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MEMOIRES

DE L'ECTOPIE TESTICULAIRE DOUBLE, VARIETE
INGUINALE, ET SON TRAITEMENT

(ORCHIDOPEXIE PAR TRANSPOSITION TESTICULAIRE
INTRA SCROTALE).

L’ectopie inguinale est avec la variété dite abdoniinale, la
seule de toutes les variétés d’ectopie testiculaire qui soit du
ressort de.]la chirurgie. Comune bien d'autres anomalies eile
attend encore une explication pathogénique satisfaisante. Ce-
pendant, la fréquence chez les dégénérés de malformations
nettement indépendantes des lésions de 'appareil nerveux cén-
tral fait que la tendance actuelle est de la fanger dans le cadre
d’ailleurs trds vaste des dégénérescences, sans qu’on puisse pour
le moment préciser A quelle portion du tractus génital s’applique
initialement la.dégénérescence.

Il ne faut pas ‘croire que ectopie testiculaire soit une
anomalie destinée A prendre rang parmi les curiosités patholo-
giques: Tout an contraire, elle mérite 2 pius d'un titre I'atten-
tion du praticien. Qu’elle soit méeconnue ou. dédaignée le plus

fréquemment, cela n’est pas douteux, 'expérience de tous b i

jours est 13 pour le prouver. 111013

Cela est pourtant bien. surpreuant gnand on songe 2o~
nostic de cette anomalie, pronostic sérieux pour la santé daeelapi

qui eu est porteur et fatal pour son avenir génitgl [Jarsque

)
Pectopie est double, 101t v1308132

Ordinairement on ve consulte pas parce que 1’on est porteur

——
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d’un testicule ectopié, mnais pour l; hernie concomittante, tou-
jours constante & un degré plus on moins accentué, difficile-
ment coercible, qui s’engoue, ou s’étrangle. D'autrey fois, c'est
pour des douleurs pergues dans P'aine a 'occasion de mouvements
brusques ou d’efforts, et ’examen met en évidence le testicule
ectopié comme cause directe des phénomeénes, douloureux en
question.

En dehors de ces deux circonstances on ne consulte pas,
et I'ectopie reste ignorée avec les multiples accidents patholo-
giques dont elle est I'amorce. La torsion du cordon qui dans
les cas légers se manifeste par une tuméfaction passagére de la
-glande génitale et de son pédicule accompagnée de douleurs, de
nausées, méme de vomissements, peut parfois donner naissance
2 un véritable abcés phlegmoneux avec ses symptémes géné-
‘raux graves et finalement venir s’ouvrir 2 la peau, la glande
génitale s’éliminant alors par eschares gangréneuses.

Or, P'ectopie parait favoriser cette torsion. L’ectopie s’ac-
compague toujours de hernie 3 un degré quelconque, hernie
presque toujours incoercible avec tous les accidents qui en
découlent. Le testicule ectopié que sa situation expose aux
violences extérieures est souvent le siége d’orchite dite trauma-
“tique.

Il est certain aussi que le testicule ectopié est plus prédis-
posé-a la dégénérescence néoplasique que les testicules normaux.
Mais, ce qu'il ne faut pas perdre un instant de vue c’est I'atro-
phie lente, fatale du testicule ectopié entrainant la perte fonc-
tionnelle irréparable de I'organe avec tous les phénomeénes de
-dépression morale qui en résultent. Ceci a une importance

_¢/qu’on ne saurait méconnaitre.

En effet, si chez le jeune enfant, le testicule conserve sa
structure normale et peut quelquefois sécréter des sperma-

i
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tozoides au motnent de la puberté, des changements ne tardent
pas 4 survenir 4 mesure que 'enfant avance en dge.

Une dégénérescence fibreuse ou graisseuse apparait.

La rétraction fibreuse par sclérose péricanaliculaire débute
par l'albuginée et le corps d*Hygmore, et il est facile de com-
prendre qu'un léger degré d’atrophie est suffisant pour mettre
obstacle 4 1'excrétion du sperme et empécher le passage du pro-
duit de la sécrétion. Puis la sclérose augmentant, le travail
de la spermatogéneése s’arréte et le processus scléreux aboutit a
une destruction totale de I’épithélium et aela transformation
fibreuse du conduit. Bref, un testicule ectopié est fatalement
voué 2 une atrophie avec perte compldte de ses fonctions sper-
matogéniques. Les conséquences sont plus graves encore, Il
résulte de recherches récentes sur le réle physiologique du testi-
cule que celui-ci est composé de deux glandes : 1la glande sper-
matique qui tient sous sa dépendance la fonction de la repro-
duction et la glande interstitielle qui donne 4 I'hommne le déve-
loppement et le caractére virils. Or, les histologistes ont cons-
taté que le testicule ectopié est dans P'immense majorité des
cas, impropre A la sécrétion des spermatozoides, la glande res-
tant A I’4tat embryounaire, mais que par contre la glande inters-
titielle se développe et conserve sa fonction tant que 1’atrophie
n’a pas totalement envahi et détruit la glande génitale. D’olu
il découle qu'il y a un intérét majeur chez le cryptorchide d%li-
miner de bonne heure les causes d’atrophie glandulaire si 1'on
veut lui assurer le développe.nent et le caractére virils. Chez
le monorchide, le danger est évidemment-moindre vu la pré-
sence d'un testicule normal au fond des bourses. Cependant,
ze testicule n’est pasa 1’abri de ncmbreux accidents pouvant an-
nihiler sa fonction, traumatisme, tuberculose, néoplasie, blennor-
rhagie. Il suit de 13 que lectopie simple, moins grave, n'en
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constitue pas moins un mal sérieux. par lui-méme et par
les-conséquences médiates ou immédiates qu'il peut entratner.
L’ectopie inguinale double se rencontre moins fréquemment
que lectopie simple. Si on a pu trouver un ectopique simple
sur mille conscrits (Marshall), le cryptorchide ne se rencontre
que dans la proportion de !/10,00.

Pour notre part nous avons eu l’occasion d’en voir plusieurs
exemples 3 l'occasion d'interventions chirurgicales pour des
testicules néoplasigues ou tuberculeux situésdans le canal ingui-
nal, ou des hernies incoercibles ou étranglées. Ceux qui ne con-
- sultent pas pour dne hernie génaunte, viennent demander du sou-
lagement pour des douleurs ressenties au pli de l'aine. Car il
faut savoir que si le testicule ectopié peut étre parfois parfaite-
ment toléré, d’ordinaire il n’en est pas ainsi. A la puberté le
testicule en ectopie, jusqu’alors silencieux, révéle sa présence
par une sensibilité trés vive. C’est le printemps qui s'annonce,
c'est le bourgeon qui pousse et la tuméfaction physiologique
qui en est la conséquence-se tréuve a Pétroit dans le canal ingui-
nal.

A Poccasion d’un effort, d’une quinte de toux, d’un trauma-
tisine, d'une contraction musculaire brusque le testicule
ou est comprimé dans le canal inguinal ou méme peut
se luxer hors de son trajet. De la congestion, de la compression
et de Détranglement naissent des accidents nerveux, des crises
douloureuses parfois trés vives pouvant méme simuler un étran-
glement interne et qui ne disparaissent qu’aprés la réduction du
testicule. L’cbservation suivante est typique en ce sensqu’elle
présente la symptématologie habituelle et classique de l’ectcpie
inguinale double. .. )

A. L., agé de 18 ans, ne présente rien de particulier dans ses
antéeédents héréditaires et personuels. Il a toujours joui d’une
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'bonne santé. 1l entre 3 'Hépital pour des douleurs dans la
région inguinale droite et gauche et parceque ses testicules ne
sant pas bien placés. Il y a trois ans il a conmencé a ressentir
les douleurs qui 'aménent 2 consulter. A cette époque, 3 T'oc-
casion du-moindre effort, d'une course—il était au collége alors
—~il était pris de vives douleurs dans la région inguinale de
chaque cté. 1l constatait que ses testicules qu'il savait anor-
malement placés, descendaient en dehors de la région inguinale,
et 1a douleur se maintenait vive tant qu'ils n’avaient pas repris
leur position.

Depuis, les symptomes ont toujours été en s’aggravant au
point qu'il est dans ’impossibilité de travailler. A l’occasion
du moindre effort les douleurs sont trds vives, surtout 3 gauche
ol le testicule parait avoir moins de mobilité qu’a droite.
Le repos calme les douleurs, mais les testicules, surtout le
gauche restent trés sensibles 4 la moindte pression.

L’examen direct donne le.résultat suivant :

Le scrotum est rudimentaire et vide. Dans la région ingui-
nale on trouve de chaque c6té une masse qu'il est facile de
reconnaftre:pour un. testicude:. Celuj du.c6té droit est gros et
mobile, tandis qu'a gauclie le testicule est plus petit, plus fixe et
douloureux. En plus, de chaque c6té, existe I'inévitable hernie.
L’opération a consisté en un double Bassini, la libéra-
tion des testicules et cordons aprés dissection abdominale
aussi loin que possible, et P'élargissement des loges scrotales.
L'orchidopaxie a consisté en ceci: le testicule droit a été placé
dans la loge scrotale gauche en le passant 3 travers une bouton-
nidre faite dans la cloison ;. le gauche fut déposé dans la loge
droite, de sorte que les cordons spermatiques s’entrecroisent ;
puis les cordons sont fixés par un point i la boutonnidre
rétrécie,

Les suites furent simples Le malade a été revu 6 mois
aprés, avec un résultat qu'on peut qualifier de parfait. Il
n'existe aucune douleur. Les testicules occupent la position qui
leur a été donnée. . Il n’y. a aucané-‘trace de :étraction des
cordous et partant aucune élévation des testicules.

L’orchidopexie est le séul traitement raisonnable .de l'ecto-
pie testiculaire simple ou double. La castration n’est indiquée
que si le testicule est atteint de tuberculose, d’inflammation ou
de néoplasme. Il est 3 mon sens irrationnel d’enlever un



6 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

testicule qui ne peut étre abaissé dans les bourses comte cela -
s’est couraminent pratiqué. Dans’ le cas de cryptorchidie, au
lieu de faire un eunuque par castration double il vaut mieux
réduire les glandes génitales dans la cavité abdominale. Alors
la glande interstitielle pourvoyant au développement et au
caractére virils, au moins persiste ce qui n’est pas 4 dédaigner.
De plus\il est notoire que des testicules en apparence atrophiés
reprenuent peu i peu leur volume normal aprds avoir été abais-
sés dans le scrotum d’ol il suit que leur réduction abdominale
:ne peut que leur étre utile, J Si 'orchidopexie est le seul trai-
tement rationnel pour tout testicule ectopié qui n’a pu effectuer
sa descente, il ne s’en suit pas que-tous lés procédés de fixation
dounent toujours d’excellents résultats. Le grand nombre de
procédés préconisés en est une preuve €loquente. Abaisser le
testicule dans la loge scrotale et l'y maintenir voild le but que
1’on se propose d'atteindre. I'abaissement, pourvu que ‘la dis-
section du cordon soit poussée assez loin dans ’abdomen est
ordinairement chose facile. Il n’en est pas de méme de la
fixation, car alors on a A lutter contre la rétraction du cordon, ~
rétraction d’antant plu- forte que les difficultés de la descente
dans le scrotum ont été plus sérieuses. De plus le point de
fixation scrotale n’offre aucun obstacle sérieux résistant 3 la
rétraction. {Cest ce qui explique le grand nombre des récidives
et des résultatsjmédiocres. Clest dans le but d’assurer le main-
tien des testicules dans le scrotum que nous avous employé de
préférence un procédé qui -n'est peut-btre pas classique, mais
ne peut pas ne pas maintenir les testicules au.dessous d’une
ligne horizontale et tangentielle passant par la partic: inférieure
de la racine de la verge.} ;.C’es\t tout ce que l'on peut demander.’
11 est vrai que le résultat serait parfait, au point de vue: esghé-.
tique, si le testicule abaissé occupait définitivement le fond du
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scrotum. Mais aucun procédé ne peut se vanter d’assurer ,
toujours un semblable résultat. Un procédé qui peut lutter
avantageusement et dans tous les cas contre la rétraction funicu-
laire doit pouvoir réunir tous les,suffrages. Le procédé que nous
avons:employé chez notre malade donne i ce sujet toutes les
garanties. Et la raison en est bien simple. Les deux cbrdons |
étant entrecroisés et fixés 4 la boutonnidre pratiquée dans la
cloison scrotale, peuvent bien se rétracter quelque peu, mais
Deffet ne peut pas donner d’autres résultats que d’appliquer les
deux testicules 3 la partie inférieure de la verge, et encore dans
les cas ol la rétraction est trés forte.

Mais comme il est indiqué d’ajouter la funiculopexie, la
rétraction est réduite au minimum et alors le procédé donne
ainsi toujours d'excellents résultats. Gernusy et Witzel 'ont
employé avec enthousiasme. D’ailleuts ces résultats ne sont pas
surprenants. Walther en France, avait déjd préconisé une
manilre de faire dans I’ectopie simple lui ayant toujours douné
d’excellents résultats qui permettait d’espérer des succés cons-
tants avec la méthode de la transposition testiculaire intra scro-
tale. Il fait passer le testicule dans 1a loge de 'autre glande et
fe maintient dans sa nouvelle situation en fixant simplement
son cordon 4 la boutonniére pratiquée dans la cloison par

quelques points de sutures. Villemin avait aussi lancé )idée
de fixer le testicule abaissé A son congénaire par quelques points
de sutures, 'avait mis A exécution, et aurait eu d'excellents
résultats définitifs. Mais ces deux méthodes pour I'ectopie
double ne sont pas A I'abri de toutes critiques.

L’orchidopexie par transposition testiculaire intra scrotale
que nous avons pratiquée a donné des résultats esthétiques et
fonctionnels excellents et définitifs. Et nous nlavons pas con-
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naissance de résultats plus beaux avec les autres procédés y
compris celui de Kirmisson.

C’est dans le but de faire connaitre cette élégante méthode
que nous avons pﬁblié notre observation avec résultats constatés
5iX mois aprés l'intervention et en méme temps d'éveiller I'at-
tention des praticiens sur la nécessité et les bienfaits de I'orchi-
dopexie dans l'ectopie double on simple. Certes, nous ne pré-
tendons pas que tous les maiades souffrant d’ectopie doivent
&tre opérés. La descente testiculaire peut étre tardiveetil y a
lieu de ’aider par le massage du cordon et l’applicétion d’un
bandage comnme 1'avait préconis¢ Hunter et enseigné ‘I'uffier;
mais aprés 6 4 7 années d’attente la descente est plus que pro-
blématique et il serait irrationnel d’espérer encore un bon vop]éir
qui ne se manifestera pas. Ll'intervention pourra parfois étre
beaucoup plus précoce, du moment qu'un incident sera venu
compliquer sérieusement 'ectopie inguinale simple ou double.

ARTHUR SIMARD

LES EFFETS DE L’ALCOOLISME

A 1a vue des proportions que prend chez nous 'habitude de
boire, 'on s’est ému et une croisade a été entreprise contre l'al-
coolisme.

Si nous consultons les statistiques, nous voyous que notre
pays est' presque au bas de échelle; mais on ne s’en est pas
tenu J4 ; I'alcoolisme nous envahit d'une fagon rapide. Ins-
truits que ndus sommes de ce qui se passe en pays étrangers, il

(3

-
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ést du devoir de tous de seconder l'autorité par l'initiative
privée. T médecin plus que .tout autre connait les résultats
néfastes de 1'alcool, il voit. le mal causé pér cet ennemi terrible,
il doit travailler de toutes ses forces 3 cette ceuvre natriotique
par excellence,

Clest pour résumer 'action de 1l’alcool sur 'organisme du
buveur et de sa descendance que nbus avons rappelé dans le
court exposé qui va suivre les méfaits de ce fléau moderne, '

Loin de nous la prétention d’exposer un travail original et
complet, nous avons simplement voulu, en nous inspirant de
travaux qui font autorité, montrer ’ennemi social en nous arré-
tant A considérer la dégradation de l'individu et extinction de
Pespdce qu’il ameéne presqu’aussi fatalement que la syphilis
et la tuberculose. Alcoolisme, syphilis, tuberculose, voild une
bien épouvantable trilogie. Supprimer Palcoolisme ne signifie
pas faire disparaitre les avariés et les bacillaires, mais c’est en
réduire le nombre dFun pourcentage assez €levé,

* * .*V

D’aprés Hoefer, le mot alcool est d’origine arabe signifiaut
quelque chose qui brule, et R'icllafdiére désigne sous le nom
d’alcoolisme 1'état morbide. en ri\lpport avec lintoxication par
Palcool qui, ingéré A doses assez fortes o assez souvent répétées
est un véritable poison. .

L’alcool fait d’abord une premlére victime, le buveur, puis
continuant son ceuvre de destructxon, il fait de nouvelles victi-
mes dans les descendants, et le mal se répercute ainsi jusqu’d
Pextinction de Pindividu. ‘,,A,uc;m organe n'échappe a Pintoxi-
cation chronique. Lalcoolique dune voix rauque, éraillée,
gutturale, raconte ses douleurs gastriques, ses vomissements ma-
tutinaux quelquefois striés de sang, (ulcérations). Le foie est

/
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trés sensible A I’alcool et depuis la cirrhose ‘de Lagunec 2 la’

cirrhose hypertrophique, Ja clinique révdle une série complexe’
de réactions fibreuses et cellulaires dues A I'éthylisie.

« La rouille de la vie », comme disait Sée, se dépose sur 'ap-
pareil circulatoire et I'alcoolique plus que tout autre réalise 15ag<i6-
me de Peter: «ila 1'4ge de sesarteres». Quelle que soit 1a théorie
qui séduise davantage, qu’elle soit primitive ou secondaire, la

néphrite des alcooliques n'est pas discutée, Formad a méme '

décrit une forme spéciale, le rein en dos de porc.
L’on connait le pronostic grave que présente la pneumonie
desalc cliques ; les congestions et les hémorragies pulmonaires

sont res fréquentes chez eux. Si l'alcool ne peut produire.

la tuberculose, il la favorise puissamment en mettant Porganisine
en un état de réceptivité toute spéciale, il enestla porte d’entrée,
il en est le vestibule.

Le buveur, dit Fournier, s’alcoolise sur le zinc de la buvette

puis prend la syphilis, dans la pidce d'2 c6té. Elle est donc
bien étroite la relation qui existe entre ces trois fléaux.

Les organes génitaux, comme les autres organes du reste,
se ressentent du poison; les unions sont stériles ou bien comme
dit Legrain : « Si I'alcoolique ne régle pas lui-ménie son compte
« avec le poison pendant sa vie, soit en mourant jeune, soit en
« devenant paralytique ou aliéné, &/ fue ses enfants. 1l serait 3
« souhaiter que 1'ivrogne connfit ce nouveau geure a’frfanticide
« qu'il peut commettre 3 'occasion; un reliquat de sens moral
« lui dicterait pexns-8¢re une régle de conduite plus morale »,

Nous venons d’effleurer 'action de I'alcool sur le systéme
nerveux. Clest ici enfin surtout que cette action est complexe.
Ce sont les hémorragies méningées, la pachyméningite, le ra-
mollissement athéromateux, la névrite périphérique, etc., etc.,
peut-&tre méme qpelquefois la paralysie générale.

e MACANE
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Dans le domaine intellectuel, il y a I'ivresse, le délire sim-
ple, le delirium tremens et enfin la folie alcoolique.

LA ne se bornent pas les méfaits ; 1'alcoolique continue de
boire aprds sa mort dans la personne de ses descendants, Il pro-
crée: que seront ses enfants ?

Depuis longtemps 1'on connait le produit de générateurs
alcoolisés. Plutarque (traduction Amyo't) dit «que pour bien
traitter de la nourriture des enfans de bonne maison et de libre
cordition... a 'adventure vaudra-t-il mieulx commencer un
peu plus haut, & la génération d'icenlx... — Il est un avertis-
sement que ceulx qui, paravant nous, ont escrit de semblable
matiére, n’ont pas oubli€ : c’est que ceulx qui se veulent appro-
cher de femmes pour engendrer, le doivent faire ou du tout a
jeun, avant que d’avoir beu vin, ou pour le moins aprés en avoir
pris bien sobrement. Pour ce que czulx qui ont été engendrés
de peres saouls et yvres, deviennent ordinairement yvrongnes,
suyvant ce que Diogénés répondit un jour & un jeune homnme
desbauché, et désordonné : jeune fils, mon amy, ton pére t'= en-
gendré estant yvre.» «

Euripide dit aussi :

« Quand une fois mal assis a esté

_ « Le fondement de la nativité,
« Force est 4 ceux qui de tels péres sortent
« D’autruy péché la pénitence portent. »

Plus tard Molid¢re met cette méme legon sur. la scéne, en
placant daus la bouche de Sosie répondant aux désirs enflam-
més de Cléanthe: g
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« Les médecins.disent, quand on est ivre

« Que de sa:femme.on se doit.abstenir - .
« Et.que; dans.cet.état, il ne peut provenir

« Que des enfants pesants et qui ne sauraient vivre.
« Vais, si mon cceur n'eut su-de froideur se munir,

« Quels inconvénients auraient pu s’ensuivre, » ()

Plusieurs auteurs ont observé que les accidents héréditaires
atteignaient leur maximum d’intensité chez les enfants congus
pendant I'ivresse des parents. Un pére ivre au moment de la
conception, crée-des idiots,. des imbéciles, des épileptiques. Les
observations abondent, nous.en empruntons deux 3 Legrain.

(x) - Pere . Mére

alcoclique, débauché, faible d’esprit
libertin, mal équilibré,

manifestemnent ivre

A la.conception de G

. G
45 Débile, épileptique,
nerveux, alcoolique, absinthique,
arriérés convulsivauat.
(2) Grand-Pere
e ——
tuberculeux
Fils tuberculeux - Fils marié
ivrogne
Ve = A= —
6 enfants morts Q. ‘ Sceur
en bas 4ge. congue pendant ivresse  tousse chétive
R Imbécile )

- Ny .

Celui qui fait un usage continu d’alcool .poursuit aussi
slrement ’acuvre de dégénérescence chez ses enfants. Ce seront

(1) Amphitryon, Acte II, Scéne III.
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des alcooliques, des débiles, des quasi-amoraux, voire méme des
vésaniques. La tare héréditaire ne sera pas toujours accentuée
dans la premilre génération, mais elle va croissant dans la 2e.et
3e jusqu’a ce que ’espéce se perde-dans la folie.

Le f)remier effet de 1’alcoolique est de créer chez son fils
un godt marqué pour ’alcool., Chez quelques-uns cet appétit'
est latent, il se dissimule, c'est’le feu sous paille qui allumera
Pincendie.. Puis les circounstances, le besoin, l’oczasion, I'exemple
méme du plre entraineront le jeune gargon qui deviendra fata.
lement pire que le pire puisque fils d'alcoolique, c'est un taré,
c’est un étre inférieur.

Souvent sans attendre Poceasion "de 'entrainement, avant
méme de bien comprendre, de se bien rendre compte de ce qu'il
fait, I'enfant manifeste son penchant vers l'alcool. Il dérobe
des ligueurs pour les boire en cachette, il profite de "absence de
ses parents pour visiter le buffet ou bien comme cette fillette de
6 aus, dont nous avons l'observation, on le trouve ivre:mort
prés d’un tonneau encore ouvert laissant échapper son contenu.
Les parents ne sont pas satisfaits de I’habitude néfaste qu’ils
ont engendrée chez 'enfant. Il est pleurnicheur, difficile et par
habitude de n'avoir d'autre médication que le petit verre, on
donne de 1’alcool a I'enfant, on attise chez lui un appétit qui ne
demande qu'd devenir nne passion. Les misérables vont plus
loin, iis se paient le .pitoyable spectacle de voir leurs enfants
s’enivrer de P'alcool qu'ils leur auront fait prendre eux-mémes,
histoire de s'amuser des réactions plus ou moins bestiales qu’a-
meunera le poison. C'est ainsi que nous avons vuil y a quelques
mois un-enfant dont le pére- ivrogne avéré s’est amusé 3 lui
faire prendre de absinthe. Cet enfant est 4gé de 11 ans, clest
un ivrogne qui depuis 4 ou § ans manifeste son ivresse par le
delirium tremens. Les-cas analogues sont trés nombreux ol
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un pére dénaturé montre A son fils, dés sa plus tendre enfance,
le chemin qui conduit au cabaret aprés avoir créé en lui une
véritable dipsomanie. Ce sont de tels étres qui plus tard iront
finir leurs jours sur le banc des criminels. 1] faudra prononcer
un jugement sur Ja mentalité de ces individus., Soxt-ils respon-
sables?... Nous ne croyons pas au criminel-né, mais nous ne
doutons pas que la tare héréditaire augmentée, cultivée par I'in-
famie paternelle ou autre ne diminue, si elle n'anéantit pas la
conscience, Ce sont des amoraux n’ayant aucune répulsion
pour le crime, pas plus que d'attraction pour le devoir; ce son*
des impulsifs qui n'obéissent qu'a leurs instincts pervers. T'riste
catégorie d'individus! (Euvre néfaste de la conduite odieuse
des parents, .

Un fait fréquemment observé chez les hérédo-alcooliques,
c'est une perversion de gofit, une appétence pour les liqueurs
pigmentées, les alcools les plus forts. Nous avons conru un
enfant de 10 ans qui refusait systématiquement toute boisson
alcoolique offerte dans un verre, mais qui s’enivrait bien volon-
tiers, préférence marquée pour 1’absinthe, si on le laissait boire
1 la bouteille méme. Il semble que I'hérédo, comme le morphi. °
nomane se fatigue de I'alcool et qu'il lui faille quelque chose de
plus énergique pour satisfaire ses désirs et ses instincts. Et
comime suite ses accés sont toujours plus intenses que ceux que
I'on avait observés.chez le procréant, d’ot la, formule: A pére
ivrogne, fils ivrogne et délirant ou convulsivant. «

Enfin ’héréditaire est plus sensible 3 I'alcool. L'agent ex-
erce sur sa victime des effets plus-funestes que chez le pére. Les
méfaits sont plus graves 2 la 2e géunération et plus grands encore
A la 3e si espece s'est conservée jusque 1a. L'on est étonné de
voir le nombre des victimes de I'alcool qui peuplent les asiles
d’aliénés et on est davantage quand on considere le pourcentage
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croissant‘de ces victimes dans les annales criminelles. De 70 2
757 (Garnier) qu’il ne l’était il y a quelques années en France,
il atteint aujourd’hui le chiffre fabuleux de goj, (Dupré, Prefet
de Pulice). Les hérédo-alcooliques réagissent par leur syste-
me nerveux et c’est dans les réactions nerveuses (convulsions,
épilepsie, folie), que s’anéantit 'espdce. Les observations de
Legrain sont intéressantes d ce sujet. De 50 familles suivies
jusqh’é la 2e génération, cent quatre-vingt sept enfants ont été
congus. Cinquante deux enfants sont morts avant leur naissance
ou dans les quelques jours qui 'ont suivie. Sur les cent trente

cing qui ont vécu les arriérés comptent pour 77 fois
aliénés —_— - 24 —
alcooliques _ = 34 —
épileptiques et hystériques ——  -— 30 —
convulsions infautiles —_ - 51 —
fous mmoraux —_— - 20 —
méningitiques _ — 12 —
(1)
Grand’Pere Grand'Pere
alcoolique alcoolique
—— — s N
Pére Mére Oncle Oncle
excés alcooliques, = — — —_ —_
accds mélancoliques Débile épileptique aliéné
B... Folie précoce Frére
Etat maniaque débile

22 ans *  blese.
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(2) Grand'Pere
. .. débile alcoolique
r g A —— . -
Oncle Tante Pére 5 oncles Tante
alcoolique ~ Suicidée ivrogne débiles délirante
o débauché ivrognes
r— ™ r — )
Cousine germaine S...ivrognerie  Frére Frére
vésanique 3 rgans débauché folie moraie
folie morale ivrognerie
prison pour vol
3
Grand’pere Grand'mére Grand’pére
buveur ‘mal équilibrée hémiplégique
— - e - <
Pére Mére
libertin, alcoolique déséquilibrée
alcoolique
lanmn et Y
Fils: Dégénéré, fou moral, excés alconl. dés le bas
dge, prostitution, vestialité, voies de fait
scandale, maison de correction, hyst. et alcool
Séquestré 3 23 ans.
4 '
Tante Peére
aliénée : buveur
tendances mélancoliques
débile
R... excés alcool. dé&s jeune age,
appétence pour alcool
-impulsions, agressions contre
son pére qui lui refusait A boire
cécit€ infantile.
(s) Pére

buveur

W. .. délire alcool. A 32 ans
_sequestré
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(6) . Pére
buveur

G... alcool. chronique
délire, voies de fait,
plusieurs séquestrations.

()
2 tantes Oncle Pére Maére Oncle
aliénées . apoplectique ivrogne débauche ? ivrogne
la afmumn =N
B... Idiotie, convulsivant,
épilepsie, onanisme,
strabisme, obsessions. _
(8) Pere Mére Tante
alcoolique ? - aliénée
o o Y

M. .. Imbécile, épileptique.

Nous pourrions multiplier ces observations, en citer un
nombre considérable ; mais ce serait une nomenclaturg oiseuse,
ce ne serait que répé‘t‘ition. Les quelques cas précédents suffi-
sent bien A démontrer la déchéance et 1a dégénérescence sociales
produites par l'alcoolisme. Il y a de quoi s'alarmer 2 la vue des.
proportions gigantesques que prend ce fléau contemporain.

L’alcoolisme souléve de gros problémes, et il est du devoir
de tous, notamment du médecin qui connait toute lalaideur du

“mal, de seconder ’effort, de prendre, s'il le faut, linitiative
privée, de se'bien pénétrer de ce principe: Ll'alcoolisme, voild
Pennemi.

Dr ODTLON LECLERC.

0-0
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CONSTIPATION ET COLITE MUCO-MEMBRANEUSE
ET LEURS TRAITEMENTS

Il est un symptbéme excessivement fréquent, banal si i'on
veut, mais que l'on négiige souvent, ou que l'on traite 3 la
légére : c'est la cownstipation. Les constipés de longue date,
sont toujouts des malades ennuyeux qui aiment a consulter et
sont souvent difficiles 2 guérir. Ils doivent cepeudant attirer

- notre attention, car si leur maladie n’est pas grave en soi, elle

amene des troubles digestifs et nerveux, voire méme de ’intoxi-
cation, qui ont un effet déplorable sur 1’état général du sujet.
“La constipation . produit quelquefois les scénes les plus
sanglantes, a dit Voltaire. Cromwell n’avait pas été 3 la garde-
robe depuis huit jours, lorsqu’il fit couper la téte 4 son roi.”
Et ailleurs, dans une phrase encore plus osée, le méme auteur
prétend que “I’Ame immortelle 2 besoin de la garde-robe pour
bien penser.” Clest peut-étre un peu exagéré, mais il faut tout
de méme retenir quelque chose de ces deux pensées.

La constipation, comme chacun le sait, est la rétention des
matiéres fécales, inaépendaute de tout obstacle mécanique au
cours de ces matieres, Les aliments parviennent dans le gros
intestin, 3 peu prés dix heures aprés leur ingestion; elles y
arrivent liquides, puis se déshydratent, se durcissent. L’assimi-
lation s’est comnplétée par ce transit, et les féces aprés durcis-
sement se désinfectent et deviennent moins toxiques. Clest ce
qui fait qu’un grand nombre de constipés, nc s’en portent pas
phis mal. Mais cette innocuité des matiéres fécales disparajt
Iorsquc, pour une cause ou une autre, elles se ramollissent;
comme question de fait, c’est le résultat de 1’obstruction iates-
tinaie ou des simples débacles.
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Pour apprécier 1a durée de la traversée digestive, il est
facile de faire ingérer au malade unesubstance coloraute comme
le charbon, que l'on trouve ensuite dans les selles. * Nortnale-
ent, cette sibstance apparait 24 ou 36 heures aprés 1'adminis-
tration. La trop grande dureté des matitres est reconnue faci-
lement.

La constipation peut 8tre accidentelle on habituelle. De

.la premiére nous ne dirons rien ; c’est celle qui s& rencontre
dans les maladies infectieuses, dans la colique saturnine, et dans
toute une série de cas divers. Son traitement varie entidzrewment
suivant la cause: abstention des purgatifs dans l'appendicite,
D’occlusion intestinale, etc. ; mais dans la plup_ar’t des autres cas,
ces médicaments peuvent et doivent étre administrés, ‘

Il en est autrement de la constipation Aabituelle ou chro-
nigue. Fleiner en Allemagune a bien distingué deux formes de
constipation chronique: 'une afonigue, 'autre spasmodigue.
Les auteurs frangais ont depnis quelques années étudié€ cette
question plus & fond. Le traitement doit nécessairement varier
un peu dans les deux cas.

Constipation atonigue : La constipation atonique est liée 3
une insuffilsance musculaire du gros intestin. Normalement 3
Ia palpation on ne sent pas le ccecum, et 'on sent I'S iliaque
sous forme d'une anse rétractée. A 1'état d'atonie, éu contrairs,
Je coecum est rempli de matidres, mais n’est pas douloureux.
On trouve dans la fosse iliaque droite, une m:isse piteuse, mol-
lasse od le doigt s’enfonce. L'S iliaque ne peut plus étre senti.
Quelquefois, D'intestin tout entier donne.une sensation de
mollesse particuliére, c’est I'intestin chiffon de Langenhagen.

" Dans certains cas, la constipation prédomize sur’ 'le.rcétum H
C'est dans le rectum seulement que se fait la stase stercorale.
Le didgnostic.se faxt alors facilement par le toucher rectal ou
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vaginal, Du reste les malades constatent eux-mémes une sen-

sation de plénitude qu'ils accusent et locaiisent 3 cet endroit.

Ceci se rencontre chez les gens qui- ont rendu leur rectum in-

sensible, en ne se présentant pas régulidrement & la garde-robe, '
ou encore chez des fesmmmes 4gées ayant sonffert d'entérite, pu

présentant une déchirure du périnée

La cons‘tipalion atoniyue est ¢n général P'apanage des neu-
rasthéniques 3 vie sédentaire, qui pd-itent tous les jours contre
Phygiéne. Oun ia constate chez les malades inanitiés, présen-
tant une paroi flasque, ptosée chez les femuies ayant de Péven-
tration. Ou la rencontre encore clhiez le~ vieillards et les ca-
chectiques. Clest vwue affection relativement fréquente, sans
I’&tre autant que la forine spasmodique. Il arrive du reste assez
souvent de rencontrer chez le méme individu un pea des deux
constipations.

Le traitement qui suit, est celui employé par le Dr J. Chs.
Roux. Nous avous vu 2 sa consultation un trés grand nows-
bre de sujets se trouver fort bien de ce 1égime. Nous nous

" rappelons certaine malade souffrant de constipation depuis prés
de 20 ans, ayant épuisé toute la série des purgatifs, et n'allant 2
1a selle que tous les 4 ou § jours avec injection de glycerine ou
lavement. Cette femme obtint en trois semaives des selles
journaliéres, sans-faire nsage de médicaments ou de lavetnents,
et continua ainsi de se bien porter par la suite.- Nous avons vu
récemment un hommne d'une trentaine d’années, dyspeptique se
neurasthénisant facilement, qui depuis longtemps souffrait de
conslipation et ne put-avoir des selles régulidres que par un
régime riche en.légumes et ‘en fruits et en s'abstenant totale-
‘ment de médicaments. Dans un autre cas, il suffisait 3 notre
malade dyspeptique et constipé de longue date, de prendre
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matin et soir quatre ou cing pruneaux, pour avoir une selle
journaliédre,

Trastement : Le traitement doit avoir pour but de faire
contracter I'intestin, et si c'est nécessaire, de reformer une paroi
abdominale puissante. A Pour arriver i celd, il n’est pas utile de
faire abus de médicaments laxatifs, qui t6t ou tard deviennent
inactifs, ou ce qui plus est, entretiennent la constipation par les
roubles gastriques qu'ils engendrent. I! suffit de donner au
malade un régime hygiénique et alimentaire convenables. La
base de ce régime alimentaire sera la cellulose qui est habituel-
lement A peu prés totalemnent retranchée de 1'alimentation. La
cellulose est un excitant spécifique de la contraction intestinale.
Il faudra s'arranger de fagon A ce qu'il y en ait 2 peu prds cons-
tamment dans Dintestin. L’alimentation’sera donc riche en
}égumes et en fruits ; d’aprés Schimidt, il est bon d'ajouter aussi
des graisses. Lesrepas devront étre fréquents, chaque inges-
tion d’aliments augmentant les contractions. Voici 2 peu prés

-le menu que donne Roux : '
" Le matin vers 8 heures, le sujet prendra simplement un
potage 2 la farine d’avoine ou d’orge, ou encore une petite quan-
tité de gruau. Le potage sera préparé au lait, mais il vaut
" mieux ne pas douner de lait cru. Il est souvent utile de
,faire prendre dés le réveil, A jeun, un verre d’eau froide qui pro-
voque dans cestains cas, une selle spontanée.

Vers 10 heures, des fruits cuits, soit pommes cuites en com-
pote, soit des pruneaux avec la pelure. ‘

A midi, Pon donnera un tepas plus abondant, maisen ayant
soin de retrancher la viande, du moins an début. Ce repas se
composera de :: '

= 1° Potage comme le matin.

v
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2° Purée de pommes de terre, de lentilles ou autres 1¢-
gumes. . .

»3° Macarom ou autte pate d'Italie ayec un peu de beurre.

4° Légumes verts 2 volonté.

5° Dessert, une _compote de fruxts cmts comme e d 10 heur&.

A 4 heures, un farineux riche en cellulose, ou des fruits.

A 7 heures, un repas composé cqmme celui du midi en
ayant soin.de varier un peu. :

A ro I:eure:, avant le coucher, des fnuts cuits,

Ces aliments devront étre pris en quantité assez considé-
rable pour fournir les calories nécessaires et ne pas laxsser dépé-
rir le maladé. On peut donner du beurre et un peu. de creme,
ce gni aide}beancoup 3 I'alimentation. Le sujet pourra bou’e a
sa soif afin que les selles ne se desschent pas. Siau bout de .2
ou 3.jours, au début du traitement, le maladen’a pas eu de selle,
on ajoute 3 ou 4 cuillers 3 soupe d’eau de Montmirail au verre

d'eau a jeun. Ou encore, on donnera un petxt lavement d’huile ‘
tidde (60 grammes), qui sera gardé une couple d’hcurcs pour'

tamolhr les faces.

"Le régime sera suivi aussi longtemps que nécessaire pour
obtenir des selles régu_l:ére_s Alors seulement on modifiera
graduellement li?alitﬁcﬁtation, mais en donhant toujours une
large part aux légumes verts ét aux fruits ciiits. Avec cela od
doit conseiller au malade de se présenter ‘régulidrement 2 la
garde-robe deux fois par jour, de préférence aprés-les-repas.

Il'y a cependant des cas rebelles ol les-résultats ne .sont
pas satisfaisants, surtout si-la-paroi abdeminale .n’est pas .forte
ou que la ptose est considérable. Dans ces cas on:aura recours
au massage et a P'électricité, et 1'on. fera, .si néces_s‘agire,upczrter
une ceinture de Glénard. -

Il faut d’abord conseilier au sujet souffrant de cette copros-
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tase rebelle, de faire matin et soir chez lui 202 30 minutes de
gymnastique bien réglée. On insistera surtout sur le redresse-
ment du tronc, (malade couché), et les flexions latérales du
tronc, (malade debout). Ces mauceuvres.sont les pius propresa
fortifier la paroi abdominale, .

Puis on fera soi-mémr au sujet du raassage abdominal et
lombaire. Avu début de la séance qui durera une vingtaine de
minutes, 'efleurage sera superficiel, puis deviendra profond. La
pression sera ensuite plus forte sur les différents segments, le
ccecum et I'S iliaque seront traités de la méme maniére. La
face inférieure du foie puis le foie en eitier seront massés et
comprimés pour favoriser '’écoulement de la bile, et enfin T'estos
mac sera excité par pincement entre le pouce et les doigts de 1a
main droite. Le pylore et le pancréas seront égalements at- -
teints par le pouce. Le tout Se terminera par un pétrissage
transversal et longitudinal de la paroi et un dernier effleurage,
Les mouvements doivent toujours étre doux, ne pas provoquet
de rougeur de la peau,-et 12 main:ne doit pas quitter1’abdomen, °

Alors la s€ance sera complétée par un peu d’€lectricité. Le
courant faradique est erployé, et on le fait agir successivement
sur les colons, la région stomacale et hépatique. Au début le
nombre des interruptions sera grand et elles deviendront en-
* suite de moins en moins fréquentes. C'est 1 un sommaire des
manipulations employées par le Dr Friedel d la consultation du
Dr Mathieu A Paris. .

En usant avec persévérance de ’ensemble de ce traitement,
en le variant un peu suivant les sujets, on.obtient d’excellents
tésultats sans puiser toutes les préparations pharmaceutiques,
et sans remplacer les inconvénients de la constipation par les -
enuuis des troubles-gastriques. . A. VALLEE.

(@ suzvre)
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ANALYSES

L’Oculo-Réaction. & la Tuberculine chex les -én-
Jants : (Co 3. Pres. M. No. 64, 10 aodt r9o7).

Le Bulletin-a reproduit dans un de ses derniers numéros
un article du Dr Letulle sur '0phtalmo-réaction A 1a tuberculine,
Voici en résumé, ce que dit sur ce sujet le Dr Comby, dans la
Presse Médicale du 10 aofit. _

Chez 24 enfants, il s'est servi d’une solution de tuberculine
_A1/100. Dans deux de ces cas, il a constaté une réaction un
peu violente, avec aspect d'ophtalinie purulente mettant 8 jours
a se dissiper. Pour cette raison, Cémby préfere la solution &
1/200, qui employée sur 108 malades n’a douné aucun €nnui.
La réaction se produit en § 3 10 heures, se manifestant
surtout-d 'angle: interne de 1'eeil, et 'pouvant sé généraliser en
24 heures. 11 peut apparaitre un peu de sécrétion, mais tout
“qesse généralement en 2 ou 3 jeurs. L’intensité des symptSmes
varie: Ny :
Réaction légeére siégeant A I'angle interne de 1’ceil et pou-
vant.méme passer inapergue 3 un examen rapide.
Réaction medérée présentant 1'aspect d’un légere conjone-
tivite aigiie, .

.

Réaction violente avec aspect d’ophtalmie purulente. Cette
dernidre est évitée avec 12 volution A 1/200.

Une premitre oculo on onti-réaction n’immunise pas le
-malade coutre une seconde. La seule condition pour que le
phéiiomene soit net, est d’opérer sur un sujet dont les deux yeux
soient sains, afin de juger plus facilement, et de ne pas attirer
sur 1’ceil en expérience la maladie de son congénére.
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_ Sur 132 enfants, Comby a obtenu 62 cas positifs, 7o n’ont

Ppas réagx Quatie autops:es prathuées sur les cas positifs, ont

. confirmé le diagnostic. Six, sur les cas négatxfs, ont montré
T"absence de Iésions. _

Ilauyteur conclut que Yoculo-réaction est un moyen sdr,

inoffensif et pratique, qui peut étre conseillé aux médecms

praticiens.

A. VALLEE.

Les Opsonimes et le traitement des maladies infee-
tieuses par la méthode de Wiright. (Levaditi, Presse Médicale
No. 70 et 72, 31 Aot 7 Sept: 1907). E

La question des gpsonines et des propriétés des sérums en
général est aujourd’hui A 'ordre du jour, et ne doit pas &tre
considérée au simple point de vie scientifique, mais &tre connue
de tous, A cause.de ses. applications.

Les théories humorale et phagocytaire, se sont longtemps,
disputées ’honneur de produire 'immunité. De plus en plus,
aujourd’hui, on semble se rattacher 2 la phagocytose. Wright,
par des travaux suivis, a cherché A prouver I'action des opso-
nines dans ce cas. Commeé le dit Levaditi, ce n’était 13 que la
continuation de recherchés commencées déja par Denys, Metch-
nikoff et plusieurs-autres. Seulement l'auteur anglais y a vu
" autre chose qu’une question théonquc, il's'y rattache un point
pratique d’une grande importance en sérothérapie.

“Les op:anme.f sont des substances solubles. coutcnucs dans
Ies sérums normaux (i. e. sérum du sang normal) ou les immun-
sérums spécifiques (sérums immunisants), ét qui interviennent
dtns lacte de la phagocyto;c pour l’exagérer et le rcndre plus
" éfficace.”

_ Ce sont des agents favorisants de la 'phago’éytbsc,'et non
* . AR P
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pas déterminauts. En résumé, cest 1a substance active conte-
nue dans le sérum sanguin. Peu importe le nom qu'on Tui
donne, soit complément, soit ambocepteur, alexine ou sensibi<”
hsamce, soit opsonine avec Wright, c'est toujours du méme
prmcxpe qu’il s’agit, .

L’ambocepieur est-en effet une substance spécifique qui e
fixe sur les bactéries, peut produire hémolyse et bactériolyse, et
provoque la phagocytose.

Le complément est-ude substance qui réactive P'ambocep-
teur, et intervient aussi dans.la. phagocytose. '

L’opsonine -agit comme complément dans les sérams neufs,
comme sensibilisatrice dans les immun-sérums.

On, voit par 1A que les opsouines en agissant sur les mi-
crobes, favoriseront I’englobement de ces derniers par lés leuco-

cytes, et par suite Pimmunisation du sujet.

Le point pratique est le suivant: En recherchant méthodi-
quement l'sndex opsonigice, i. e. le rapport entre le nombre de
microbes-englobés par un leucocyte dans.un sérum normal, et
le nombre que 1’on itrouve dans les globules blancs d'un quet
en voie d’immunisation, on ponrra régler P'adiniriistration des
injections de sérum immunisant. Celles-¢i seront faites a1ors
non plus A temps fixe, mais chaque fois que l'on verra baisser la
courbe de I'index opsomque, ce qui mdxquera une diminution de
la puissance phagocytaire du sujet.

Levaditi donne ensuite la technique A suivre pour ces
recherches. La chose est relativement facile, mais un peu
longue 3 exposer ici. L’heureux résultat est que Jon arnvera
peut-&tre ainsi 2 régler de facon assez précxse la sérothéraple.

Wright a déji enrégistré de nombreux succés, dans le traite= .

ment de la tuberculose ét de 1a furoncitlose.
* “Quoiqu'il en soit, dit Levadm. de nouvelles recherches

-
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sont néccssalres pour trancher déﬁmtxvement la question de '
l'index opsonique-au pomt de vue du diagnostic de la tubercilose

et de D'efficacité de la méthode thérapeutique de Wright”,
A. VALLEE

Nouvellcs observations sur la valeur de lam&mera-
tion des leucocytes dans Vappendictte aigue: (Sonnen:
burg, Arck. Jur, Klin. Chir. V. LXXX]). . .

La réaction leucoytaire aurait dans ’appendicite la méme
importance que.la température et le pouls. Au début de la
crise, le pouls, la température et les leucocytes augmentent. Si
laugmentation est légere, peu accentuée, simultanée, on peut
attendre pour intervenir; mais si les trois courbes augmentent
en méme temps qu'un des symptdines généraux s'accentue, il
faut opérer immédiatement. Une tendance 3 ’abaisscment de
la courbe leucocytaire, indique une limitation du processus ;
une €lévation, au contraire, signifie intervention rapide. )

Si au début, une des trois courbes est plus élevée que. lcs
airtres, l2-pronostic est mauvais. De méme, si avec' des symp-
tOmes initiaux graves, la chute leucocytaire coincide, aprés I'in-
tervention, avec une- élévation du pouls et de la température, il
faut redouter des accidents. Daus ces cas, la leucocytose élevée
indique un abcds, avant méme 1'élévation de la température.

Au point de vue du-diagnostic différentiel, une augmenta-
tion énorme des leucocytes, signifie affection gynécologique:;
leur diminution est plutét en faveur de 1'obstruction ou d’une
fievre typhoide.. De plus, pour Sonmenburg, la numération
renseigne, non seulement sur la formation-du pus, mais aussi
sur le genre d’inféction et 1a résistance de Vindividu. Majs,
comme toujours en matiere d’hématologie,.il ne faut appréciet
la leucocytose que par rapport-aux autres symptdmes,

A. VALLEE.
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W. M. Orofton. L’acide aoétyl-salicylique oontre
les vomissements incoercibles. (Moniteur Thérapeutique)

Personne n'ignote les résultats peu satisfaisants obtenus
jusqu'ici par les inu.]tiplesmédicamcnts préconisés dans les cas
de vomissements incoercibles.

S'il faut en croire ie confrére anglais, W. M. Crofton de

Sutton Bridge, 1'acide acétyl-salicylique .constituerait contre
ces vomissements un des médicaments les plus actifs. Et
‘comme ‘preuve, il rapporte un.cas de vomissements incoercibles
survenus au cours d’une grossesse, vomissements qui cessdrent
sous 'influence de ce traitement, alors que tous les autres
moyens thérapeutiques s’étaient. montrés sans valeur. De plus,
Crofton.rapporte un-second cas analogue et un troisidme oi-les
vomissements étaient symptomatiques d'une péntomte tuber:
culeuse. .

‘L’acide acétyl-salicvlique doit étre admiuistré 4 la dose de
30 2 60 centigrammes au moment -des repas. Les bons effets
de cette médication ne tardent pas 3 se manifester, car dans un.
cas rapporté par 'auteur, Jes vomissements ont cessé dés la
premiére prise, et dans les deux autres, 1'amélioration a été trds
rapide.

P. A. GASTONGUAY

H. M. 8torve. I1raitement des hémorrhagies post-
partum par une.nouvelle méthode A’hémostase. (Semaine
Médicale).

Le Dr H. M. Storve, accoucheur du “Cook County Hospx-
tal de Chicago, est 'auteur- de.ce nouveau -procédé qu'il recom-
mande contre les hémorrhagies survenant aprés-la délivrance et
dues a linertie utérine. . - - .

Ses deux mains étant.stériles ou recouvertes de gauts de




LE BULLETIN MEDICAL DE QUERKC ‘29‘

caoutchouc et une serviette sténlxsée étant dlsposée sur le
ventre, la main gauche est appliquée sur le fond de l’utérus, que
P'on cherche a4 embrasser dans sa totalité et 2 refouler éiergi-
quement dans le petit bassin. Pendant ce temps, la main
droite est introduite dans le vagin jusqu'au col. Alors, avec les
doigts de la main droite, on saisit aussi largement et aussi haut
que possible le col et le seginent inférieur. Cette prise exécu-
tée, on refoule le tout A la rencontre du segment supérieur de.
P'utérus et de la main gauche qui le déprime vers le petit
bassin.” Par cette manceuvre, le col et le segment inférieur:
sont en quelque sorte invaginés dans le corps de I'utérus et
tassés contre le fond de 'organe.- La cavité de la matrice dis-
parait-et les artéres utérines, principales sources de 'hémorrha-
gie sont momentanément oblitérées. S'il survient une con-
traction, la main gauche se trouve forcément soulevée, mais
alors, on n’a plus d’hémorrhagie 2 redouter. L’utérus vient-il
A se reldcher de nouveau, on n’a qu’a recommerncer la méme

Jqnauncuvre. .
P. A. GASTONGUAY

Velter. La pathogénie de Ventéro-colite muco-
membraneuse. ( journal de Médecine frangais).

Dans la Gazette'des Hépitaux de Paris 30 juin 1907, le Dr
Velter a fait une €étude d’un intérét tout particulier sur la pa-
thogénie de P’entéro-colite muco-membraneuse.

Il définit cette maladie comme étant un complexus sympto-
matique 3 évolutlon essentiellement lente et chronique, se ca-
ractérisant par le syndtéme suivant : constlpatlon, productxons
muco-membraneuses et douleurs. .

La présence dans les selles du mucus coagulé implique
deux phénomeénes bien distincts qui .sont:'la sé;:rét_ion et la
coagulation du mucus. . T
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L'excitdtion:duvgrand sympathigué soumis sous linfluence
de-plusieurs causes, semblerait j jouer un rble  préponclérant dans
Phypersécerétion du mucus, tanidis qué Vexcrétion du mucus su- .
birait une sorte de coagulation due 2 un ferment- intestinal ap-
pelé mucinase (Roger & Tremolliéres). ‘

Llauteur fait intervenir 4 ce stade dé ]a'r'naladi'e, I'influence
de la bile qui a le pouvoir d’empécher Ja coagulation des fecés.
Comine nous connaissons les uiuitiples fonctions de la bile, c’est-
a.dire son téle surla digestion des graisses, son action antiputride
et anti-microbienne, nous comprenons combien le fonctionne-
ment du foie est intimement 1i€ 3 la fonction gastro-intestinale.

Nombreuses sont les causes qui ont une action prédispo-
sante sur cet organe, telles que intoxication; inflammation du )
voisinage, etc. qui exercent une influence ficheuse sur le foie si
susceptible A tous ces troubles,

De plus, si ’on ajoute Pinfluence de la sécrétion biliaire sur
les troubles de la motricité, on comprendra d’une maniere plus
évidente son action sur la genése de 'entéro-colite. Comme la
constipation est dué soit 4 1'atonie, soit au spasme plus ou moins
localisé ou 3 un mélange des deux causes, c'est en somme un
trouble de la motricité intestinale. Or le r6le de la bile ayant
une action sur le péristaltisme intestinal, il est fatile de penser
qu’une altération dans la sécrétion du foie causera des troubles
de tout le tube intestinal. ’

Donc les intoxications, les inflimmations, les influences
psychiques, pour ne citer que les plus importautes, retentiront
sur le foie en diminuant la sécrétion biliaire, entravant le péris-
taltisne intestinal et favorisant par le faitnéme 1’action de la
mucinase qui‘agira a son tour pour constituer ‘le syndréme de

1’entéro-colite.
Comme conclusion, I'auteur termine en énongant la- propo-

’
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sition suivante : La colitemuco-membraneuise est fouction de
1'hyposécrétion biliaire,
A. EDGE

Thérapeutigue

LE CHLORURE DE CALCIUM DANS L'URTICAIRE
ET DANS LA PNEUMONIE

Dans le “ Journal Médical » frangais, M. Netter attire
notre attention sur l'action de certains sels de calcium dans le
traitement de V’urticajre et dans la pneumonie.

C’est Wright qui le premier en 1896 a préconisé ce traite-
ment dont les succés ont €té trés concluants dans les cedémes
aigus, les engelures et le prurit. .

En raison des conditions étiologiques de certains urticaires ;
(fruits acides, injections de sérum, lavements de savon), Wright
appliqua ce traitement, parcequ’il y voyait d;ts-sub,stances capa-
bles d’empécher la coagulation du.sang en soustrayant et en
immobilisant les sels de chaux. Du reste, méme chez certains
malades il a constaté que le sang reprenait sa coagulabilité et sa
teneur normale en calciumn en méme temps que disparaissait
I'Urticaire.

I1 admit donc ce phénoméne, 3 savoir une relation directe
entre ladiminution de coagubilité et la production.de 1’Urticaire.

Il faut tenir compte du réle modérateur du Calcium sur le
systéme nerveux et les intéressantes expériences de Loeb
établissent 'hyperesthésie cutanée 3- la suite d’application de
citrate et d’'oxalate de Sodium.
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Netter emploie d’une mauiére courante le chlorure qui est
trés soluble ou le lactate qui n'a pas Pamertume du chlorure ou
des sels insolubles qui se transforment en chlorure dans 1'es-
tomac.

La dose, prodie, est de 12 4 gramm:e_s. -On l'administre

pendant 8 2 10 jours, mais avec des interruptions de un jour sur
quatre. )
Depuis deux ans M. Netter n’a qu'd se louer de l'emploi
du chlorure de calcium dans la Preumonie quand le ceeur
subit le contre-coup de Pinfection ou de la néphrite concomit-
tante. .

Le savant clinicien anglais Lander Brunton ne vesse de
faire prévaloir ce seél dans la Pneumonie, s'appuyant sur une
expérience de plusieurs mois. '

Il donne réguliérement toutes les quatres heures § i 10
graius soit 0.30 & 0.65 de chlorure de calcium. Ii- justifie
’usage du calcium par I'influence qu’il posséde pour relever les
forces du cceur, etl'on sait, combien 'intégrité de cet organe
est importante dans*la Pneumonie.

Formules pour les prescriptions de chlorure de calcium.

Potion : Chlorure de calcium pur, 10 grammes
Eau chloroformée 30 c.c.
Teinture d'écorces d'orange T30 cc
Eau distillée 90.c.C.

Potion : Chlorure de calcium 10 grammes.
Sirop de Meuthe 60 c.c.

Eau distillée." go c.c.

Potion : Chlorure-de calcium pur ‘10 grammes.
Sirop d’écorces d’oranges améres, 30 c.c.
Sirap de punch - - 30 cc.
Kirsch . 40 c.c.

Eau distillée ‘ 50 c.c.

-
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Ces diverses potions renferment 1 gramme de chlorure de
calcium par 15 c.c. soit paz cuillerée 2 soupe.
On peut ajouter A du lait un peu dela solution de chlorure
de calcium. .
Solution : Chlorure de calcium pur, 10 grammes
Eau distillée 300 c.c.

Une cuillerée 4 soupe : 0.50 de chlorure de calcium,
' A. EDGE

MEDICATION STIMULANTE DANS L'HYPOSTHENIE
GASTRIQUE

Dans le ¢ Bulletin général de thérapeutique,” M. G. Bar-
det nous entretient sur un certain nombre de substances ayant
une action plus ou moins importaute sur le systtme-gtandu-
laire de ’estomac.

On doit, dit-il, proscrire du formulaire tous les médicaments
irritants et ne s’en tenir qu’a ceux qui sont capables de produire
une excitation indirecte.

Les bicarbonates alcalins ainsi que les eaux minérales qui
en contiennent, se rangent parmiles médicaments les plus utiles.
Cest dans D'insuffisance digestive que l'indication en est la plus
formelle.

Nous avous encore 4 notre disposition comme excitants
glandulaires, les persulfates employés: communément sousforme
de persodine.

C'est un composé de-persulfate-de sodium et d’ammonium
qui a la propriété de mieux se conserver-que les autres séls,
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La persodine posséde des propriétés oxydantes ‘tids -énergi-
ques, qui'en présence des matidres organiques se décomposc
rapidemnent.en mettant en liberté de 'dcide sulfurique, dé oxy-
gene et un sulfate neutre.

La formule la plus.usuelle est le pereulfate de'sodium dans
les proportions de 2 grains pour 3oo grammes.d'eau & prendre par
cuillerées & soupe avant.le répas, I.action stimulante doit ré-
pondre aussitét 3 administration qu'on en fait, au bout de 6
jours, siaon suspendre le plus t6t possible de crainte d'irriter
sans profit ]Ja muqueuse.

On ne doit pass’en tenir exclusivement 3 Paction stimulante
des glandes de ’estomnac, mais. s’intéresser aussi des différentes
tuniques musculaires.

Les sels de potasse et le massage peuvent rendre de grands
services. .

Les. plus utiles de tous ces sels-sont le sulfate, le nitrate et
le citrate de potasse,

On-doit s'abstenir de fortes doses en:régle générale. Qu'il
nous suffise dé prescrire avant le repas o gr. 10 ¢, 0gr: 05 géné-

_ralement dans les fqrin'ules. coriplexes oiL entreront aussi les

anlers..

Trop de mécomptes nouis empéchent de nous:servir du chlo-

.thydrate d’orexine.

Comme moyen physique, le massage rendra beaucoup de
service s'il est bien compris.. 1l.fait appel 3.pos..connaissances,
parce que le massage est une arme 3 deux tranchants, pour pen

.qQue nous employions des excitations trop énergiques-.amenant
pat le fait miénie nne parésie des muscles. Comnie les fibres

lisses sont lentes danus leurs réactions aux excitatious, .il n'est

.pas.de régle dlagir avec.force, car un simple effleurage, un pé-

trissage trés doux avec-mouvements trés: lents,. produiront .d’ex-
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cellents effets, et le contraire aura pour effet.d’amencr une pa-
ralysie de la musculature aprds avoir provogné des spasmes
violents, Donc le massage abdominal devra toitjours étre li-
mité A des manceuvres trés douces.

De 1'excellent article du Dr Bardet; le paragruaplie formn-
laire, mérite- d’étre signalé.

Chez les sujets qui font facilement des fermentations et con-
séquemment chez les insuffisants qui, parmi les dyspeptiques
sont ceux qui ont le plus de tendance a voir se produire ce phé-
nomeéne, on: peut prescrire avec H. Robin :

R. ,
Bicarbonate de soude, 8 grammes,

Sulfate de soude desséché,

Phosphate de soude desséchg, f 32 2 4 4 grammes

Pour un paquet, F. S. A. paquets No. 10. Faire dissoudre
dans un litre d’ean distillée tiédg. ‘ )
Le malade prendra 50 gr. de cette eau, le matin en se levant,
une demi-heure avant le déjeuner et le diner ; et 100 gr. 4 10
heures du soir. Le liquide devra é&tre chauffé ‘au bain-marie,
jusqu'a 40 et 45° et sera pris par trés petites gorgées,
Pour éviter de transformer-lebicarbonate en sesquicarbonate
dont la saveur est extrémement désagréable,, il faut avoir soin
~de ne pas faire.chauffer I'eau & plus de 50° degrés.
Cete préparatign de bicarbonate sodique agit. en stimulant
les gl'andes,'le sulfate et le phosphate de soude jouent le 1ble
La. dose est varir, ble si l’on a aﬂalre A des constt_pés Dans
.le-cas.contraire, on doit-prescrire une plus faible dose.
(‘hez les-sujets d'une digestion -paresseuse, on:pourra: ordon-
ner les .cachcts suivants;:
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Sulfate de potasse
Azotate de potasse
Bicarbonate de soude o. 30
Poudre d'Ipéca * o o1

aéogr. o35

Pour un cachet, 4 prendre avant les repas.

Les sels de potasse sont des excitants des fibres muscu-
laires.

L’Ipéca agit comme excitant glandulaire et musculaire 3
1a fois.

Cette formule réussit bien chez les hypopeptiques avancés.

On prescrit généralement les persulfates sous forme de
persodine, attendu que ce sont des médicaments qui se conser-

vent mal. .
A. EbpGE

(o)
{0)

ASSOCIATION MEDICO-CHIRURGICALE DU
DISTRICT DE JOLIETTE .

Présidence de M. J. C. Beaudry

Présents: Siméon Martineau, Lavaltrie; A. M. Rivard,
Joliette ; J. A. Biron, L’Assomption ; J. O. Gaboury, Berthier-
ville; J. J. Sheppard, Joliette; J. Lipp€, St. Ambroise de
Kildare; V. Geoffrion, L’Assomptioun ; Heari Archambault, St.
‘Gabricl de Brandoun ; J. Desrosiers, St. Félix de Valois; T¢les-
phore Morin, St. Lin; J. Paquet, Ste. Elizabeth ; A. Lamarche,
St. Hewri Mascouche; Philippe -Désy, St. Barth€lemy ; J.
Marion, Joliette; Th. Gervais, Berthierville ; J. O: Beaudry, St.

L]
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jacques ; Edgar Turgeon, St. Jean de Matha; J+ P. Laporte,
Joliette ; A. Ribardi, St. Ambroise ; Louis Olivier, St. Alphonse ;
Albert Laurendeau, St. Gabriel de Brandon; M. M. Silvio
Roch de St. Gabriel de Brandon ; Louis Olivier de St. Alphonse,
et L. A. Lamarche de St. Hefiri Mascouche, sont adinis membres
de ’Association.

Re. tarif médical des Compagnies d’Assurances.—Le Se-
crétaire donne lecture de lettres, de la part des Compagnies
I’Equitable, 12 Mutunal of New-York, la Sauvegarde, et la- Tra-
velers, annongant qu’elles paieront 4 I'avenir $5.00 pour leurs
examens médicaux, quel que soit le montant de:l’assurance.

Dr. Laurendeau.—Il me fait beaucoup plaisir, Messieurs, de
constater que les Compagnies d’Assurances citées plus haut ont
décidé d’accorder A ’avenir $5.00 pour chacun de leurs examens.

Je me contenterei A ce sujet, de raprorter ce que m’écrivait
ces jours derniers le médecin-en-chef de la Sauvegarde, M. le
Dr E. P. Lachapelle: *Je n’ai jamais douté que les Assurances
réaliseraient bient6t qu’il y va de leur propre intérét de ne pas
déprécier la valeur des services du médecin, et que s'il y a des
économies 2 faire, c’est d'un autre c6té qu'il faut ckercher”.

I1 est un poirt toutefois, sur lequel je désire attirer votre
attention : c'est que toutes les compagnics d’assurance ne se
rendront pas sans résistances soyez en surs,—et la petite anec-
dote suivante est démonstrative A ce sujet.

Un agent de St. Gabriel de Brandon représentant la Trave-
lers Ins. Co. a eu l'occasion de me.faire faire_guelques examens
de temps 2 autre, pour lesquels il fut obligé d’y mettre chaque
fois deux dollars de sa poche afin de compléter le prix de ces
examens. Dds qu'il eut été informé que certaines compagnies.
avaient modifi€ leur tarif, il s’empressa d’écrire au gérant de
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'nssurance qu’il représente, pout ‘ui-exposér ces faits, et’ Je vous

comthiinique la réponse qu'il en regut :
Edniond'Paquin, Esq.: ) .

- 'St. Gabnel de Brandon

e Quebec.

Dear Sir,

I have taken up with our Home Office the matter of fees '
for Meédical exatinations and particularly for éxaminations
madé at St."Gabriel de Brandon; aud am glid to be able to
advise that thé ‘Company have agrced' to pay the ‘flat’ $5.60 fee
at that point. Trust ‘thlS will 'be of some assistance to you.

: " Yours truly.
F. F. -Parkins,
Manager for Canada.
. -Comme: conclusion-: tous-les. médecins devraient se faire un:
devoir de ne faire aucun examen, 4 moins_de ($5.00) cing -dol-
lars, 1° parce que.cela vaut $5.00, et '2.° parce qi,lq cé n.e,.serait_
que justice pour les_. gompagnies -qui maiu‘tcnant nous tr'aitenj;
convenablement. ) o

Et 3 espére que sous les cuconstances nous ne verrons plus.
de ces, médecius marrons, parcoum' la provmce au mépris des
regles déontolog:ques et de la solidarité professmnnelle”

M.le¢ Dr. J. Sheppard dit' qué’les compagiiies d’assurances
eii géiiéral oiit fait beaucoup indins d’affdires cette année que les
atinéés précédentes et attribué cette diminution, surtout au fait
que les médecins n'étaiént pas rétiibiiés suivant lenr méiite.

Le Dr Henri Aichambault dit que potir ce qif concerne les
séciétés de secours miiituel, it stffit-d’éxiger *$3.00 ‘par exatner
pour lés obtenif.—Mais il semblé e ces Sociétés -profitent du
fait qiie Tialbeureusemment, dans plisiéuss localités; certains
médecins consentent & faire léur ouviage auw prix -dé rabiis—=
Toutes lés Sociétés faisant}duw recritemért A’ St: ‘Gabriel: de
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Brandon .paient $2.00: par eXamien,.inais'il 'est 3. ma connaissaice
que les Artisans, dont je suis:le médecin-examinateur ont.donné
instruction 4 la: Cour-de:St. Gabriel; de n’accorder ce- mentant
que s’il lui était impossible de faire faire ses examens 4 meilleur
marché : voild pourquoi 'on m’accorde $2.00. Je sais aussi que
les Forestiers Catholiques etc., paient $2.00 chaque examen &' St.
Gabriel de Brandon, 3 leurs médecins-respectifs.

Proposé par le Dr Henri Archambault, secondé par le Dr
L. P. Désy : Que P'Association paie un an d’abonnement 2
chacun de ses membres, 3-1'un-de nos journaux de médecine de
la province. Adopté,

Election des officiers : M. le Dr Charles Bernard de Joliette
est nommé président ; Th. Gervais de Berthier, Vice-Président,
Albert Laurendeau de St; Gabriel de Brandon, Secrétaire-T'réso-
rier;; M. M: J. C. Gaboury de Berthierville et J. Desrosiers de
St. Félix de Valoix, Membres du comité de Régie; A. M.
Rivard, J. Sheppard, J. Marios, de Joliette et Ph. Désy de St.
Barthélemy, membres du tribunal. de déontologie ; M. M. A. M.
Rivard, J. Sheppard et Ch. Bernaid, membres du-comité des:
charlatans. ’

M. le Dr Beaudry, Président sortant de charge souhaite la
bienvenue aiix nouveaux officiers,—M. le Dr Bernard femercie

"les membres de I’Association de 'honneur qui lui ést fait'en lui-
accordant la Présidence, puis 1’Association adopte un vote de
remerciément.aux officiers sortant. de charge.

Le Secrétaire fait. rapport que PAssociation a er mains un
surplus.de $306:65 .(Quelqu’un fait rematquer que c’est un
jolisstitplus,.sans:compter-que le rebouteur Mireault n’ést pas
encore mort). .

Le Dr Laurendeau fit une conférence sur: “I'Univers, la
Vie, 'Homme, la_Science et les Testaments”. La salle de
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1'Hétel de Ville ofl eut lieu la réunion de 1'Association était:
remplie d'hommes instruits de toutes les parties du district,
invités 4 entendre cette communication 3 la.fois d’ordre scienti-.

fique et médical.
ALBERT LLAURENDEAU

REUNION DES DIRECTEURS DU BULLETIN
MEDICAL DE QUEBEC

Le 26 aofit dernier, 4 l'université Laval, réunion annuelle
des directeurs du Bulletin. Le rapport du secrétaire nous fait
connaitre avec plaisir que les finances du joursal sont dans un
état:des. plus.satisfaisants. Gréce .a I’activité inlassable du secré-
taire et 4 son habile administration le Bulletin de Québec n’a
plus rien 3 craindre de la disette qui ’a menacé aux premiers.

. jours de son existence.

Le rapport se termine par l’exposé d'un certain n~mbre
de.questions de détail et les mémes officiers sont réélus pour la
nouvelle année courante.

A une réunion subséquente tenue 3 1’H6tel-D1eu de Qué-
bec, en septembre, ie docteur Arthur Simard est nommé rédac-
teur en chef-de notre revue. ILe docteur Arthur Rousseau, tou-
jours obligeant; se chargera 4 Pavenir de la partie médicale et
son active collaboration sera pour le jourhal ’un.des meilleurs
gages de succés.
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CARACTERES PHYSIQUES - ET CHIMIQUES: DES EAUX
DE « LA PRESTE »(i) ~ '

(Par le DR JRANBREAU, professeur agrégé 4 la Faculté de Montpellier)

L'eaude LA PRESTE est fournie-par trois sources-extré-
mement abondantes puisque le d€bit atteint prés de 1,800,000 litres
par jour.

Cette eau est d’une parfaite limpidité avec des reflets bleuftres
rappelant ceux d'une solution de quinine ; elle a-une saveur léga-
rement acidulée, : ’ .

Sa tempéraature est de 44 degrés centigrades.

Mous possédons trois analyses de l'eau faites au griffion méme,
La premidre.a pour auteur le professeus Anglada, de Montpellier,
€t date de 1830, TLa seconde est due & M. le -docteur Vincent,
membre du Conseil supérieur de Santé de 1a Marine, envoyé tout
spécialement 3 LA PRESTE en 1868, 2 cet effet, par le ministre de
la Marine. Le rapport officiel de cette mission a été publié dans
les « Archives de.Médecine.navale ».decjanvier 1868.- -Les: conclu-
sions du docteur Vincent furent si favorables qu'elles déciderent
comme nous ’avons dit, Napoléon I1I 2 se rendre 3 LA PRESTE.
L’amiral Rigault, de Genouilly, ministre de la marine 2. cette
époque, était un habitué de cette station depuis plusieurs.années.

La derniére analyse est due 3 M, le professeur Willm et date
de 1889. I.a voici en son intégrité.

Acide carbonique des bicarbonates.. 0 gr. 0507
. Acide carbonique libre...... .c..e0 0 gr., 0033
Sulfure de sodium...v..coceeevee. 0 gr. 0099
Hyposulfite de sodium..ceee v, 0 gr. 0008
Carbonate de sodium.......... eee. 0 gr. 0541
Carbonate de calcium.......oee... 0 gr. 0059 .
Carbonate de magnésium...o,-vee-. . 0 gr. 0006
Silice ..... oo...-.o.o‘.oo~onno;o'o __9 gr. 0399
Oxydedefer ,..cvecieeeecessness -0 gr. 0006
Sulfate de sodium .cvevseeceeeea.. 0 gr. 027
(1) Les prodiits que nous annongons n*étsnt que des produits ddnt nous
avons pu apprécier la.valeur et I’efficacité, nous nous faisons un grand plaisis*
de communiquer  nos lecteury ces renseignements sur I’eau de la Preste, 3 la

demande de notre excellent confrére, le Dr Jeanbreau, professeur agrégé 3 la
Faculté€ de Médecine de Montpellier, (France)..
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" Sdlfate-de potasitm,..ieesinisiios < 0 gro 0049
Chlorure de sqdu_xm ciaviaraseayes O gr. 0031
Chlorure de lithitm.eveeeveceinsns traces
Borates, phosphates..... e eiecieens traces
ArseniCiceecesiaess veesasiiaaanae. faibles traces
Matiéres organiques.:.eveieeecs.. 0 .gr. 0271
Bicarbonates anhydres primitive-

ment diSSOUS -cvieecccasor e S5, T
Bicarbonate de soditim..ceseiecsas 8 gr. 0765
Bicarbonate de calciumi...... ceeess 0O gr. 0085

Bicarbonate de magnésium ........ 0 gr. 0009 -
ACTION PHYSIOLOGIQUE

L’action physiologique:est différente, comme pour toutes les
sources thermales, suivant-que I’eau est -bue au. griffon ou.qu'elle
est refroidie. Dans le second,cas, leau est dégénérée, c ‘est-a-dire
modifiée dans sa-composition chimique parce qu’elle:a laissé .dépo-
ser, sous 1'action de 1’air, le sonfre des composés sulfurés.

A.la station, on obtient tous les effets de la médication sulfurée
en.général mais avec-une action élective sur les. organes wrinaires.
Clest cette influence dominante sur les reins, les urétéres, la vessie-
et la: prostate quj spécialise:les eaux de LA PRESTE. et en fait un
groupe:a part parmi:les eaux sulfureuses. ,

Son action physiologique se ‘traduit par des phénomenes:

constants qui évoluent -en. .deux ‘périodes’ dlstmctes. s> Pendant_.les, .

premlers jours—trois, cinq et quelquefois, huit jours,—les lithia-
siques n'éprouvent absolument rien. De -plus, ils n'urinent pas.
plus que d'habitude, quelquefois moins. 11 semble que l'eau s'accu-
cumule dans le sang, puisque quatre veérres d'eéau bus dans une
matinée ne déterminent pas dé pollakiurie ni de, polyune pendant
prds d’une semaine. Puis, spontanémeni, en une nuit, la débicle
urinaire se prodmt et & partir de ce moment la diurése commence
pour -continuer jusqu'a. la. fin de.la cure; . Non seulement les
besoins d'uriner deviennent plus fréquents, ‘thais 1a' quantité d’eaun
éliminée dépasse notablement la quantité d’ean mgerée aj ]gun et an
‘moment des.yepas. T

, Chez les qmalades atteints d’une phlegmasw chromque des voies
unnau'es et quufont pourvla premlére foisrune cure 3 LA PRESTE
il seprodmt un phépomdne ¢onstant, quelguefois assez accentué pour
mquxéter séneusement les patients. {Clestun:ctat partxculler d’excx--

)
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I

tation des‘organes‘génito-urinaires, quirse traduit-par. des douléurs
lombaires.et pelviennes, des:sensations pénibles de:caisson; de-pico- *
tements, -de:tensiofi au périnée et au:col'de-lavessie. Ihdure rare-'
ment plus de six jours et varie suivant 1'4ge dit malade, selon qu’il"
est atteint d’'une-affection:rénale .ou: vésicale, et que 'ses urines sont
acides ou-alcalines. .En inémé teinps la quantxté de pus excrété -
est notablement augmeritée. co

‘L'eau n’a: pas:un simple:-réle mécamque et ne prodmt ;pas¢seut=
lement un-lavage de l'organisme, s T

Tandis-qtie-d’autres sources.dont la spécmlné est aussi de com-
battre.la gravelle «agissent non par cé qu'ellés apportent, mais par ce
qu’'elles emportent », l’eaude LA PRESTE, sulfureuse, glairineuse
et silicatée, jouerun rble: plus-persouneél. Sans pouvoir I'éxpliquer,
son premier effet est de produire probablement une congestion des
tissus malades. qui:fait.passer la maladie clironiquesd I’état subaigu
ou aigu: ‘mais cette poussée aigué r'est pas comme celles: qui se
produiserit'spontanément.chez les urinaires infectés, sous:la dépen-
dance d’une augimentation .de virulence microbienne. Elle:ne.né-
cessite jamais de:traitement local et cesse rapxdemeut si on diminue
la‘dose d'eau ingérée:

Le docteur Berny disait que ces divers phénoménes sont peut-
étre-dus 2 certaius éléments, sulfurés. de sodimn et.d’hydrogene, -
carbonates et silicates.alcalins dont-1'analyse:révéle la présence. Le
docteur . Lamarque dans-son excellent ouvrage sur les stations sul-
fureuses des « Pyrénées Frangaises » parwil y a.quelques:mois, in-
siste sur le.r6le-des silicates,et dit A ce \propos: «ce:sont eux:sans
doute qui donnent aux eaux de LA PRESTE la propriété d’agir,

_sur les affections catarrhales et muco-purulentes de la.vessie, des
conduits qui y aboutissent, et d’arréter la suppuration. Il est
d’autart plus légitime d’insister sur ces faxts que les eaux contenant
réellement des silicates sont précxsément Tes eaux sulfurcuses, les
autres étdnt plutdt des eaux sxhceuses et ne contenant que de 1a”
silice ou anhydride silicique libre.

L'eau dégéuérée, refroxdxe et emboutelllée, constxtue dans lnen“
des cas n complémiént fort utile ae la cure thermale ‘«chez c‘-rtams
maladesy, elle est manifestement plus utlle que I'eau prise au gnffon.
Dé nombréuses personnes qui ne peu\icnt supporter I'edu 2 la tem*®
pératuré ol on 1 bmt ALA PRESTE en obtxenntnt chez elles des
réstiltdts remarquables. ‘ "
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Il est intéressant, A ce sujet, de rapporter le témoignage du doc-
teur Armarnd de Fletiry, professeur a la Faculté de médecine de Bor-
deaux qui utiliss largement.l'eau de LA PRESTE dans'son service -
d’hbpital et dans sa clientéle pendant 20 ans, Il en publia en 1888
les résultats dans la.« Gazetté hebdomadaire des sciences médicales »
et de son travail nous extrayons les lignes suivantes: « Cette eau,
«'bien-embouteillée, ne subit aucune altération'.par-.les transports
«les plus éloignés. Depuis plus de vingt années que j’observe,
« dans les hdpitaux et la glientdle, je n’ai jamais rencontré d'eau -
« minérale qui se conserve aissi limpide, aussi égale 4 elle-méme,
« que 'eau de A PRESTE. 1l n'y a donc pas 4 s'étonner si des
« observations, scrupuleusement relevées, permettent d’attester
« I'utilité des eaux de LA PRESTE employées loin de leur milieu
« d’origine ».

Il est d’ailleurs, 3 I’heure actuellc, bien difficile de préciser
exactenient le mode d’action d’une cure thermale. Comme I'a dit
trés justerment dans le * Traité de thérapeutique’’ d’Albert Robin,
M. le professeur Arnozan: ‘‘Les eaux minérales ont quelque
chose dlorganique; de:-vivant, qui échappe -encore:d- ros mvestiga-
tions de laboratoire. L'expérience clinique est la seule qui per-
mette 3 I'heure présente de se prononcer-sur l'opportunité de telle
ou telle station. Mais si la composition et le mode d’action -des
eaux minérales présentent encore trop de points obscurs, il p'en
reste pis moins que ces agents sont les plus puissants que nous
ayons & manier pour la modification des maladies nutritives, et que
nulle part mieux que dans-les stations thermales, ob@ses, arthriti-
ques, goutteux, rhumatisants et scrofuleux, ne trouvent d'aussi
précieuses ressources pour leur guérison:’’

MODE D'EMPLOI

L'eau de LA PRESTE est 3 usage interne et externe. La
plupart des malades suivent en méme temps. les deux traitements.

Une initallation de douches est annexée A I’Etablissement et
permet de compléter le traitement hydipthérapique,

En ¢ boisson,’’ la dose varie suivgm les malades, selon leur
sffection et leurs antécédents. 1l.arrive. presque chaque année que
des lithiasiques,, impatiants d’éprouver les effets du trajtement
hydro-minéral, paient une imprudence d’une colique néphrétique
qui dure plusieurs jours. Chez les urinaires infectés, en particulier
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la quantité d’eau ingérée ne peut dépasser un litre par jour.
Encore est-il nécessaire de suivre une progression et faut-il entourer
le malade d’une surveillauce constante.

La durée du traitement doit &tre subordonnée aux résultats
acquis et 'on ne peut d’avance eu fixer le terme. Dans les cas
ordinaires e]le.est.de 10.4 30 jours.

A table, on peut boire de I'eau refroidie 3 volonté. Elle agit
surtout par ses propriétés alcalines,et-exerce une heureuse influence
sur l'estomac des majlades dyspeptiques.

Les ** bains "’ ont une action sédative qui calme rapidement les
phénomenes dounloureux éprouvés par les graveleux et arréte sou-
vent des coliques néphrétiques en provequant Pexpulsion du calcul.
Les sensations pénibles dues & I'excitation produite par I’eau ingérée
sont notablement diminuées par les bains prolongés.

Nous devons faire remarquer qu’on abaisse 3 volonté la tem-
pérature du bain, sans mélange d’eau froide ordinaire, grice i un
bassin réservoir ol ’eau sulfureuse se refroidit sans s’altérer nota-
blement.

Enfin, I'eav prise-au griffon est employée, avec des résultats
excellents en *‘ lavages vésicaux ’’ dans les cystites chroniques et
chez les prostatiques infectés. '

INDICATIONS -DES -EAUX DE ‘LA PRESTE"

11 existe ** trois indications capitales’’ au traitement thermal
de LA PRESTE:
® La lithiase urique non chirurgicale (gravelle rouge sans
calculs rénaux ni vésicaux). Le trairement agit en augmentant
considérablement la sécrétion urinaire, en particulier 1'élimination
de l'acide urique. Il n’est méme pas rare de voir expulser par les
.malades soit pendant leur séjour, soit queiques temps aprés, de
volumineux graviers atteignant et dépassant méme le calibre ana-
tomique de I'uretére. Le professeur Grasset, dans ses ‘‘ Consulta-
tions médjcales,’’ prescrit une saison en été 3 LA PRESTE dans
les cas de lithiase urinaire et de douleurs .néphrétiques subaigués
persistantes avec.expulsion de sable:en dehors-des. coliques népld-
tiques franches. Le professeur Guyor a envoyé des malades 2
maintes reprises dans cette.station,
2° Linfection chronique des voies urinairves, quelqu’en soit
le point:de:départ et quelque sSoit le degré des 1ésions pyélo-néphriti-
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. ques urétéro-pyélites; cystites et catarrhés de la vessie, urétro-
prostatites:

L’eau de LA PRESTE.est partt..uhérement efficace dans les
pyélo-néphrites:si fréquentes chez les rétrécis et les prostatiques et
. contre lesquelles nous.sommes A peu prés complétement désarmeés.
On sait que, dans la gravelle phosphatique et d’une fagon générale
dans les infections da 'arbre urinaire,.les eaitx alcalines fortés sont
contre:indiquées. L’eau de LA PRESTE rend ici des services
insppeéciables. En quelques jours le;pus et le mucus sont entrai-
nés.par I’éauravec.les dépdis-et sables phosphatignes.

- Ce lessivage de "orgasisine transforme rapidement des urines
.alcalines en. urines neutres et faibbewent acides, Or,.on sait que
c'est ld-yn.point capital, les calculs phosphatiques desreins et de
la vessie ne pouvaut pas se produire ‘dans.une urimecacide;

- - Elle seconde avantageusement:l’action du traitement:iqcal dans

.les.cystites chroniques:qui:ne retirent aucun bénéfice persistant des
installations et.des lavages ; -elle prodnit souvent des. améliorations
qui équivalent presque 3 des guérisons.

Comme I'a dit avec autorité M. le professeur Landouzy en
septembre 1903-daus une conférence faite 3 I,A PRESTE devant
plus de cent vingt médecins frangais et étrangcrs « Cette station
est destinée & acquérir un jour une réputation mondiale, parce que
ses eaux ont une médication bien spéciale qui lui est absolument
ptopre. ‘Sais dotite, on y soigne avec succdsle rhumatisme chro-
nique, la goutte, les congestions du foie, le diabte, les dyspepsies,
les den‘naioées séclies ; mais LA PRESTE est'avant tout une station
d’urinaires. La lithias. urinaire, les gravelles urique ét phospha-
tiqué y sont améliorées et- guéries. Plus encore : I'indication spé-
ciale de'LLA PESTRE n'est pas 13, car d’autres stations revendi-
quent A juste litre-un effet salutaire dans les mémes aﬁ'ectiona. Et
“ette indication est'si précise que I'on peut P’exprimer sous forme

d’une équanon qul est la suivante :

"« LA PRESTE »~—INPEC’1‘IO\IS CHRONIQUES DES
T VOIES URINAIRES '

Da;ls un remarquable rapport :sur Jes cystites.rebelles; pré-

-seérté en octobre' 1903 au 'Congrés dlurologie: 2 Paris, M. le

docteur-Léon Imbert, professeiir-agrégé.d. la_ Faculté de. Montpel-
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lier, ancien interne de' la clinique--des voies urinaires de Necker,
passe en. révue tous les agents thérapeutiques mis en ceuvre dans
‘le traitement de cette: affection et s'exprime ainsi: « Les eaux de
.LA PRESTE, dans les Pyrénées Orientales, sont-d’une particulidie
.efficacité, Elle:se distinguent deés autres en ce qu’elles sont sulfu-
reuses, glairineuses et silicatées. J’en ai bién.souventobtenu diex-
celients résultats-dans des nystites anciennes et difficiles & modifier.
Je pense du reste, que toutes ces eaux, si elles ont une action sur la
vessie, en exercent une autre beaucoup plus importante sur le
rein...»

"« La cystlte tuberculedse » méme est heureusement influencée
par 'eau de LA PRESTE. «A priori », on est porté A douter de
efficacité du traitement hydro-minéral dans une 'maladje comme la
tuberculose vésicale. Mais il n'y a 1a rien que de trés naturel, si
I'on songe aux bienfaits de la cure thermale 3 Baréges, Cauterets,
Eaux bonnes, dans d’autres tuberculoses. "‘Comme le dit le docteur
Lamarqtie, ¢« la caractéristique de la médication sulfurée consiste
dans un triple effet : 1° une action de remontement général, qui
et tout I'organisme en état de défense contre l'envahissement ba-
cillaire ; 2° anticatharrhale qui: met les muqueuses en état de résis-
tance plus forte, qui lés immunise pour ainsi dire ; 3° umne action
cicatrisante sur les tissus déjad atteints ». Ainsi s’explique que des
cystites tuberculeuses, pour lesquelles on a fait sans résultat no-
table d'incombrables séries d'instillations d’antiseptiques variés,
soient trés améliorées par le traitement thermal de TA PRESTE.
Sous son influence, les hématuries s'arrétent quelquefois compléte-
ment. (Docteur Imbert).

De ménie, il est des inflammations de la région profonde de
l'urétre qui résistent 3 l'action des antiseptiques, parce qu’elles
sont liées 3 un état général : )ymphatlsme, herpétisme, arthritisme
et qui cédeut trés bien 2 la cure hydro-minérale. Certaines uré~
trites, certaines prostatites, remontarnt 3 une infection trés ancienhe
et se prolongeant chez.des sujets herpétiques, sont dans ce c¢as,
comrieile dit‘avec raison le docteur -Lamarqueé, “¢coinplétement gué-
ries par le traitement sulfuré. Dans un ouvrage récent sur les
maladies des voies urinaires, un chirurgien distingué des hdpitaux .
de Paris, le docteur Bazy, insiste sur le traitement des cystites et
des pyélo-néphrites par !a cure aux eaux de LA PRESTE « qu’on
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ne connaft-pas assez et qui ont une réelle efficacité ». Et le docteur
Bazy ajoute 3 propos des eaux minérales de 'étranger: ‘* Nos eaux
minérales frangaises peuvent soutenir la’comparaison et si 1'on ne
désirait aller chercher loin une guérison que l'on peut souvent
obtenir plus prés, je poutrais dire que LA PRESTE donunerait
toute satisfaction.”” .

3° Le rhumatisme chronique, dans ses diverses mamfestattons
en tant que maladie par ralentissement de la nutrition. On voit
des’ rhuunatisants, perclus depuis de longues anndes, recouvrer
’usage de leurs membres pendant ou aprés une cured LA PRESTE,
quelquefois dans les premiers jours du traitement, Les manifesta-
tions goutteuses sont également justiciables de cett= station: on
sait en effet que les eaux sulfureuses *‘ fortes'’ doivent d’une fagon
géuérale &tre interdites aux goutteux.

En dehors de ces affections qui coustituent les principales indi-
cations du traitement thermal 3 LA PRESTE, il ne faut pas oublier
que Vean de ces sources awit d’uue fagon trés favorable sur les
. (‘yspc.pslcs" qui accompagnent fréquemment la diathdse urique,
ainsi que sur certaines ** poussées congestives du foie.”” L’obser-
vation qne nous donnons plus loin en est un exemple remarquable.
Des lavage-~ de I'estomac faits pendant quelques jours.avec de lleau
de LA PRESTE ont rapidement amené la suppression des vomis-
sements chez une jeune femme qui ne pouvait absolument rien
tolérer. Les fouctions menstruelles sont aussi régularisées dans un
graud nombre de cas, chez les maladen qui se soumettent au traite-
ment hydrominéral de LA PRESTE,

CONTRE INDICATIONS

Le traitement thermal doit étre interdit aux malades atteints
de cystites aigués ou vn période aigué. — De méme certaines affec-
tious contre-indiquent la cure hydro-minérale : les lésions cardia-
ques non «ompensées, les néoplasimes viscéraux, les états cachec-
tiques, le nervosisme accentué.
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