de cholostrum. Vers la fin de ce méme mois elle 2,
commencé A éprouver de la doulenr dans ies reins et. le bas”
ventre, douleur inconstante, le plus souvent .calinée par le 1epes.
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du lit, et s'irradiant dans les membres inférieurs.  Cette douleur
a augmenté graduellement depuis ce temps et elle est tellement
intense aujourd’hui que la malade ne p.at plus ni marcher ni
s'asseoir ; elle se tient constamment sur le dos ¢t immobile, car
le moindre mouvement réveille ou exagire la douleur. Au mois
de septembre, son médecin I'a examinée et lui a trouvé une tu-
meur et c’est sur son conseil que la malade est venue a Phopital.
Depuis 1ors la tameur est devenue perceptible a la malade elle-
méme et €lle nous affirme qu'elle angmente rapidement.

Le plus souvent ses selles sout diarrhéiques et fétides. Elle
souffre d’hémorrhoides. Les uiictions sout fréquenteS, 2 ou 3
la nuit, 7 ou 8 le jour, et ‘pariois doulonreuses. L’examen ne
fait tronver rien d’anormal daus les urines.

La-température est 4 99° le soir et normale le matin. Le
pouls est petit et rapide, 105 4 110 2 la minute.

Son appétit a cousidérablement diminué et elle ne preird
gudre que du lait, car les autres aliments-lui causent de la dou-
leur A Pestomac ; aussi a-t-ellé maigri beaucoup.

A Yinspection da ventre on remarque une tumeur évidente
uniformément développée, occupant le nuliet de I'hypogastre,
Au palper elle est renittente et lisse dans sa moitié supérieure
mais en bas, A Pentrée du bassin on, touche des bosselures qui
se constatent encore mieux par le toucher vaginil combiné au
palper. Par cet examen il est facile de les percevoir, occupant
le coté droit, appuyées sur le détroit supérieur, dures, fixes,
ayant des rapports intimes avec la tumeur principale. En outre
la muqueuse vaginale, est bleudtre violacée, le col de l'utérus,
situé trés-haut, prés de la symphisé pubienne est un peu ramolli.

Les culs de sac latéral gauche et postérieur sont complite-
ment libres. '

Le diagnostic utérus fibromateux compliqué d'nne grossesse
nous a paru assez facile 3 faire. L'arrét brusque de la mens-
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truation chez une femme bien réglée, les nausées, l’hypertréphie
des seins et la secrétion du cholastrum, la couieu: violacée c_ie la
muqueuse vaginale et le ramollissement du col, le développe-
nent rapide de 'utérus forment un ensemble de signes capables
de donner une quasi-certitude de grossesse.

Quand aux fibromes, la présence de masses dures faisant
‘corps avec 'utérus survenant chez une femme de 338 ans dont
l'accouchement antérieur s’est fait avec de grandes difficultés et
-qui a'eu dans la suite une fausse couche sine causas qui w’a pas
eu de grossesse depuis ce temps, établit une grande pré.somption
en cette faveur. .

Que fallait-il faire1 Laisser l]a malade dans cette position
jusqu’au terme de sa grossesse ou intervenir iminédiatement.
Ou autiement les fibromes qu’elle porte forment-ils. un obstacle
sérienx au développement de la grossesse et & Paccouchement ?

Il n’y a pas de doute qu’en laissant la -grossesse suivre son
cours sans aucune intervention, cette malade était exposée soit
3 un accouchement prématuré et par conséquent a la mort 4 peu
prés certaine de son enfant, ou Ja grossesse arrivant 4 son terme
normal, les fibromes vu lenr situation sur la face antérieure de
I"utérus en arriére ¢1 pubis auraient été un obstacle infranchis-
sable pour 'accouchement par les ‘voies naturelles.

L’état de souffrance dans Jaquelle était 1a'malade lui 2 fait
accepter intervention avec reconnaissance. L’abdomen ouvert
jai tronvé un utérus grande d'3 peu-prés 4 mois 414 mois, deux
fibromes sous-pentonueanx dont. I'un de la grosseur du poing et
'autre un peu plus petit étaient situés sur le 'segment inférieur
et antérieur de "utérus A droite de 1a ligne médiane en arritre
«du pubis—~Ces deux fibromes auraient certainement été nn obs-
tacle insurinontable A 'accouchement A terme.— J'ai pu faire
avec la plus grande facilité une myomectomie ou énucléation de
ces deux fibromes. Un troisi¢me petit fibroine pédiculésitué vers

.
N
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le fond de Putérus a aussi 6té enlevé.— Les suites opératoires

n'ont présenté rien d'anormal. La grossesse a continud sou

cours et la malade a quitté I'hopital aussi bien rétablie que

son état pouvait le perinettre et convaincue qu'elle pourrait

grice d notre iutervention, jouir de la préseuce d'uun enfant

longtemps -désiré. '
A

1

LES TRAITEMENTS DES ENTERITES, par le Dr M, Jouaust
1 vol. in-16 de g6 pages, cartonné : 1 fr. 50. (Actualités msdi-
cales.) librairie J.-B. Bailliére et fils, 19, rue Hautefeuille, 4 Paris.

Le travail du Dr JOUuaUsT a pour objet de passer en revue. les
multiples traitements qu’on a opposés aux Entérites de manidre a
dégager celui qui s’applique le mieux A chaque modalité de la ma-
ladie. Les régimes alimentaires sont tout d’abord longtement
passés en vue, régime lacté, végétarien, earué, régimes de Lenbe,
de Bouchard, de Mathieu, de Soupault, de Combe, de Bourget, etc.

Viennent cusuite les traitements médicamenteux contre la cons-
tipation ou la diarrhée, et contre le spasme et la deuleur; puis les
traitements par les agents physiques (lavages' hydrothérapie, de
massage, ceinture) enfin le traitement chirurgical.

Les chapitres suivants traitent de la psychothérapie, de 1'isole-
ment et des cures d’air, puisdes stations thermales frangaises (Plom-
bid¢ies, Luxueil, Chitel- Guyon. wichy et étrangires, enfin de 1'é-
lectrothérapie.

Ce petit volume des Actualités médicales est une excelente mise
a'u,pomt dé Ia question et des traitements préconisés par les prati-
ciéns les plus autorisés dans une maladie de plus en plus fréquente.

o
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"TUBERCULOSE RENALE.— DIAGNOSTIC ET INDI-
CATIONS THERAPEUTIQUES.

ALBARRAN ‘‘ Presse Médicale ”’ 6 Oct.

1. La tuberculose 1énale, primitive on secondairve, est le
splus souvent nuuilatérale~— Pour faire cette affirmation P'anteur
se base sur des constatations d’autopsie, -mnalades morts de tiiber-
culose rénale et sur des documents cliniques, 1l a revu ¢n ontre
¢t examiné soigneusement i grand nombre de malades néphrec-
tomvisés pour de la tuberculose, anjourd'hui bien portants.

" I1.a recueilli sur d'autres et étudié sépaiément Purine des
deux reins. Cette statistique porte sur un nombre considérable
-de cas et d’aprés ces chiffres.on pourrait dire que au moment ot
le chirurgien voit les malades la proportion ‘des cas avec
lésion unilatérale-est de go pour r0o. -En réalité la proportion
-est d’au moins 85 pour cent.

2, La tuberculose rénale conduit fatalement & la destr uction
du rein; elle ne guérit spontanément que par retrécisseinent ou
oblitération de Duretiré~—Preuves fournies par les Kmémes mé-
thodes d’investigation. Habituellement nous, voyons les ma-
lades de deux 2 quatre ans aprés le début de leur maladie ; cer-
tains peuvent vivre huit, dix ans et davantage. 1Tl ne faut pas
s'illusiouner et croire A une guérison quand il n'y a gu'une
survie.
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3. La maladic préscnte un danger extréme pour lemalade
—La guérison spontanée constitne uue curiosité pathologique.
La généralisation de la tuberculose vient tét vn tard & se pro-
duire ; ellé se localise A la vessie, 4 P'autre rein, puis an poumon.

4. La néphrectomie doine d'excellents résultats dans la
tuberculose rénale~—Au total, les statistiques donnent uue mor-
talité de 7 pour roo—celle d’Albarran ne donne que 3 pour 1¢o.
Les résultats éloignés sont trds satisfaisants—sur 35 malades
5 sout worts 5 mois, 3 ans, 4 ans aprds la néphrectomie. - La
cuérison de la cystite est certaine et rapide quand les lésions
sont légdres— grande amélioration quand les ulcérations sont
¢rendues.

Contrindications: 1° Bilatéralité des lsions; 2° Mauvais
¢at général ; 3° Rein unigue.

11 est dangereux d’intervenir quand les 1ésions sont éten-

dues aux deux reins, si Pintégrité fonctionnelle de 1’un des deux
n'est pas intacte. La tuberculose pulinonaire est une contrin-
dication sérieuse mais non absoluel Il faut toujours s'assurer
avant d’opérer qu’il 'y a pas un reir unigue.

Importance d'un diagnostic précoce et précis.—Les malades
se présentent le plus souvent pour des troubles ds la miction :
fréquence, douleurs, urines troubles et d’'une couleur pile parti-
culidre, sans aucune cause capable d’expliquer la cystite qui ne
ctde pas aux traitements habituels. D’autres.foisil n'y a qu’ir-
ritation  vésicale, la.capacité vésicale -est peu ou pas- diminuée
¢t la fréquence de la miction n’est pas en rapport avec la ca-
pacité du réservoir comme dans la vraie cystite. Dautres fois les
sy mptémes vésicauX wanguent,1nais P’urine est trouble. Parfois
il n'v a que des hématuries spontanées, non modifiées par le
mouvement et le repos, souvent indolores ou vaguement dou-
loureuses, L’Ctat général s’altére.

" Examen soignenx du-malade : palper les reins, les uréteres,

AP RIS oy o = 2=t
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'épididyme, la prostate, les vésicules séminales; exploter la
vessie au cystoscope.  Rechiercher les bacilles de 'Koch dans les
urines aussitdt aprés leur émission. ~

" Daus une urine purulente 'absence de microorganismes est
un sigxie de présomption pour la tuberculose-

LYinoculation d’urine au cobaye a une valeur absolue.

J1 faut savoir en outre quel est le reiri malade. Il'y a-des
cas oil il n’existe pas de douleur rénale ou urétérale spontanéé
ou.provoquée et les reins ne sont pas augmentés de volume.
I.es procédés qui étudient les urines réuries des deux reins ne
peuvent donner une certitude sur 'absence de 1ésions d’un des
deux reins. Pour séparer les urines ‘il convient d'employer le
cathétérisme urétéral de preference aux sépafateurq intra-
vésicaux. Cest une méthode plus sure, peut-étre moin com-
phqu(e qui permet de recueillir de Purine des deux reins une
série d’¢chantillons successlfs '

En possession de ces données. le chirurgien pent de bonne
heure préciser le diagnostic, établir sur des bases solides le
pronostic opératoire et épurgner. au malade les redoutables
.dangérs de la temporisation. \ ‘

ALBERT PAQUET.

LE SANMETTO DANS LES AFFECTIONS
GENITO-URINAIRES.

J’ai eu les meilleurs rgésultats de I'emploi du SAxMETTO dans *

les affections génito-urinaires. .

- Cannelton, Ind. DR C.T. HENDERSHOT,
. Diplomé en 1897.
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MEDECINE D'URGENCE

Le trattcment des }kléres‘

Clest surtout en présence d'un ictére qu'il couvient de
rechercher la cause. S’agit-il d'un ictére catarrhal, d’un ictére
lithiasiqne? Ou au contraire, une maladie grave est-elle en jeu?
Dés le premier -jour, le médecin doit se prononcer. Aux sollici-
tudes du malade il répondra par une formulé affirmative, Cela
guérira slirement. Vis 4 vis de Pentourage des réserves, comme
il est toujours nécessaire, apporterout quelques réticences 2
Pexpression du jugement. La phrase de Trousseau est classigue :
“11 en est de Victere, comme de Iépanchement pleural. On ne
peut jamais dire quelle en sera la terminaison.” Un diagnostic
précis permet toutefois une indécision moindre. (Nowvelles coi-
sultations de H. Huchard, Paris 19o4).

Le médecin commence par interrogér les antécédents. Le
malade.a-t-il eu des coligues hépatiques 2 Faute daccés francs,
a-t-il présenté des signes de colique hépatique fruste ? Parfois
on ne trouve dans les antécédents que des douleurs plus ou
moins aigués occupant le creux épigastrique- et des crampes
d’estoniac.  Ces crampes ont-elles été suivies d'une teinte

. subictérique dé la. conjonctive? Tous ces renseignements, en

témoignanf dune lithiase ancienne, sont d'un g;mfd secours.
L’ictére a fait suite- & un embarras gastrique. On ne trouve
pas d’antécédents de lithiase. Clest un itdre catarrhal qui,
sans doute, est en jeu. ‘Seulemeéunt avec ce diagnostic d’ictére
catarrhal, la question. se pose. Cet ig:'téré restera-t-il bénin ?
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Euntre-l'ictére catarrhal le plus sixhple et lictere grave, tous les
intermédiaires trouvent jour. S'il s'agit d'un enfant, la béni-
gnité est probable. L'ictére grave est exceptionnel d cet dge.
M. Chauffard (7raité de Méd. ze édit. 1902, p. 104) n'en cite
que deux cas au-dessous de dix ans.

A lage adulte, c’est autre chose. Montronsmous circons-
pects. D’abord Victdre peut se transformer en ictire grave.
L’état gravidique et puerpéral de la femme crée uune prédispo-
sition A la gravité; de méme la syphilis, I'alcoolisine, la fidvre
typhoide, les maladies infectieuses. Chez tout sujet débilité
qui a'subi une intoxication ou une infection antérieure, ce pro-
nostic doit étre réservé; chez le vieillard, il faut user d’une
prudence plus grande encore. Un ictlre persistant qui ne
reléve ni de la lithiase ni d'un catarrhe netteinent infectieux
des voies biliaires, doit étre tenu pour suspect. Un cancer
nodulaire couve peut-étre sous roche.

Ajoutons que Pictére peut se prolonger sans que le pronos-
tic soit désespéré. 1l existe un sctére catarrhal prolongé, 1ié &
une simple a;xgiocholite, parfois 4 une obstruction calculeuse
du cholédoque. L'angiocholite et Pobstruction calculcuse du
cholédoque peuvent guérir spontanément. Il faut savoir atten-
dre. Dans un exemple cité par M. Dieulafoy, la guérison n’est
$urvenue qu'au bout de 155 jours. Si lictére s’accompagne de
fievre, le pronostic s'assombrit quelque peu. Le médecin n'oun-
bliera pas, en pareil cas, la possibilité des rechutes. Il existe
uue forme d'ictére infecticux 3 rechutes, décrit A 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 3 la mort. _

Avant de conclure & un ictére catarrhal prolongé, le pra-
ticien doit interroger avec soin son malade et examiner 1'élat
de sa vésicule. Les signes d’embarras gastrique du- début ont-




- . . MEDECINE D'URGENCE 11y

ils fait défant, la-maladie s’est-elle installée insidiceusement sans
prodromes définis, il faut se tenir sur ses gardes. Si, les jours
suivants, la vésicule s’hypertrophie, si le doigt la pergoit sous
forme d’une saillie globuleuse située A la face inférieure du foie
en dehors du muscle graud droit, un 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 Vobstruction
calculeuse(loi de Courvoisier et Terrier), distendue et percep-
tible a la palpation dans les cas de cancer: cancer des voies
biliaires, de I'ampoule de Vatcr, du pancréas. Un consetl 3 ce
sujet. Apportons de la douceur A I'examen de la vésicule. L’an
dernier Pun.de nous avait vu en ville un malade chez lequel
un ictére foucé venait de faire suite 4 de violentes douleurs
rénales'qui duraient depuis trois mois. Ia vésicule, au bout de
quelques jours d’ictére, était devenue trés grosse. Il s’agissait
probablement d'un cancer du pancréas. .L‘exploratiou prati-
quée par deux chirurgiéns éminents amena une pe:foration

immédiate de la vésicule. Des douleurs tré¢s vives, des vomis-

sements survinrent. La région de la vésicule sempita; le
ventre devint ballonné, le pouls petit ec rapide. La mort survint

moins de vingt-quatre heures plus tard. Les chirurgiens avaient-

évité toute brutaiité dans l'examen, mais ils avaient eun affaire &
une vésicule infectée sans’ doute t friable qui s'était rompue
sous leurs doigts.

Les ictéres dont nous avons parlé jusqu'a présent sont les
plus fréquents: Ily en a -d'autres. L'ictdre sufvient parfois
chiez un sujet relativement jeune (inoins de 4o ans) ; il s'accom-
pagne d’un gros foie lisse et sans bosselures. La rate est ‘volu-
mineuse €t dure. L'ascite fdit défaut. En plus les selles sont
colorées. Il faut songer A la czrrhose lypertrophiyuc biliaire de
Hanot, c'est-d-dire A une angiocholite ascendante liée 3 un pro-
cessus infectieux d’origine iutestiuale.
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Au lieu d'étre lisse, si le foie est inézal et b@sselé et s'ac-
compagne d'ascite, il peut sagir A'un cancer nodulaire. La
compression par les marrons cancéreux porte en pareil cas sur
les canaux ‘biliaires et reste stationnaire jusqu'd la fin. M.
Chauffard a vu chez une vieille femme, un ictére simple en ap-
parence étre le symptéme-initial d'un cancer primitif nodulaire
a évolution fapide,

En regard de ces formes désespérées. . plagons une forme
curable ; la syphilis. Celle-ci produit I'ictére A la période secon-
daire ; cet ictére simple ne differe-en rien de Pictere vulgire;
seul le déterminisme étiologique lui -confere une phce \ partt.
Plus tard, 3 la période tertiaire, I'ictére peut se montrer égale-
ment ; mais il reste en géuéral moins prononcé qi;ffl la période
secondaire. Un foie hypertrqphié, irrégulier, sillonné de dé-
pressions profoudes, une ascite aboudante s'observent concur-
remment. La triade symptomatique de lictére, du gros foie
~ bosselé et de V'ascite ne veut donc pas forcément dire cancer.

Il peut s’agir-d'une syphilis scléro-gommeuse.

Un mot sur les zetéres graves. 1ls sont primitifs ou §'im-
posent 4 titre d’accidents secondaires 3 une affection hépatique
antérieure. Méfions-nous des accidents vénérau\ graves : cépha-
1ée, insomnie, agitation nocturne qui survxetment.che7 des icté-
rigues. Une langue séche et rétie, un pouls petit-et rapxde sont
du plus mauvais angure. L’apparition de phénomenes nerveux

" ¢hez un ictérique ne signifie cependant pas toujours ictdre grave.
Il peut s'agir de délires hépatiques smlples. L’ah dernier 1'un
de nous a soigné un malade atfeint de cirrhose hypertrophique
d’origine alcoolique. Il avait du subictére, du météorisme abdo-
minal, de Vascite commengante. A plusieurs reprises et 2 la
snite d'un régime alimentaire trop abondant (trop de pain) ou
de fatigue physique, il présenta des phénomeénes inquiétants :
d(lire, agitation, bredouillement dans les paroles. Quelques
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jours de régime lacté remettaient les choses en état . La diffé-
renciation des délires hépatiques et de 1'ictére grave. peut étre
assez malaisée; On se rappellera qtie dans l'ictére grave Yexa-
men des urines fournit des reunseignements précieux. Elles
sont diminnées de quantité, P'urée en 24 heures peut tomber 3
quelques grammes, P'albumine est constante. Dans les délires
hépatiques les signes urinaires-sont bien woins accentués.

Une place est réservée dans les ouvrages classiques aux
wleves hémaphéigues. Ces derniers sont des icterestrds atténués ;
ils coiorent la peau en jaune paille, n'ont pas de reflets verditres,
ne s'accompagnent pas de prurit, ni de décoloration des féces.
Les urines renferment, comme dans Pictére ordinaire, soit du
pigwent biliaire normal, mais ce dernier & doses extrémeument
faibles, soit des pigments wodifiés’ (urobiline, pigment rouge
brun, urochroms, indol, scatol) qui donnent par addition d’acide
nitrique une coloration brun acajou. Les malades atteints
. d'ictére hémaphéique ne se préoccupent pas en général de la
coioration de leurs téguments; c’ést surtout 'entourage qui est
frappé de Paltération progressive des traits. La maladie .se
développe lentement, iusidicusement. Ils faut se méfier des
sujets dont le teint change, devient bléme et terreux, se sillonne
de varicosités au niveau de lenrs pommettes. Une cirrhose, un
cancer peuvent étre en jeu. Un exainen séricux est nécessaire.
La question des cirrhoses fera Pobjet dun prochain article.
Nous ne nous y arrétons pas aujourd’hui.

‘ . nn

Auprds d'un malade atteint d’ictére, le médecin ne peut tou-
jours poser un diagnostic immédiat. Certaines formes d%ictdre
<atarrhal, @ctére cdlculeux ne laissent place 4 aucun doute.
Seulement, en ¢linique, la grande clarté ne baigne pas toujours
la nature d’un mal. En tout état de cause, il faut presci'ire in

traitement.
%

TS
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Le régime lacté sera ordonné : il offre le double avantage
d’augmenter la diurdse et de diminuer la toxicité de contenu
intestinal. Toutes les 4 heures, 260 gr. 300 gr. 'de lait, in¢lés
de quelques cuillerées d’une eau alcaline, cette dernidre diluai t
les maticres grasses contenues dahs le lait. La quantité de lait
prise" dans les.24. heures sera de 1 litre 4 environ pour les pre-
miers jours. C'est un tort de vouloir d toute force faire absorber
1a quantité de 3 litres réglementaire. Les malades ont de 1'inap-
\pétéxlce, digérent parfois mal le lait. Vouloir lutter contre leur
instinct et les obliger 4 des absorptions trop considérables de
lait est souvent aggraver le trouble digestif et partaut le trouble
des fonctions biliaires. Une eau alcalifle 1égdre ( Vittel, Martigny)
est d’orGinaire bien acceptée. Iille favorise la ségrétion bitiaite
et ne fatigue pas le malade. Quelques infusions arowmatiques
(mélisse, anis), du petit lait pourront étre adjoints. Les infu~
sions de boldo passent pour exercer une action cholagogne :
infusiou de feuilles; 2 gr. par jour, en deux tasses. En sorte
qw'on pourra régler le régime de la maniére suivante : toutes les
deu’x heures, alterndtivetwent, S$oit un-verre d’eau de Vittel, de
petit lait ou une infusion de mélisse ou de boldo, soit uune tasse
de lait mélé de quelques cuillerées d'ean alcaline.

Comine médicament, on n'en prescrira-qu'un : un laxatif
iéger. Les sels neutres purgatifs reindent A cet égard des services
journaliers. Inutile d’administrer une purgation forte: elle
fatigue. Mieux vaut se contenter-de faibles doses prolongées
plusienrs. jours : 4 jenn, une cuilleréé A café de sulfate de soude
.ou de sel.de Scignette dans un verre d’eau de Vichy.

Nombre d’auteurs efnploient le calomel. Nous n’y avons pas

recours. M. Chauffard (communic. 0r.) 1e considére comme peu
efficace.

" Les adultes, d'ailleurs supportent le calomel moins bien que
ies enfants. En dépit des sgccés relatés, il ne nous.semble pas

I{]
e
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indifférent d’introduire dans 'organisme un médicament qui,
~on ou mal éliminé, peut donner lieu 3 des phénomeues d'in-
raxication mercurielle. Le malade a déja de Pintoxication
hiliaire. Chez certains sujets prédisposés (Obs. .de Mignon,
Camescasse, etc., Soc, 7/ér. 1897,1898), ou dane certaines condi-
tions encore mal déterminées, le calomel peut ajouter une intoxi-
cation médicamenteuse a l'intoxication de la.maladie. M. Chanf-
fard a vu un cas de gastrite suraigue 2 ia suite de Padministra-
tion du calomel. Le malade avait pris'du bouillon deux heures
aprds son calomel, et la transformation en sublimé s'était opérée.
Autant s’en tenir & des remédes qui, eux, toujours restent inof-
fensifs. Nous ne parlerons pas des antiseptiques iniestinaux :
naphtol, béto), salol. Ces médicaments sont irritants et de plus,
comme les naphtols, s'absorbent en partie et s'éliminent sous
forme de produits solubles: naphtol-sulfates de soude, de
potasse. Ces composés empruntent les éléments minéraux qui
les constituent : soufre, potasse, aux tissus de l'organisme. Il
en résulte une déminéralisation des tissus, un affaiblissement,
parfois une cachexie d’origine médicamenteuse. L’antisepsie
interre par naphtols comptera comme une des ficheuses erreurs
du temps présent.

A c6té du régime lacté et des laxatifs, les lavements. Ceux-
ci peuvent étre.donués chauds ou froids. Eu.cas de coligues
concomitantes, on préférera le lavement chaud (34 de litre 3 1
litre) ; s'il n'existe pas de douleurs, on s'en tiendra au lavement
froid : 1 litre matin et soir, gardé cing 4 dix minutes. Ces lave-
ments, provoguent la diurdse,. augmentent la. tension art ‘rielle,
v-lent le systéme porte. Dans les cas d’ictére catarrhal, traités
par cette méthode, on a vu la désobs:ruction biliaire s'opérer
quelque fois en deux, trois et cing jours.

Le laxatif matinal pourra étre.continué huit jours et inter-
rompu énsuite huit jours. Dans les huit . jours Qinterruption,
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on prescrira des agents excitateurs de Pactiyité hépatique ;
salicylate et benzoate de soude. 'Le benzoate de souc : est préfé-
rable, il est mieux supporté par l'estomacet ne procoque. pas
d’irritation rénale : .

Benzoate de soude. . Geeeegesss I gramme
P.1 paquet. ‘

Un paquet 4 midi et.6 heures dans un peu d’eau de Vittel.
La bile de beeuf recommandée comme cholagogue n’est pas
acceptée de tous ; loin de ﬂuidiﬁer la bile, elle 1a rend au con-
traire plus épaisse. On pourra donc s’en abstenir. Le benzoate
de soude remplit mieux P'indication thérapeutique.
. Au bout de 8 jours, interrompre et revenir au laxatif du
matin, ou bien:on rempi.cera ce dernier par des pilules chola-
gogues : une A g heures c'iu soit, i

Aloes pulvérisé,......... ..... O gr. 06
Evonymine.......vivvvnnnnn .. o— o3
Gommuie gutte. ....... e eeseds O — 02
Extrait de ]usqmame ........... o — QI

Savon médicinal............... g s

.

P. 1 pilule.

1

Ou bien :

Evonymine........civievvats O-gL O
Podophyllin . ......-..iinvny ) . .
Extrait de belladone........... } Q— ot
Savon médicinal ....0.. 0000 oS

L P. 1 pilule.

L’adjonctic'm du savon a pour avantage de permettre de
couper aisément les pxlules en deux si laction est trop

énergique. -

Les lavements seront contmués* seulement, le malade
\augmentera peu:‘z peu son régime alimeniaire. 11 continuera
de boire environ / litre de lait, consomnmiera, en plus, par jour,

.
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drux bouiilies au lait, pourra prendre en _plus des pites (nouilles,
macaroni sans fromage, des purées de légumes) Dans {'ictére
catarrhal simple au lieu du lait, M. A. Robin (Journal des
Praticiens, 1905 no. 2) ordonne dés le début des pites et des
légumes. )

Une rdgle spéciale entoure le traitement de Victere syphili-
tiqgue. Dans le cas de syphilis tertiaire, alors que le diaguostic
reste hésitant -entre le cancer nodulaire et la syphilis scléro-
gomineuse, on usera du traitemerit spécifique. Pour Dictére
svphilitique secondaire, il convient de se montrer réservé,
D’abord, cet ictire est exceptionnel ; il une se distingue en rien
de 'ictére catarrhal ordinaire ; on comnence douc par le traite-
ment de lictére catarrhal. Si celui-ci se prolonge sans amélio-
ration, alors séulemeut, et si toutes chances penchent en faveur
de l’origiﬁe spécifique, an institue le traitement mercuriel
(Chauffard). .

L'ictere se prolonge ; voild plusieurs semaines que celd
dure sans amélioration. Le médecin fera bien de provoquer
une consultation. Sans doute, il ne s’agit peat-&tre que d'un
1ctére catarrhal prolongé ; seulement mieux vaut ne pas- porter

.

a soi seul la respousabilité d’uns situation douteuse quant 2 ses
fins. En attendant, on aura eu 3 cdmbglt:-re d’autres symptomes :
un, surtout, qui irrite le patient et provoque ses plaintes inces-
santes. Nous voulons dire, le prurit. .

Les traitements aborident ; tant'que les voies biliaires ne
sout pas désobatruees, le soulao'e‘nmt pro:lult est précaire. Les
bains alcalins (xoo A 50 gr. de sous.carbonate de soude pour
bain” quotidien 3 35° de 10 minutes de durée), les douches
chaudes en pluie de 3 4 4 minutes de durée (celles-ci, chez les
malades peu affaiblis et qui peuvent sortir), les lotious chaudes
bi-quotidiennes au coaltar (une cuillerée 4 soupe par litre),
d'alcool camphré 2 1, de vinaigre phéniqué 3 ¥, de sublimé A.
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172000, d’ichtyol & 10 p. 100, de chloral 2 20 p. 1000, ameéueront
gqnuelque calme. Apres la lotion, saupoudrer sans essuyer avec
une poudre inerte :

Poudre de tale........ 100 grammes

Menthol.............. o gr. 5o
Ou bien :
Poudre d’amidon.. ..... 60-grammes

Carlonate de bismuth. . 20 —
Oxyde de zinc........

Si le prurit persiste, badigeonner le corps avec le mélange
suivant, 2 & 3 feis par jour.

Ichtyol.............. . 10 grammes
Alcool. ........ o —
Ether sulfurique...... . 3

Poudrer ensuite.
" Ou bien:
Glycérine.... ....... 60 grammes

Chloroferme. . ..., .... 20 —
Poudrer ensuite.

Nous n’avons pas tiré grand avantage du glycérolé tartfiqne
(1 gr. d’acide tartrique pour 30 de glycérolé d’amidon). Quant
an glycérolé phéniqué (1 gr. pour 30 de glycérolé d’amidom, il
fant faire attention : Iacide phénique peut s’absorber et donner
lieu a des accidents toxiques.

Les applications de pommades au naphtol (1727), au men-
thol (1 p. 50), recouvertes ensuite d’une épaisse couche de
poudre inerte, peuvent également fournir quelques résultats.
J.orsqu’il existe des lésions de grattage, on usera de Pemmaillot-
tement humide avec des compresses imbibées d’eau bouillie, de
tillenl, de gnimauve, entourées de taffetas gommé et renouvelées
toutes les 3 ou 4 heures.
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Le praticien doit posséder des cordes multiples 3 son arc.
Le malade s'impatiente, Il faut varier la.tédication. Si Pictéte
persiste et qu’un calcul soit en jeu, on songera & un envoi i une
station balnéaire (Vichy). Le traitement hydro-minéral reste
sans effet. Faut-ii proposer une -intervention chirurgicale ?
Parfois celle-ci sera, sous forme de laparotomie exploratrice, le
. seul moyen de faire le diagnostic. En tout état de cause, il est
trds difficile de spéeifier la date d laquelle il faut intervenir.
Ewald (Les indicat. des interv. d'urgence, parle Pr Sclhiésin-
ger) conseille de ne pas attendre au deld d'un mois. Ce terme.
n'est pas assez reculé.  Sans doute, avec le temps, les chances.
de guérison diminuent. Seulement, on peut trés souvent tarder
plus longtemps dans une maladie dont le rétablissement spon-
tané n'est pas impossible. L’essentiel est de ne pas intervenir
chirurgicalement sur les organismes affaiblis et qui ont été
atteints d"hémorragies répétées. '

Dans le-cas de tumeur, les interventions chirurgicales n'a-
ménent le plus souvent-qu'une amélioration temporaire. La.
cholécysentérostomie a été recommandée dans.les cas de cancer
du pancréas; P'opération est mauvaise. Les voies biliaires ne
tardent pas a s'infecter et la mort survient.

La cirrhose hypertrophique biliaire a été également DPobiet
de tentatives opératoires. On s'est dit : cette forme de cirrhose
est i<~ 4 une infection chronique ‘d- s voies biliaires; pratiquons -
un drainage des voies biliaires, nfection disparaitra. Les résul-
tats semblent jusqu'd un certain point justifier cette assertion.
A Vaide de la cholécystotomie simple, M Delagémere (du Mais)
a obienu une survie de cing ans ; M. Schwartz & noté également
une amélioration (Long. franc. de chirnrg., 17 au 24.act. 1904).
Senlement ces tentatives ne sont pas assez -nombreuses pour -
auteriser un jugement. En attendant le praticiensecontentera;:.
dans la cirrhose hypertrophique biliaire, du traitement. médicali
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qui consiste essentiellement dans le repos et le régime-lacté. La
ctire thénnate (Vichy) ne procuré que des résultat douteux ; les
cholagogues restent sans effet. Le calomel conseillé par Hanot
aux doses de o gr. 05, 'huile d’olive aux doses de 100 & 150 gr.
nie se réclament d’aucune amélioration évidente: '

Si des signes d’ictére grave se montrent, il ne faut pas dé-
sespérer du premier cotp. ‘Nombre de malades ont guéri. Le
traitement- suivant'a donné des siiccés @ M. Chauffard : d_eui
litres de lait par jour, et le tnatin un lavement évacuant suivi &
unie heure d'initervalle d’un lavement d’eau salée (250 gr. 2

7 0700 qui est gardé. Coinme alientation, le malade absorbé

en outfe quotidiennement 100 gr. de foie de porc pulpé dans un
peu d’ean.’ L'agitation est calinée par 'enveloppement daus
des draps mouillés chauds (eau A 38° ; y plonger *le drap, l'ex-
primer, y étendre le malade, refermer le drap sur lui et recouvriv
d’une couverture de laine, trois quarts d’heure de temps). Llen-
veloppeinent est repété matin et soir. On pevt encore user nor
de bains froids, qui sont mal supportés, mais de bains frais—28°
4 30°, de 10 minutes & un quart d’heure de durée deux A trois
toi» par jour. La guérison d'un ictére grave est toujours une
bonne aubaine. Le praticieni pourra cohiserver quelque espoir
fant que la diurdsc.et le chiffre d’urée ne seront pas tombés 2
des taux trop bas. Une quiantité qui ne dépasse pas de 421 5gr.
durée est:Q’un fiacheux pronostic.

‘En tésumé, le traitement de lictére sera d’abord ‘géx;éral :
laxatifs et 1égime lacté. ’

‘Le traitement spéclﬁque sera institué dans les cas de syphilis
tértiaire, lorsqu’on hésite entre le syphilis et le cancer nodulaire.
Pour Ulictére syphilitique sécondaire, on attendra avant. de
recourir A la médication mercurielle ; une cure thermale sera
ordonnée quand il est certain gu'une tumeur maligne n’est
point en jen. '

. . . N
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Quant aux interventions chirurgicales, elles se sont con-

«eillées qu'en dernier lieu. Dounnant d'excellents résultats dans

les icteres calculeux, elles resteut douteuses d’action dans les

cirthoses hypertrophiques biliaires et n'aménent qu’uuesédation

pascagere des accidents dans les cas de tumenr.— H. Hucharp
et CH. FIESSINGER.

Technique du traitement de la Luxation congénitalede la branche
nar le Dr F. CarLoT chirurgien en chef de 1"hdpital Rothschild.
de 'hdpital Cazmn-Perrochaud, de 1'hdpital de P'Oise et des
départements, 1 volume grand in-8°, avec 206 figures dans le
texte et & plauches hors texte en photoco)lographe. {Massox
et Cie, Editeurs), Prix "5 fr.

Le traitement de la luxation congénitale de la lumcl\e est & Vordre
du jour. ) .

Cette maladie, incurable il y a n-.elquos anndes & peine, peut étre
guérie conrammiént aujourd’hui non pas séunlement par les orthopédmt(.:.
wais néime par tous les médecing de bonne volonté, au méme titre qu’une

luxation tmumutxquc quelconque, pounu touwf is guon -prenne Jes

enfants a 2, 3, 4, O ans.

Mais il munqumt jusqua ce jour sax praticiens vn guide siv et f‘u.i~
I 3 suivre, leul per metmnt d’aborder c2 traitement sans “erainte de s’égi-
rer,

Le hvxe Aque voici vient combler hw:eusmnemt cette lacune, avecson
texte clair et précis ot ses fignres extrémement nettes.

L’auteur indique d’ abord la manidte de reconvuitie la luxation dés
les premiers pas de Penfant.  Puais, ebordant le traitement, it déerit daus
dans une premiére partie techoique tout ce qu’il faut savoir fajre pour

w.gner urie luxation congémtale de la hanche: c'est-d-divela préparation’

dela réduction par Pextension .préalable, puis la réduction -proprement
w.te avee ses diverses manavres et enfin le maintien de la réduction ; dans
Ta 2¢ partie clinique; il passe en revue les divers cas cliniques qu’on peut
r-ncontror: luxation au-dessous. de 7 ane ; luxations de 7 & 11 ans et de
11 415 ans ; luxation doubles, ctc., et dit la manidre de se conduire dans
ctaque cus.  Suivent des observations de malades appartenant a chacune
do ces-catégories, avoc 138 photographies et les radiographies de,ces mala
des avant et aprés le trmtement

11 est cortain que, grlce 4 ce livre, seront désorniais soignés et guc-

ri~ de: nombreux malades gui, ne pouvaunt pas .a.ller a gpécialiste, n’nu-.

raient jamais été soignds. ...
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Présidence de Monsieur le docteur Paquin.

M. le docteur D. Pagé: *“ Voici des notes que jai déjd
-communiquées a I'Association Médicale Canadienne, au sujet
-du trachome, maiadie dont sont affectés certains immigrants et
qui menace de.se propager.

Commeé on le s2it le trachome est caractérisé par des
granulations siégeant suttout A la paupidre .sx'\périeure et
produisant successivement des-déformations de la paupidre du
panus et de la cécité,

~ Parmi ces causes on mentionne la prédisposition indivi-
duelle mais surtont le mauvais état sanitaire qui favorise la
contagion, Plusieurs auteurs affirment qu'en 1803, aprés 'éva-
cuation de I'Egypte, l'armée anglaise importa et propagea le
trachome en Angleterre ; ’Australie fut infectée par des immi-
grants .et la con-tagion se répand dans la classe aisée. La
mdladie est depuis longtemps épidémique en Russie et en
Autriche. '

Le trachome débute sommairement avec des apparences de
conjonctivite banale, Voild pourquoi il est nécessaire que la
loi s’en occupe pour circonscrire déssle début les pays infectés.
Eun 18qg9, les Etats-Uuis commencent d prendre des.mesures
ppour se protéger contre les immigrants. Le Canada suivit cet’
exemple en 1902, mais.ce n'est qu'en 1904 que lé. gouvarne-
ment prit le controle direct de cette nouvelle quarantaine placée
sous la direction du.docteur Bryce. Si les.malades.sont porteurs
de "lésions récentes ét qui paraissent devoir guérir daps.un
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temps raisonnable, on les traite dans un hopital spécial. Danus
le cas contraire ils sont déportés.

Cette loi parait avoir mis beaucoup d’entraves A Pimporta-
tion de ces individus. Cependant elle-w’est réellement efficace
que depuis qu'elle étend-son action aux passagers de premidre
¢t de seconde comme aux passagers d’entrepont, aux immi-
grants continentaires comine d ceux qui viennent d’Angleterre.
Cele améliore aussi la position du médecin de 'hopital vis-a-vis
du gouvernement, des compagnies de transport et du peuple.

D’hygidne joue un grand-réle dans le traitement qui varie
néeessairement avec chaque cas ; outie les séances chirurgicales
wous faisons faire des injections antiseptiques douces par des
infirmidres expérimentées. Les résultats sont bons ; cependant
il doit y avoir des récidives et nous aimerions 3 en étre
izformés.”

M. le docleur R. Boulet, de Mantréal: * Personue ne peut
parler du trachéme d’une maniére plus compétente que mon-
sieur le docteur Pagé, car il en a rencontré un grand nombre de
cas. L’cenvre i laquelle il consacre son temps est humanitaire
ct patriotique car le trachome se répandait rapidement chez
uous et notre situation serait devenne aussi mauvaise que celle
de PIrlande gni a 267/ de ces cas.s )

11 y a quinze aus cette maladie était trés coramune dans le
pays ; pendaut dix ans il y eut dimirution puis recrudescence
depuis quatre ou cing ans. A mon dispensaire j'en-ai vu jusqu’a
irente cas en un jour, surtout chez les colborteurs syrieus.
J'avais alors demandé 4 1a Société Médicale de Montréal d'inter-
venir auprés du gouvernemgnt d’Ottawa afin de faire cesser cet
état de choses. L'action du gonvernement a produit des résul-
tats excellents au point que l'on se prend a désirer de pouvoir
faire pour les auttes maladies, ce qui a été fait pour le trachéme;

M. le doctenr Pagé : “1l'y a eu une grande amélioration
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-, -

, depuis que les anglais ou les frangais infectés sont soumis 3 Ia
loi commune. Le grand nombre des immigrants atteints me
porte A croire que les médecins inspecteuts de 1a-bas ne font pas

. un examen sérieux, Il faut se méfier de toutes les conjonctivites
a ' rebelles et déprimer les culs’ delsac pour voir §'il n’y si¢ge pas de
: granulations. ' :

M. le doctenr Strois, de’St-Ferdinand : “ S'il nous arrive

un colporteur trachémateux, quelle conduite tenir dans les
campagnes? ¥

M. le doctenr Pagé: “ Vous nepouvez mieux faire que de
le mettre a la porte.” -

M.-le doctcur Jobin : « Je suis trds heurcux de voir autant
de confréres étrangers A la ville gssister 4 cette séance, et je prie
.monsieur le secrétaire d’en faire une mention spéciale au procés
verbal.” '

Py -

e rma M B Nyt ol

“

-~

s
R

M. le doctenr Paguin: “Les autorités de PArchevéché,
2 ayant actuellement entre les 'mains un volume en voie de publi-

-

. cation sur P’alcoolisme seraient heureyses d’avoir l'opinion d’un
" " comité desmembres de la Société Médicale de Québec, sur le
sujet ; je vous-prie donc de suggérer des noms.”

Sur la proposition de messieurs les dooteurs Simard et
. Jobin,"messieurs’les doctenrs Brochu, Marois, Fortier et Dorion
; sont ehargés de s'occuper de cette question.

3 . . La séance est lev'ée A dix heures et dix minutes.
. A Le Secrétaire

F. X. ]J. DORION, M. D.

‘e
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The Scientific Business of the Meeting will be conducted in
rwelve sections, as _jfollows, namely :

ANATOMY and PHYSIOLOGY.—President,: Professor. Bertram
Coghill Alan Wingle, M. D., F. R. S. Cork.
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Hon. Secreteries—Dr C. B, Shuttleworth, Toronto; Dr
Gawnshaw Cleland, Toronto; William Barnet Warrington, M
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T. Counell, Kingston; Dr Ingersell Olmstead, Hamilton ; Pro-
fessor Robert Fraser Calder Leith, M. B,, Birmingha'm.
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HONORARY LOCAL SECRETARIES, — Dr F. N. G. Starmn,
Medica’ Building, Toronto ; Dr J. J. MacKenzie, Medical Build-
ing, Toronta; Dr J. Gibb Wishart, Medical Building, Torouto.

" COMMITTEE PATHOLOGICAL MUSEUM: Dr J. J. Mackeun.ie,
Toronto, Chairman ; Dr Maud Abbott, Secretary; Dr Gordon
Bell, Winnipeg ; Dr W. T. Connell, Kingston ; Dr A. R. Gor-
don, Torouto; Dr J. A. McGregor, London, Ontaaio.
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ExutsrrioNn COMMITTEE. — Dr Arthur Jukes Johnson,
Taronto, Chairman; Dr T, D. Archibald, Toronto, Dr W. A.
Young, Toronto, Secretaries.

HoNORARY LoCAL ‘I'REASURER. — Prof. J. F. W. Ross,
T'oronto. ’

TORONTO ARRANGEMENTS COMMITTEE. — Dr Geo. Al
Bingham, 68 Isabella Street, Toronto; Dr C. J. C. C. Hastings,
253, Wellesley Street, T'oronto; -Dr A. A. MacDonald , 347,
Bloor street W., Toronto; Prof. J. J. MacKenzie, Medical
Laboratories, Toronto ; Dr Alex. McPhedran, 151, Bloor street,
W., Toionto; Dr R. B. Nevitt, 46 Bloor street W., Toronto;
Dr R. A. Reeve, President Elect, 48, Bloor street E., Toronto ;
Dr F. N. C. Starr, 112, College street, Toronto; Dr J. Alger-
non Temple, 333 Bloor street W., Toronto; Dr D. J. Gibb
Wishart, 47 Grosvenor street, Toronte, )

RECEPTION St COMMITTRE — Chairmau: Di I. H. Ca-
meron. Seeretaries : Drs A. Primrose and W. F. Clarke; Drs
N. M. Beemer, G. H. Burnham, W. Harley Smith, W. Britton,
R. S. Stephenson, J. T. Gilmour, C. E. Clarke, A. B. Macallun,
Dr Price Brown.

FINaNCE Sus ComMITTEE.—Chairman: Hou. Dr R. A.
Pyne, Secretary : Dr Wm. -Goldie ; Drs Chas. Sheard, C. Trow,
J. ’I. ‘Duncan, Alex. Davidson, W. J. Greig, Ald. A. Lynd, Ald.
John Noble and Dr J. F. W. Ross, ex-officio. G. S. Cleland,
Ald. W. S. Har~*<on. -

ExcorsioN Suer CoMwiTTEE. — Chairman: Dr N. A.
Poawell. Secretary: Dr C. P. Lusk, Dr W. H. Pepler, Drs C. J.
Wagner, W. J. Wilson, A. O. Hastings, H. A Bruce, G. R.
McDonagh, W. J. McCollum, J. O. Orr, J. W. Peaker, C. Gil-
mour, T. McKensie. '

TRANSPORTATION SuB COMMITTEE.— Chairman: Dr B.




136 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

L. Riordan. Secretaries ; Dr H. A. Beotty and Dr Geo. Elliott,
W. P. Caven, W. H. Harris, H. W. Aikins, J. H. McConnell,
J. C. Patton, S. M. Hay, H. Hunt, A. D. Watson, Forbes
Godfrey.

DiNNER Sup COMMITTEE. — Chairman: Dr F. L. M.
Crasett. Secretaries: Dr H. A. Parsons and C. J. Copp. Drs
Allan Baines, D. C. Meyers, E. W. Spragge, R. J. Dwyer, R. T.
Noble, G. A. Peters, H. C. Burritt, C. L. Starr, J. E. Elliott.

Sus COMMITTEE IN CHARGE OF ExHisrTs.—Chairman :
Dr A. Jukes Johnson. Secretar” s: Dr W. A. Young and Dr.
T. D. Archipald. Drs Jemes Spences, John Caven, John Hunter,
T. F. McMahon, R. B. Orr, C. E. Stacey, B. S. Milner, T. H.
Stark, A. J. Harrington. . A

PRINTING, AND PUBLISHING SuB COMMITTEE. — Chair-
man : Dr A. H. Wright. Secretaries: Dr J. N. E. Brown and
A.J. MacKenzie. Drs J. T. Fotheringham, C. H. Foster, E. E.

King, John Fergnson, W. H. B. Alkins, D. King S—ith, H. B. .

Anderson. E. R. Hooper, J. J. Cassidy.

LOCAL ENTERTAINMENT SUB COMMITTFE., — Chairman :
Dr H. Crawford Scaddiug. Secretary : Dr R. S. Hutchison. Drs
J- L- Davidson, J. J. Palmer, A. R- Garratt, Allan Shore, J. N.
Henwood, B. E. Hawke, J. B. Thorburn, Wm. Oldright, G. S.
Ryerson, W."McKeown. '

HOTELS ANE LOEGINGS SuB COoMMITTEE. — Chairman :
Dr H. T. Machell. Secretary : F. A. Clarkson. Drs H. J. Ha-
milton, A. C. Hendrick, C. B. Smith, J. H. Rowan, G. H. Car-
veth, S. Johnson, E. A. McCullough, R.J. Wilson, I.S. Hart,
R. Griffith, E. H. Greene, C. R. Sneoth, C.-A. Hodgetts.

 MEMBERSHIP SUB CoMMITTEE, — Chairman: Dr R. W.

Bruce Smith, Secretary : Dr W. H. Cronyn ~(Rosedaie), G. E.
Smith, W. B. Thistle, C. O'Reilly, S.Johnson, D. M. Andersoun,
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Jas. Caven, T. A. Todd, Thos. Wylie, Paul Scott, Helen
MacMurchy.

Corvesponding Members.of the Membership Sud Chmmittee :

Critish Columbia, Dr O. M. Jones, Victoria. Dr S. J. Tuns-
tell.—Saskat, Dr W. D. Ferris, Edmonton.—Alberta, Dr J. D.
Lafferty, Galgary.—Manztoba, Dr F. R. England, Winnipeg.
Dr R. S. Thoreton, Deloraine.—Quebec, Dr John MacCrae,
McGill, Montréal. Dr A. Marois, Quebec.—New-Brunswick, Dt
Murray Macfaren, St. John.—MNowva-Scolia, Dr John Stewart,
Halifax.—Prince Edward Is. Dr Jenkins, Charlottetown.—
Ontarie, Dr. Forbes Godfrey, Mimico, Dr W. S. Bond, Egling-
ton, Dr A H. Perfect, Toronto 'J'unctlon, Dr W. J. Charltou,
Weston, Dr W. Walters, East Toronto. ~OQOttawa, Dr R. W.
Powell.—LZondorn, Dr H. A. MacDallum.—K&7ngston, Dr Jas.
Third.—Hamilton, Dr. A. E. Malloch. Brantfort, J. A. Marquis.
—Peterboro, Dr T. C. Meal.— Woodstock, Dr A. B. Welford. —
St. Chatarines, Dr W. Ratcliffe. —Nlagara Falls, E. T, Kellam. "
—Paris, Dr W. Burt.—Sauit Ste. Marie, R, J. Gibson.—Qzwen
Sount,, T. H. Middlebro.—Collingwood, J. L. Bray—2aMidiand,
R. Raikes.—Belleville, W. ]. Gibson.—Orillia, W. Gilchrist.



Formulaire du Praticien

——

LES SOLUTIONS POUR INJECTIONS INTRA-
UTERINES

P

Les liquides pour injections iutra-utérines sont de compo-
sition variée. M. Fabre (de Lyon) (Acad. de Méd., mai 1905),
recommande 1’ean térébenthinée :

FEaustérilis€e..ooevrvenrennnnes 1 litre
Essence de térébenthme ......... R
Alcool 2 92° . .... Cetteresadroes S

Lorsque Vinfection tend a se généraliscr, P’auteur ;:onsei]lc
en plus la térébenthine administrée 4 Vintérieur, 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 ia

suivante : -
Eau salée stérilisée 2 7]1006. coane - a litre
Essence de térébenthine......... ce
Alcool ..o vvienn oo cerecesas . S ce.

200 cent. cubes de cette solution représentent exactement
1 gr. d’essence de térébenthine.

Nous n’oserions trop-»zconséill.er', cette dernidre médication.
Prise par 1a bouche, 'essence de térébenthine délabre I’estomac ;
injectée sous-1a peau, elle est fort douloureuse. En injections
jntra-utérines, c'est autre chose.

Le liquide térébenthiné seinble pouvoir étre emp’ioyé sans




.

FORMULAIRE - 139

inconvénients. Il prendra place & c6té des solutions préalable-
ment utilisées :

Liqueur de Labarraque ...... 50 ‘grammes
Eau distillée.......... tveess 1LOOO —

Ou bien :
Permanganate de potasse....... 2 gr. 50
Eaudistillée...; . ... ..o 300 —

Deux cuillerées 3 soupe par litre d’eau bouillie. — Chaque
cuillerée renferme o gr. 012% (e permanganate.

L'ean oxygénée yecueille nombre d’adhérents. Seulememt
comme son emploj risque de favoriser la production d’embolies
wazeuses, on ne Pepiploie guire avant le quatridme jour, et 3
ce moment, craintg que quelques bulles gazeuses ne restent dans
Lutérus, on fera spivre linjection. d’ean oxygéuée d’un lavage
avec 400 ou 500 gr. d’un autre antiseptique. La solution d’ean
oxygénée est employde tiéde et coupée de moitié d’eau (7% de
Lattier, 1902) ‘

Le suflipeé aux doseS'dgi 0 25 par litre, n’a jamais donné
d'accidents joxiques entre lgs"_niains de M. Budin (Budin et
Demelin, Man. d’dc., 1904) Ce dernier attribue la constante
innocuité des-lavages ainsi faits & ’emploi de sa sonde qui assure
le retour aisé du liquide.

On peut encore utiliser 'eau boriquée (30 p. ‘1‘009), gome-
uolée (2.50 p. 1.000). )

A la Maternité Tarnier, M. Budin emploie volontiers les
solutions iodées : '

Iode métalloide............. - 2 grammes
Yodure de potassium......... 4 —
Eau stérilisée. .ocovveviinens 1 litre

(solution faible) o
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Ou bien :
Tode Métalloide..oesvrunesn. 3 grammes
Todure de potassium......... 6 —
Eau stérilisée. ... vovvu.n. .. 1 litre

(solution fortey

L'inconvénient de des soluttions iodo-iodiirées est de causer
parfois quelques cuissons vulvaires. Il faut rejeter Pemploi de
la teinture d’iode, car elle est douloureuse par I'alcool qu'elle
conticnt. La technique est trés simple. On lave d’abord Pu-
térus avec de Pean bouillie, jusqu'd ce que le liguide ressorte
clair. On fait ensuite passe. deux litres de la solution iodo-
todurée, et un lavage d’eau bouillic terminal débarrasse la cavité
vaginaie des excés d’iode qui pourraient s'y accumuler.




ETUDES SUR LE TRAITEMENT DES FRACTURES
DES MEMBRES - o

PAR FR, GUERMONPREZ (bE LILLE)

Nutes recueillies et mises en ordre par les Docteurs J. GUILLOUX,
I. Et1SSENDECK, ]. FAIDHERBR, A. DAvID, L. MERVEILLE
et Ap..PLATEL.— Un volume in-8° de 1550 pages, avec,
235 figures dans le texte.—Paris, 1906 ; /, Rousset, éditeur.
PRIX : brocké, 25 fr. ; cartonné, 27 fr.

Llouvrage est un véritable livre, et non un manuel, ou un
répertoire d'id.ss courantes. Ce gui dowine c’est 'unité de
vnes avec des expressions varies. L'idée fondamentale prétend
harmoniser-par ce traitement tous les éiéments anatomiques du
membre fracturé ; et c’est ce qui forme la lignedirectrice depuis
le moment de Taccident jusqu'd Pachevement du traitement..
Les chapitres sont écrits par différents auteurs; il en résulte
des tendances diverses et personnelles pour exprimer des prin-
cipes, qui ne varient pas. C'est comme une école, ol tout se
tient avec la juste part laissée aux initiatives individusiles, et
sans jamais se confondre avec‘les pratiques adoptées .ailleurs.
On s'étonne de tencontrer-de nos jours une Ecole, qui se tient 3
part autour d’une personnalité : ce n’est point banal : et cette
considération suffit pour attirer I'attention sur un livre, qui
traite la question des fractures des mnembres d’une mani¢requ’on
ne trouve nulle part.

Les 32 chapitres sont inégaux. Plusieurs sont courts et se
rapportént aux points les moins controversés ; d’autres sout trés
étendus, parce qu’on y rencontre des questions nouvelles ou-du
moins reprises et refondues de fond en comble. Clest, en effet;
la premiére fois que l'on tente, sous cette forme, une sorte de
- répartition eritre les soins traditionnels dounés aux fractures et
ceux du massage et de la mobilisation.qui passent pour des inno:
vations. D’importantes recherches historiques acquidrent une
portée pratique par leur rapprochement de plusieurs observations
trés moderne  ét une critigite impitoyable conduit le lecteur a
se faire une opinion'nouvelle. Dans cette controverse, rien i’est
bouleversé ; mais 1a routine est combattue sans cesse; le sens
clinigne est recherché comnme argument supréme. C’est donc une
Ecole, qui n'a rien de didactique, rien que I'ou puisse résumer.
Clest bien une école pratique, a laguelle aucune ressource moder-
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ne ne reste étrangére. On y voit la répartition entre I mobili-
sation et I'immgbilisation, entre le massage et les appareils ina-
movibles, “Parmi. les chapitres les plus curieux sont ceux de la
thermothérapie et de la mécdnothérapie, qui sont devenus des
moyens nécessaires auprés des victimes des accidents du-travail .
¢lest l]a premicre fois qu’uu ouvrage de chiruigie donne cette
documentation avec tant d’abondance et.de précision: Les denx
derniers chapitres sont entid¢rement nouveaux ; ils se rapportent
A Ta rééducation des noyvements et spécialement 4 la reconsti-
tution de la marche chez lés boiteux. De nombreuses observa-
tions et plus de deux -cents gravures viennent 2 lappui d'un
enselgnemeqt "donné "depui$ 30 ans daiis une ville trés indus-
trielle ol les ressources cliniques ne manquent' pas. Un réper-
toire alphabétxque facilite les recherches du praticien eu four-
nissant la réponse aux problémes si difficiles et si ‘nombreux de
la chirurgie moderne-dés accxdeuts du travail pour. les fractures
des mexnbres.

Québec, 25 Novembre 1905.
Le Bulletiu Médicale, Québec:

Monsieur le Rédacteur,

Je vois.par votre hvralson de, septembre, (Communication
du Dr. Laurendeau) que 'on-peut se procurer le BROMYDRATE
DE SCOPGLAMINE d’une maison de Montreal zl raison  de
$1.50 par tube de 5 grs. -

Nous gardons ce produit dela maison Merck et notre prix de
vente n’est que de 75¢. par tube, Je crois que vous devriez
publier la présente lettre afin que vos lecteurs sachent gu'a
Québec, il existe une Maison qui peut leur fournir tont produit
nouveaux sans pour cela exiger des profits exagérés.

Je demeure votre serviteur

J. E. LIVERNOIS

)



LES INJECTIONS D'IODIPINE
Dauns le traitement des arthrites mono-articulairves chroniques.

Comununication faite 3 la Société Clinique des HOpitaux de Bruxelles

M. Maver rend compte des résultats favorables obtenus par M.
Depage dans six cas d’arthrite chronique mono-articulaire, grice aux in
Jections massives d'iodipine.  Deux cas sont-relatifs & des tumeurs blan-
ches de la hanche gnéries el deux mois environ ; les quatre auntres obser
vations oat trait 1\ ane c0\u|"u., suite de fidvre byphoxde, ¢t trois arthrites
rhnmatisgle: localisées & un genou, aprés un rhumatisme généralisé,

Pans tous ces cag, 7 M. Depage o fait injecter Journellemont ou tous
les doux jours 10 & 20 caont. cubes d° xodlpxm a 10 p. c. ou & 25 p.c. ;les
donleurs ont rapidement disparu et la guérisun a été obtenue sans n.nk.ylo-
«»  On sait que Piodipine est une combmmsou organique de l'iode avec
Phuilé de sésame, en proportion telle que: 20 cent. cubes d'iopine & 25 p.
c. contienuent 5 grammes d’iode.

Les injections d'iodipine—a condition que I'échantillon soit jaune
clair ot non brunfitre, ce qui fnit supposer la présence d'iode libre— sont
indolores, non:irritantes et ne prodiiisent jamais d'intolérance ni d’iodis-
me méme & hautes doses : Feibes; d’ Aix-1a-Chapelle, o injecté sans inconvé-
nients 50 gmmmes par jour de la combinaison & 25 p. ¢. pendant vingt-
cing jours (soit 1,250 grammes=312.5 grammes d'iode {). .

L’iodipine a été¢ préconisée dans tous les cas ot Yon recoramande
les iodures: Ia Dbronchite, 1'emphyséme, le goitre, les psoriasis, la
syphilis | tertiaire, la cyphilis cérébrale, lés périostiles syphiliti-
ques, le tabes,-le rhumatisme chroniqnc, les arthrites déformantes, iés pous-
" sdes con"estnes articulaires avec c.pms‘ussement des ligaments, la névrite
suut\que, ete. .

M. Mayer @ observé un effet trés rapide dans un cas.de psoriasis eb
dans un vas d’artério-sclérose svphilitique avec polyadénite : enn quelques
jours il a-va disparaitre des ganglions indurés du volume d’un maf.

Cette action résolutive A'1’égard des tissus de sclérese parait due au
d(\eloppemenb d’une.mononucléose 1ntenss autour du foyer d’injection
et i de la leucocytose mononuclénire snngume, ainsi que lont montré les
recherches de Tabbé-ét Lortat,

A ce point de vue, il kst pent-étre préférable, dans les avthropathies
chironiques avec.épanchement, d'injecter Uiodipine tout prés des foyers
u.:Indes, comme Pont proposé Schuster et Feibes, au lieu d’injectze dans
la fesse, comme on.le fait ordinairement.

Le prix peu élévé des flacons d’ wdxpmc ne vient heureusement pas
en restreindre I'emploi. La combinaisona 10 p c. doit &tre prefelée dcau-

se de linstabilité relative des ﬂucous & 25 p.c
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L’absence des symptOmes d'iodisme, malgré les fortes doses ndrminis-
trées journellsment, est dit probablement A 'nbsorption trés lonte de l'iode
Ja combinaison avec huile de sésume étant assez fixe : on retrouve cou-
rammont Piode dans P'urine encore un inois aprés la dernidre injections ot
Feibes a inéme pu lly décéler aprés 402 jours. Accessoirement 1'iodipi
ne peut sorvir & controler la motilité do 'estomac: comme elle ne ue dé-
compose ni dans la salive ni dans le suc gastrique, van Spanje o proposé
(I'administrer- 1:6.gramme d’iodipine dans du lait chaud et de rechercher
Iapparition de lliode dans la salive, qui indique le passage de I'iodipine
dans l'intestin et sa décompusition par la bile , normalement, la réactivn
survignt au-bout d'une heure ; elle est rerardde dans les cas de paresse
gastrique ot manque i les veies biliaires sont obstrudes,

M. HaN~NECART pense que l'on pourrait employer l'icdipine dans
Tes cos d’actinomycose, ol il sagit précisément de faire absorber do gran
-les qnantités d’iode )

M, REeNE VERHOOGAN a employé, avec un succts inégal, Piodipine
.dans le rhumatisme chionigne secondaire, ¢'est a-dive ¢ ngéeutif aux at
‘teintes du thumatisme articulzire aigu, 11 faut injecte., dans tous les
.cas, do fortes doses, jusqu'a 20 cent. cubzs du médicament & 10 p. ¢. La
onsistance huileuse de I'iodipine occasivnne un frottement trés marqué b
long des.parois de I'aiguille creuse, ce qui ndcessite 'emploi d’aiguilles
d-ussez fort calibre.

D'autre part, l'iodipine se déco.npose lentement dans les milieux
organiques : en cas d'urgence, dans la syphilis cérébrale par exemple, il
faut donc employer simultanément 1'indipine et I'iodure, quitte & suppri
amer I'emploi de ce dernier aprés une quinzaine de jours.

M.GKERARRD obsorve en ce moment plusieurs malades soumis ans
injections d'iodipine ; il a obtenu une gudrison complite dans un cas de
sthumatisme tuberculeux du genoux avec ankylose ; les 18sultats sotenus
dans le rhumatisme chronique sont moins probants T.es injections oat ét”
pratiquées sous lu peau, au pourtour des articulations maladas,mais & do-
ges faibles.( 2 & 3 cent. cuhes par injection ). "

M. Mavrr.— Il est nécessaire d'smployer les hautes doses ; les avs
Xages des injections périarticulaires ont été signalés récemment.

M. Havsrcarr.— N’y a-t-il aucun danger de provoquer des-em-
bolies 1 ’

M. Mayer.—Pas plus qu'avec les autros injections similaires ; il faut
prendre soin de ne pas.piquer un vaisseau. -




