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Des ruptures traumatiques du rein

Par le Dr Georges Luys, de Paris. (1)

Leos ruptures traumatiques du rein sont souvent d'um
diagnostic peu aisé, principalement lorsque la notion d'un
‘tranmatisme antéricur n’est pas nettement établie.  Comune
on le sait, les signes cliniques pathognoineniques permettant
de reconnaitre cette affection sont, avant tout, hématurie,;
coincidant avee Pappavition C’une tumezr ou d’un empitc-
meni lombaire. Mais, le plus souvent, des examens plus
approfondis sont nécessaires pour obtenir un diagnostic
précis.

En voici unc observation:

FRupture trawmatique du rein. Néphreclonio. Guérison.

Une femme B. S., dgée de tronte ans, avait éré admise
d'urgence, le 21 juin 1900, & ’Hapital de la Piti¢ dans le
service de M. le Dr Arrou, salle Gerdy, hrancard 27, ol elle
avail ét¢é amenée par wn agent de police qui Pavait trouvée
en état d’ivresse sur le trottoir.

‘otte femme, qui répondait aux questions qu’on lui
posait d*une fagon vague et inintelligente, déclarait que,
quelques jours auparavamt, elle avait subi une chute dans
un escalier et, depuis cet accident. se plaignait de deuleurs
dans le ventre sans localisation précise. Umn premier exa-
men avait montré que ces douleuss étaient plus acoentuées
du ebté droit du venire, et Pon avait pensé & xme appen-
dicite?? Un examen plus attentif ayant montré qu’il s'agis-
sait peut-Gtre du cein, je fus appelé A Pexaminer le 28 juin
1909. Cette femme me signala qwa Page de vingt ans elle
avait eu la syphilis; la région rénale droite me présentait
pas trace d’ecchymose ou de rougeur.

L’examen de ses urines monfrait que celles-ci étaient
sanglantes: la vessie avait une honme capacité vésicale de
200 grammes. T’examen cystoscopique, pratiqué avec un
cystocope & prisme, montrait que toute la paroi vésicale
était abeolument saine et que les orifices urétéraux étaient
normaux. Mais, tandis que Porifiee urétéral ganche donnait
des éjaculations d’urines normales, au contraire, Porifice
urétéral droit fournissait des éjaculations nettement san-
glantes qui donnaient Pimpression d’une bouffée de fumée
de cigafette ou de cheminée d’usine. Ce signe bien carac-
téristique établissait mettement et sfirement que ¢’était le
rein droit qui saignait.

Aussitot aprés la cystoseepie, la séparation des urines
fut effectuée avec mon séparateur pendant vingt minutes
environ, ce qui permit d’obtenir & droite des urines mette-
ment sanglantes, & gauche des urines absolument limpides
et mormales.

(1) Publié simultanément dans  La Clinique.”

Le cathéthérisme de 'uretére droit fut ensuite pratiqué
Aver mon cysloscope & vision direets ot une sonde No 7 fut
introduite sans difficulté jusqu'an bassinet,  Celle ma-
noeuvre permit de constater que celui-ci était le viture d'une
dilatation importante. T capacité du bassinet ayand été
recherehée, colui-vi fut reconnu considérablement dilaté;
Finjection de plus de 80 grommes de liquide dans le hassi-
net n'amenait aucune réaction douloureuse.  Lfanalyse chi-
mique des urines sépardes Tul pratiquée par M. Cambou-
lins, interne en phanuacie du service: elle donna les ré-
sultats suivants:

Rein droit Rein gauche, Vessic

Volutie. o oiuu.a,, 8 ¢c.c. 13 C.¢. 24
Couleur..viuvs oy brune. juune clair. ambrde,

Utrée par litre. .., 78¥,45 c. 12¢1,00 C.  19@1,51 ¢,
Chlorure......... 2gv,:447 C. qgrg8c.  ogr,72 C.
Albumine........ abondante abondante  abondante
Examen duddépde.  abondant, nul, abondant, constitué par

de I'urate de soude, des
cellules épithdliales, des
leucocytes, deshdmatics

brunitre conte-
aant les mdmes
didments que

Purine de la ct quelques cylindres
vessie, hyalins et circux,
Recherchedés bacilles.  négative négative  négative,

En présence des résultats de cet examen, on pouvait
donc étre stir que le 1ein droit saignait, avait un fonction-
nement défectucux et présentait des altérations du bassinet,
puisque celui-ei était énormément dilaté, Le rein gauche
avait un bon fonclionuemend, quoiqu'il présentat cependant
des lésions de néphrite réélées par la présence d'albumine
dans Puvine de ce rein.  Lintervention chivargicale était
done indiquée ¢t M. le Dr Arrou voulu. bien m'en + mfier
le soin.

Le 5 juillet 1909, je pratiquai la néphre: tomice par voie
lombaire. Aussitdt le vein déconvert, celui-ci apparut d’un
volume énorme. Pour essayer de le 1¢laire, une ponction
fut faite avee un ospirateur Potain qui me permit de
n'évacuer que du sang ct des caillots. Ia coque rénale
étant ainsi moins tendue, je pratiquai la déeortication de
Porgane qui fut particuli¢rement pénible et difficile; il y
avait des adhérences p, tout qui furent extrémement la-
borieuses. & vaincre.

Quoi qu’il en soit, le pédicule futl ié et le rein enlevé.
La coupe longitudinale de Porganc permit de constater que
les deux tiers supériews du rein étaient intacts ot ne sem-
blaient pas présenter des lésions appréciables. Lo pole
inférienr était complétement séparé du reste du paren-
chyme par unc énorme masse de caillots sanguins dont le
volume total était bien trois ou quatre fois celui du rein.
Il y avait done en certainement, ainsi quon peut g’en
rendre compte par la figure ci-jointe, arrachement du
pole inférienr du rein et hémorrhagic sous-capsulaire qui
s’¢tait développée entre les deux parties de I'organe rupturé.

Ce cas semble particulidrement intéressant. car, en de-
hors de cette énorme hémorrhagie intra-rénale, il n’existait
aucune trace de contusion extérienre ni sur la peau, ni dans
la capsule adipeuse du rein, ni au niveau du pédicule.

Te -81 juillet, la malade était presque complétement
guérie: elle urinait bien, la quantité d’urine variait entre
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1,500 grammes et trois litres. Enfin, elle pouvait quitter

Phépital en trés hon état le 8 aotit 1909.

L’examen histologique du rein enlevé a été pratiqué
par M. le Dr Ameuille et par M. Chenot, interne du service,
qui ont bien voulu nous communiquer les résultats suivants,
et aux quels nous adressons tous nos remercierhents :

lo La partie supérieure du rein qui, macroscopique-
ment, avait Paspect normal, présente une dilatation de quel-
ques tubes uriniféres surtout dans les pyramides: la lumiére
des tubes distendus est généralement remplie par des masses
d’exsudat albumineux ;

20 Dans la partie inférieure du rein qui paraissait &tre
détachéc par rupture, on peut faire les constatations sui-
vantes: les noyaux ne se colorent pas, les tubes contournés
sont distendus ei pleins de maticre granuleuse, les proto-
plasmas donment les réactions colorantes de P’hémoglobine.

De ces constatations histologiques, il est permis de
conclure que les phénomeénes se sont ainsi succédé. D’abord,
il y a eu rupture puis détachement du pole inférieur du
rein, ensuite hémorrhagie dans Pinétrieur de la portion dé-
tachée par le mécanisme de Vinfarctus, enfin distension se-
condaire des tubes contournés par oblitération sanguine des
voles d’excrétion.

o
—C

Therapeutique Médicale

-LE MERGURE

Par MM. Huchard et Fiessingsr

—_—

L thérapeulique, par vn chemin bien tracé, nous
meéne 3 de wultiples fondridres. Ce gue nous gavons de
Aéfinitif sur Paction d’un médicament sallonge d’un cor-
tége d’hypothases ou régne la confusion. Le mercure guérit
la syphilis, c’est entendu. En prévient-il les manifesta-
tions? C’est douteux. Les ouvriers des mines d’Almaden,
intoxiqués par le mercure, contractent la syphilis tout
comme un autre, et la syphilis vulgaire, classique. Le mer-
cure ne l’'a pas génée dans son éclosion, mais il la guérit,
une fois qu'elle se révéle i extérieur. Ce qui est vrai
pour le phénomene initial, continue de se manifester tel vis
a vis des signes conséeutifs. Les accidents tertiaires cédent
au traitement, mais celui-ci ne prévient aucunement les
symptdmes ultérieurs (Gaucher). Méme note, ce semble,
pour les accidents secondaires. On traite une roséole; il
se forme des papules. QOp soigne les papules par le mer-
cure, les papules s'ulcérent (Gaucher). Ces premiers faits
comportent une signification pratique immédiate. I de-
vient inutile d’administrer du mercure & titre préventif, Il
faut attendre. Surtout pas de doses trop élevées quand les
accidents ont cédé. Le traitement mercuriel intensif pré-
pare des désastres.

-

Si le mercure entrave peu les accidents immédiats de
la syphilis, il ne semble pas davantage empécher apparition
de certaines manifestations nerveuses graves qui remtrent
dans le domaine des affections parasyphilitiques : nous vou-
lons dire le tabes et la paralysie générale. Sans doute des
syphiligraphes ont prétendu que le mercure exerce une ac-
tion préventive réelle sur ces maladies. M. le Prof. Four-
nier pense autrement. Selon lui, le traitement mercuriel
le plus intensif demeure impuissant. Le tabes e la para-
lysie générale atbeignent presque autant les syphilitiques
mercularialisés que non mercurialisés (Bizard). Au Japon,
le tabes et la paralysie générale n’ont paru que du jour on
le mercure a été prescrit (Pr Joffroy). Que penser en
face de semblables divergences? I praticien ne sait plus;
il s’étonne et prescrit le mercure & des doses plutdt inspirées
par les conditions de son tempérament que par Pétat du
malade. = Je veux dire qu’un médecin actif et énergique
ordonnera de hautes doses; le confrére plus timide, moins
remuant, se contentera des doses faibles. Et le malade?
S’il était renseigné, il préférerait sans doute moins devoir
A Phumeur de son médecin et un peu plus & la précision
den os connaissances.

Des hésitations entourent ’administration du mercure
dans certaines manifestations de la syphilis. L méme ol
il exerce une action spécifique, on ignore au juste quand
il faut s'arréter, quand et & quelles doses il convient de
reprendre. X.’imcertitude augmente quand, au lien de sy-
philis, nous avons affaire aux autres maladies infectieuses.
Le mercure y produit des miracles, affirment certains mé-
decins. M. Carter le recommande dans les péritonites, les
méningites, dans les délires des rhumatisants ou une dose
de 30 centigr. de calomel aménerait une sédation immé-
diate. C’est possible, mais en France le délire des rhuma-
tisants a peu de chance d’étre traité par le calomel. Nous
préférons le salicylate de soude et les bains froids. D’ailleurs
Pimprégnation mercuriclle n’a-t-elle pas pour effet d’ag-
graver plut6t la maladie infectieuse? TLa fidvre typhoide
au moins s'en trouve fort mal, comme ’a démontré M..le
Pr A. Robin. 11 est vrai quwon eut toujours alléguer la
différence entre Iimprégnation médicamenteuse Pimpré-
guation toxique, la premiére seule étant favorable. Soit!
il reste encore & démontrer que cet effet favorable g été
réellement constaté.

L. Action utile. — En dehors de Vaction spécifique, le
mercure a rendu des services, administré & Pintérieur sous
forme de calomel ou d’injections hypodermiques, & lex-
térieur en maniére d’onguent napolitain.

Nous ne nous arréterons pas a toutes les indications
du calomel. Disons seulement que ce produit trouve surtout
son emploi dans la médecine infantile. Chez Padulte il a
produit des accidents toxiques. Des phénoménes de gas-
trite suraigue ont suivi son administration (Chauffard).
Lenfant lui-méme ne supporte pas toujours aisément le
calomel. Dans les maladies gastro-intestinales o il est
prescrit si aisément, le médicament Produit, 4 do ses trop
élevées, des phénoménes plus ou moins graves de collapsus.
Le gros intestin §’irrite et des symptdmes dysentériformes
font suite, (Hutinel et Nobécourt). Le calomel réserve ses
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résultats les meilleurs dans les troubles intostinaux ol les
selles sont “blanchitres, {étides, dures ou pew diarrhéiques,
ot le ventre est ballonné, méiéorisé”. Quand la diarrhée
est forte, aqueuse, micux vaut s'abstenir. Aux enfants vi-
gourcux, on ordonnera une dose forte: 005 & 3 mois, 0.10
de 3 mois & un an; aprés un an, 0.15. Si l'enfant est chétif,
mieux vaut recourir aux doses fildes: soit 1-2 centigr. de
1-2 heare en 1-2 heure jusqu'd 4 ou 5 centi(r. au maximum
En géndral, les duses moyennes: 0,02 & 3 mois, 0,05 4 un
an, 0,1¢ & 0,15 4 deux ans, sont amplement suffisantes.
La recommandatioa classique de ne pas administrer du sel
aprds le calomel a son importance. M. :Chauffard a wu
ies accidents de gastrile suraigue dont nous venons de parler
suivre la'dministration d'un bouillon salé pris deux heures
aprés le calomel. La transformation en sublimé s'était
opérée.

Depuis longtemps, on connait action utile du mer-
cure en injections hypodermiques dans vertains cas de
tuberculose cutanée. Les injections mereurielles améliorent
le lupus. T.es bons effets dn iraitement ne permettent
nullement de conclure & la syphilis. Il en est de méme
de la tuberculose du nez, du pharynx, du larynx; l'asso-
ciation de liodure de potassium et du mercure a maintes
fois réalisé des améliorations surprenantes.

Llonguent napolitain mérite de garder une place
d’honneur & titre d’agent microbicide. Si on Vapplique sur
une plaie d’inoculation, 'inoculation échoue "(Metchnikoff
et Roux). Le sublimé eraployé dans les mémes conditions
nexerce aucune action empéchante.

L’onguent napolitain n’améne pas seulement la gué-
rison des plaies syphilitiques. I1 agit sur les suppurations
tuberculeuses ot la plupart des suppurations chroniques
11 faut apliquer la pommade tous les jours, si Pécoulement
ost abondant; tous les deux ou 4rois jours, si écoulement
est modéré. Daus les phlegmons, les infections ganglion-
naires, sans doute Pemploi du topique manque souvent son
effet. Mais il peut réussir, et comme la méthode est inof-
fensive, on peut toujours commencer par elle. Il suffit de
ne, pas faire des application trop larges et de pas procéder
par friction. La bouche du malade sera tenue propre, pour
éviter la gingivite. M. Lucas-Championniére recommande

~ dans ce but les lavages répétés de la bouche avec une solu-

tion de bicarbonate de soude 410-1000. Inutile de rappeler
aue les dents cariées devront 8tre extirpées-ou aurifies, si
possible. . i

La formule qu'emploie le chirurgien honoraire de
PHbtel-Dieu est:

Onguent napolitain, 100 grammes.

Implatre de savon, 80 grammes.

Camphre, 1 gramme.

Pour tous les emplois de la pommade on utilisera les
Hnges stérilisés, Iouate hydrophile stérilisée on & leur dé-
faut, les linges bouillis dans leau additionnée de sous-
carbonate de soude, puis séchés par évaporation dans un
vase métallique.

Rappelons, dans les injections ganglionnavres tubercu-
leuses, le bon effet, quand les ganglions sont bien acces-
sibles, des injections qui ramollissent (maphtol camphré,

injecté tous les jours (4 & 6 jowrs) aax doss de 10 & 20
goudbtes) et autorisent ensuite la ponction (Calot, de Berex).

IL. Action spécifique. — Sans doute le mercure doit
Ctre presarit Jans la syphilis, seulement il ne semble pas
quo la mercurialisation systématique, dans les périodes de
silence, assure des avantages évidents. Sur ce point, nous
partageons l'opinion de MM. Diday, Mauriae, Tenneson,
Dueastel, n Pr Gaucher, dont nous citions Popinion au
début de ce chapitre. i M. le Pr Fournier pense autre-
ment eb invoque deos statistiques 4roublantes, M. Diday op-
pose des statistiques eontrures. Certainement, sur les sy-
philis non traitées et abandonnées & leur dvolution natu-
relle, un certain nombre demeurent trds bénignes (sur 93
malades, 7 syphilis ébauchées se disispant en 2 ou 3 mois
et 53 syphilis faibles, gulrissant dans l'intervalle de dix
mois, sans complications wirieures).

Tt puis i1 ¥ a aubre chose : les dangers de la médication.
Quand le mercure ne vencontre pas le tréponéme, il épuise
son action sur los cellules de nos tissus. 1. ’appareil rénal et
le systéme nerveux sont particulitrement touchés. Clinique-
ment, le foie ne vient qu’aprés. Nous ne parlons pas dos
intoxications aigues qui ont fait suite & des injections
@’luile grise, ou des intoxieations par le sublimé, ou d*autres
composés mercuriels, et ont particulitrement atteint le
rein. Mais Pempoisonnement chronique exerce des effets
désastrenx sur le méme organe. Ce sont des signes d’hy-
pertension artérielle bientot suivis de tous les tablesux
classiques de la néphrite interstitielle et dos accidents car-
diaques classiques. Depuis le traitement intensif de la sy-
philis par le mercure & hautes doses, pareilles complications
se multiplient. Guérin avait déja signalé ce dunger. Il est
beaucoup plus & redouter quion ne s'imagine com.nunément.
Nous comptons en ce moment plusicurs observations ot le
mercure semble bien. a cause essentielle dos accidents ré-
naux survenus. I’une d’clles est particuliérement curiev:n,
La femme, dgée de 50 ans, nuvail jamais eq io R\ RIS
Tlel souffrait ce Ja i3te, était une nerveuse, hgérany = o),
A ce moment le systéme artériel était absviament sain, les
époques avaient disparu. Un médecin pratiqua cinquant.,
injections d'une spécialité mercurielle. La tension a1.é-
rielle monta, dans Pintervalle de deux ans, 4 29, 24 (appa-
reil Potain) ; le coeur fléchit et ne se maintient plus au-
jourd’hui qu’a Paide de doses infinitésimales ot répstées de
digitaline (1-10 de milligr.). Tn autre malade, agé de 50
ans, aprés des injections wépétées d’huile grise, fit une né-
phrite interstitielle avec tension trés élevée (24 A 26 aun
Potain). Un heau joar, désespéré, il se suicida. Sans
doute, on peut invoquer d’autres causes: Iige, le tabae, la
syphilis elle-méme. Mais les malades sont parfois jeunes
(40 ans), ne fument pas, m’ont commis aucun excés alimen-
taire, et cependant aprés un traitement mercuriel intensif
ils présentent de I'hypertension artérielle, avec signes plus
ou mdins nets de néphrite interstitielle. Nous signalons
ces suites ficheuses aux syphiligraphes qui continuent de
preserire le mercure 4 doses énormes, el quand les acci-
dents de la maladie ont rétrocédé. Car il en est du mer-
cure comme de Popium. Un sujet qui souffre supporte
Popium & bien plus hautes doses que celui qui se res:ont
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point de douleur. Un malade qui n’a pas eu la syphilis
ou dont les accidents se sont amendés sera bien plus sensible
a laction du toxique qu’un autre qui est en puissance d’in-
fection par le tréponéme.

A coté des complications rénales, prennent rang les
troubles nerveux. Nous avons déja parlé de ces malheureux
qui, suite d’un traitement intensif, tombent dans un état
neurasthénique et une détresse morale profonde. ~ Des mé-
decins les considérent parfois comme candidats % la para-
lysie générale et recommencent le traitement. Et cependant
on ne constate aucun signe de syphilis nerveuse. Ie réflexe
lumineux de la pupille est normal, on peut faire compter les
malades jusqu’a cent, sans qu’ils confondent ou passent un
chiffre. Au début de la paralysie générale, des oublis, des
erreurs apparaissent dans la suite des unités. S’agirait-il,
du reste, de paralysie générale, ie danger du traitement ne
s’'imposerait pas moindre. M. le Pr Raymond s’est montré
trés affirmatif & cet égard. Tout ce que peut donner la
médication mercurielle intensive, c'est de demeurer indiffé-
rente; mais trop souvent la maladie prend une allure subai-
gué.” M. Sicard et tous les neurologistes saccordent au-
jourd’hui sur ce chapitre. Regardons & deux fois avant de
soumettre & une nouvelle médication mercurielle un sujet
qui en sort & bout de forces.

Quand les accidents syphilitiques se Tévélent par une
manifestation extérieure, alors seulement il convient d’in-
tervenir. Le médecin se méfiera des thérapeutiques inutile-
ment agressives. Il se rappellera cet axiome de Finger:
“Le traitement mercuriel le plus énergique n’est point ca-
pable, dans une syphilis bénigne, d’empécher les récidives”.
Alors & quoi hon se lancer dans de hautes doses dés le dé-
but? Autre précaution indispensable. Avant d’instituer
aucune médication, examiner les urines et Pétat de la ten-
sion artérielle. Rien de dangereux comme Padministration
du mercure chez les rénaux. Il se montre quatre fois plus
ac'if chez eux (Lévy-Bing. Faut-il en administrer dur-
gence?  La médication sera dennée & plus faible dose. Pour
les tuberculeux, beaucoup moins de risques sont 4 craindre,
e, quand ils sont atteints de syphilis, le traitement mer.
curiel retrouve ses indications habituelles.

Aux sujets sains, le profoiodure aux doses de 6 cem-
tigrammes par jour femmes) 4 10 centigrammes (hommes),
employé sous forme pilulaire (pilules de 3 & 5 centig.) con-
vient parfaitement. On continue six semaines, suivant le
précepte du Pr Fournier, puis Ion attend. 11 est difficile
de faire admettre du malade que la médication jouit d’une
valeur préventive fort incertaine. Certams sujets, apeurés
par la crainte de retours offensifs, tourmentent 1o médecin
pour qu'il les soumette & des absorptions répétées du mé-
dicament. Au début et alors qu’il n’existe que le chanare
initial, le syphilitique acceptera plus aisément un traite-
ment local sans accompagnement de traibement général.
(Pest, du reste, le conseil formulé par Finger qui, sauf ex-
ceptions (développement considérable de la lésion initiale,
phagédénisme, phimosis, paraphimosis) ) me commence le
traitement général que lorsque leg manifestations secon-
daires sont en plein développement) Une fois instituée,
}la. cure se prolongera un temps qui dépassera de moitié la

-

durée de 'exanthéme, ¢est-d-dire un exanthéme qui persiste
pendant trente jours sera soigné pendant trente plus quinze
jours, soit 45 jours, qui est le terme moyen, avons-nous
vu, adopté par M. Fournier.

Le médecin allemand conseille, dés led ébut, une cure
auesi énergique que possible, par frictions ou injections
intra-musculaives de sels insolubles, Pourquoi cette violente
entrée en bataille, si elle ne doit pas empéoher les agres-
sions ultérieures de 1'ennemi? ILe protoiodure suffira le
plus souvent. Au bout de la premiére période médicamen-
teuse, arrét de deux & {rois mois (Pr Foumnier), puis re-
prise pendant un temps équivalent. D urant la période se-
condaire, c’est-a-dire pendant deux ans, le traitement sera
continué de la sorte. . ' o

Aux malades qui digérent mal, on recommandera le
traitement par les frictions ou les injections de sels non pas
insolubles, mais solubles. Ajoutons que la voie rectale a été
également préconisée. Les frictions sont plus malaisément
acceptées des malades, et puis on ne sait pas.bien la quan-
tité de mercure absorhée. Les injections intra-musculaires
de sels solubles — dans le public aisé — nous paraissent la
méthode de choix.

Biiodure de mercure, 0 gr. 01.

Todure de potassium, 0 gr. 01.

Eau distillée, 1 gramme.

P. 1 ampoule stérilisée. — Injecter tous les jours le
contenu d’une ampoule.

On peut encore employer le cyanure, le benzoate de
Hg., le mercure colloidal.

Cyanure de mercure, 0 gr. 01.

Eau distillée, 1 gramme.

Pour une ampoule ctérilisée.

Ou: ‘ .

Benzoate de mercure, 0 gr. 01,

Chlorure de sodium, 0 gr. 007,

Eau distillée, 1 gr. (Pr Gaucher).

Pour une ampoule stérilisée.

On ne doublera ou triplera les doses que si les acei-
dents semblent ne pas céder. Le mercure colloidal s’injecte
quotidiennement aux doses de 3 centimétres cubes de la so-
lution & 0,50 0-00. Proné par Stodel qui Jui reconnait une
toxicité moindre, cette dernidre substance n’a encore que
peu pénétré dans la pratique. Nous me parlons pas des
autres composés excellents mais dont la nomenclature com.
pléte allongerait démesurément ce chapitre,

Les injections, toutes précautions d’asepsie prises, se-
ront pratiquées intra-musculaires, au tiers supérieur de la
fesse (Fournier) ou, pour plus de précision, dans la région
délimitée par M. Lévy Bing. Sur le milieu d’une ligne
joignant le sommet du pli interfessier et 1’épine iliaque
antéro-supérieure, ahaisser une perpendiculaire. Décrire
autour de I'intersection des deux lignes, un cercle de trois
centimétres de rayon. (’est dams cette zone qu’il convient,
de pratiquer les injections.

Le mombre des injections sera commands par la durée
de Pexanthéme: celui-ci disparaissant ep douze jours, on
continuers les injections Ja moitié dy temps en plus, soit
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12 plus 6, égal: 18 jours. On recommencera an bout de
qrelques mois, comme pour les pilules,

Les injections insolubles sont surtout utiles dans les
clientéles hospitaliéres.  Blles ne nécessitent qu'un déran-
gement hebdomadaire du patient. Mais que de préeautions
A prendre ef quel danger de mander 'huile grise! Des acei-
dents mortels sont survenus A la suite d’imjections de 7
gouttes. Les doses de 2, 3, 4 gouttes ne seront jamais dé-
passées. Tous les spéeialistes y ont recours, Les praticions
n’emploieront jamais cette substance sans la plus grande
prudence et en se souvenant des désastres quielle a déjn
entrainés.

Quant & la voie indra-veineuse, il est fort rave quelle
soit indiquée. Ce n’est qu'on présence d’accidents fort graves
(syphilis merveuse, oculaire) que lo praticien, passagdre-
ment, y devra recourir (Lannois). .

La voic rectale a 6t6 imaginée par M, Aubry. I1 re-
commande des suppositoires & Phuile grise, contenant 2 a
4 centigrammes de Hg métallique. Le reméde serait bion
toléré. Pour combien de jours? Il faut des rectums bien
complaisants pour me pas s'irriter & pareille médication.
Quand elle est supportée, I’effet médicamenteux se produit
comme avee les avibres voies Q’introduction. Le mercure se
retrouve en cffet dans les wrines cing jours aprés le début
de la cure,

On eait que les accidenls lertiaires ciédent sous V'in-
fluence de I'iode. Nombreux sont les exemples ot le mercure
n’ayant produit aveun résultat, I'iodure de potassium réus-
sit. el toutefois, il convient de faire une réserve. Nombre
de gommes sous-cutanées, jadis attribuables & la syphilis,
sont dues & la sporotrichose ou telle autre mycose, actinomy-
cose, par excuiple, ot I'iodure est souverain. Il conviendra
done, avant de conclure & une action sur le tréponéme, de
rechercher si ces sporotrichoses si répandues me sont pas en
jeu, dont MM. de Bewrmann et Gougerot se sont institués
les infatigables historicns.

S'agit-il dune syphilis? Une cure mercurielle sera 1é-.
glée comume 4 la période svcondaire, mais on comprend 1’im-
portance dun diagnostic exact. Que de sporotrichosiques
et d’actinomycosiques ont 4 absorber des quantités de mer-
cure qui ont agi sur eux a titre de substance toxique inutile
ou mocive! .

Un mot sur le mercurve dans la syphilis héréditaire.
Le mercure peut étre employé en frictions (£rietion quoti-
dienne énergique pendant 5 minutes avec 2 gr. de cet on-
guent. Couvrir de owate hydrophile). Finger vedoutant
Peczéma par cette méthode, préfere les bains de sul'mé 1
A 2 gr. par bain). A Pintérieur, le sublimé (liqueun van
Swioten, X gouttes), trois fois par jour, enfant A’nm. & deux
mois, est souvent mal toléré. M. Variot recommande le
mercurium comerele qui contient 33 grammes de Jmercure
pour 67 grammes dc oraie,

Mercurinm cum creta, 0 gr. 02 3 0 gx. 03.

Sucre de lait, 0 gr. 03.

Un paquet par jour dans le biberon, pendant quinze
jours consécutifs, pour un enfant de-1 & 6 mois,

Les syphiligraphes, MM. Barthélémy, Liévy Bing pré-

conisent les injections de biiwlure aguenx: 1 & 2 mulligr,
chez un nouvegn-néd, La médication cst officace. Los pa-
rents 1’y censentiront quaves peine, en raison de In donleus
quelle pravoque. Les injections hypodermiques ehez le non-
veau-né sont une médieation d’hidpilal plus que de clientdle.

Noue n'avons jusqu'd préscut parlé que du mercure &
titre de médication gonérale; mais il agit dgalement et fort
bien contrs certaines manifestations locales). Im chancre
peut A6jd &ve panss par des composés mercuriels.

Précipité ronge, 0 gr. 01.

Vaseling 20 grammes.

In application avee du coton.

A la période sccundaire, los papules de la muqueuse
buceale sont pansées par des gargarismes avee des solutions
faibles de sublimé (0 gr. 10 pour 300) ; on plus ou caulé-
risera les efflorescences une fois par jour avee:

Sublimé, 1 gramme.

Aleool, 20 gr. (Finger).

Les infiltrations pusiuleuses du cuir chevelu ot des par-
ties velues de la faco seront ramollies avee de Phuile of
frictionnées avee:

Dréeipité blanc, 2 grammes.

Sublimé, 0 gr. 10.

Vaseline, 20 grammes.

Les syphilides psoviasiformes palmaires ¢t plantaire
auront d’abord lewrs squames ramollics par T'application
nocturne de compresses mouillées. Les infiltrats mis & nu
sont ensuite recouverts de pommade mercuriellg,

Parmi les complications pouvant entratner des diffi-
cultés dans la pratique, nous m’en retiendrons que trois,
L’ictére syphilitique, la néphrite syphilitique, le tabes,

Llictére syphilitique se présente & la période secondaire
et tertiaire. Lo meroure se preserira surtout dams o formes
douteuses ot le diagnostic reste hésitant entr: le cancer
nodulaire et la syphilis scléro-gommense; & la période se-
condaire, on se montrera réservé. Le traitement sera
d’abord celui de Viotdre catarvhal (Pr Chauffard). Si
toutes chamces penchent en faveur de Vorigiue spécifique,
alors seulement on usera du traitement mereuriel. L’ictére
syphilitique congénital sera traité par les friotions mercu-
riclles, mais Peffet thérapeutiqen demeurera souvent pré-
caire. Ajoutons qu’il en sera souvent de méme de la sy-
philis hépatique de Padulte. Des tissus de sclérose orga-
nisée, des lésions amyloides oun infections surajoutées em-
péchent le traitement mercuriel d’assurer de grands 1%
sultats.

Nous avons comsacré de longs développements & la
néplrite syphilitique. Dans la néphrite syphilitique se-
condaire, le traitement mercuriel st on gbnéral utile quand

Palbuminurie est trés abondante (R0 & 80 gr. albumine

dans les 24 h.) (Le Gendre, Siredey, Mosny). Quand
Palbumine ne dépasse pas les quantités moyennes (3 & 5
gr.), le traitement mercuriel fait souvent du mal {Widzal,
Siredey, Labbé, Ferrand) ot des accidents urémiques
éclatent. Toutefois la quantité-d’albumine ne peut toujours
servir de guide. Il est prudent avant. de rien tenter comme
traitement spécifique. Au moindre signe d*hypertension ar-
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des néphrites aigués par le repos au lit et le régime lacté
(Chauffard, Widal).

A la période tertiaire, quand 1’albuminurie ne s’accom-
pagne pas d’hypertension artérielle, on peut instituer le
traitement spécifique.  Au moindre signe d’hyertension ar-
térielle, on rencncera & la médication. Nos conclusions ont
été confirmées par M. Louste. Pas de mercure aussitot que
la tension artérielle s'élove.

Pour le {abes, les offets favorables de la médication
mereuriclle sont admis par nombre de neurologogistes. M.
Bahinsky injecte & ses tabétiques, tous les huit jours, 0,05
de calomel et la médication est continuée pendant des mois.
Il serait intéressant de mesurer la tension artérielle 3 tous
les sujets soumis & des médications intensives et prolongées.
Tous, d’ailleurs, ne sont pas soulagés. M. Faure estime
que chez les tabétiques le mercure nest utile que si des
symptémes nouveaux ou anciens sont en voie de progression.
Inutile si les symptOmes restent fixes, il devient nuisible
dés que des infections ou intoxications se mettent de la
partie. Pratiquement, on constate, en effet, des améliora-
tions surprenantes A coté érats stationnaires fort doulou-
reux.  Convient-il de rattacher les mieux obtenus, plus &
Pévolution naturelle de la maladie qu’a Vinfluence de trai-
tement? Nous ne le crovons pas. Les formes graves, gué-
ries par M. Babinski attestent Vinfluence favorable du
traitement. Seulement, il est aussi des tabétiques réfrac-
taires, et ceux-1a, sous I'influence de la médication, prennent
des accidents de dépression nerveuse, peuvent faire de I’hy-
pertension artériclle. Comment distinguer de prime abord
les sujets qui verront s’amender leurs accidents et ceux qui
wen tireront aucun bénéfice ou iront plus mal? Les ren-
seignements manquent: lexpérience seule décidera. On
commencera la médication. Ille sera cessée au bout de six
ou huit injections insolubles si I’état demeure stationnaire.

(in Journal des Praticiens).

Radiumthérapie o

Par H. Dominici

Cet article, destiné & ofi1iv un apereu général et trés
élémentaire de ’état actuel de la radiumthérapie, 8’appuie
sur un certain mombre de faits d’ordre clinique et théra-
peutique. Mais il me parait impossible d’en aborder le sujet
principal avant de fournir quelques renseignements som-
maires sur les propriétés physiques du radium et Poutillage
radiumthérapique.

L—Propriétés physiques.

Les sels de radium se caractérisent au peint de vue

(1) C}m,p."ro o\'ﬂ‘z}it du livee Les agents pk ysiques usuels.
Un vol, de ta Bibliothéque de thérapeutique clinique., Librairie
Masson, Paris, 1909.

physique par deux attributs essentiels: 1o Ils sont radio-
actifs; e ils émettent une émamation de nature spéciale.

Radioactivité. — Ta radioactivité est la propriété
qu’ont certains corps de produire d’une facon spontanée un
rayonnement continu.

La radioactivité du radium se manifeste par la produc-
tion de rayons dits a, 6 et 7.

Les rayons a et 6 sont composés de particules maté-
rielles mobiles chargées, les unes d’8lectricité positive
(rayons a), les autres d’électricité négative (rayons 6). Ce
sont des rayons corpusculaires bien différents des rayons ¥
qui sont des rayons vibratoires comparables aux rayons
Roentgen dont ilis se distinguent cependant parce qu’ils sont
plus pénétrants.

Quelque dissemblables que coient ces différents rayons,
ils n’en possédent pas moins une propriété commune qui est
@’ioniser I'air, c’est-a-dire de décomposer les atomes de ees
différents gaz en ions électrisés positivement on négative-
ment.

En ionisant Pair, les rayons le rendent conducteur
d’8lectricité. Ils ont, par le fait méme, la propriété de
décharger les corps électrisés. Or la rapidité de décharge
est proportionnelle & Pintensité du rayonnement.

11 en résulte la possibilité de mesurer celle-ci d’une
facon rigoureusement précise au moyen soit de I’électroscope
soit de 'électrométre.

En général, Pintensité du rayonnement (activité) des
appareils radiféres est évaluée relativement & celle de I'ura-
nium que 'on prend pour unité, et je rappelle ici ce fait
fondamental que Pactivité des sels de radium est 2.000.000
de fois supéricure @ celle de Uuranium.

Linanotion. — I’émanation qui e dégage du radium
est comparable & une sorte de gaz que 'on peut isoler et
capter. )

L’émanation émet un certain nombre de Tayons a: mais
elle ne produit ni rayons 6 ni rayons 7. _

Par contre, les corps exposés a son contact en vase clos
acquiérent la propriété d’émettre des rayons, a, 6, 7, car
elle leur confére une radioactivité induite.

Ces corps sont dits radioactivés, par opposition aux
corps dits radioactifs qui, comme le radium, possédent en
ropre la radioactivité spontanée.

(est pourquoi les corps radioactivés perdent graduel-
lement leur radioactivité induite, une fois qu’ils ont été
soustraits 4 I'influence de I’émanation.

IL—APPLICATION THERAPEUTIQUE.

Lrapplication du radium & la thérapeutique comporte
trois procédés essentiels qui sont:

lo L/utilisation du rayonnement provenant d’appa-
reils contenant des sels de radium 5

o L'introduction dans P'organisme de Uémanation
isolée du radium;

30 L’injection ou I’ngestion de sels de radium solu-
bles ou insolubles, lesquels agissent essentiellement en pro-
duisant une certaine quantité d’émanation qui communi-
que, suivant la rdgle, une radioactivité induite aux tissus
qui se trouvent exposés & son contact.

™
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De tous ces procédss, le plus 6tudié et le plus pratique
est actueliement celui qui comsiste 4 mettre en jen le
rayonnexient des sels de radium.

III.—De LA RADIUMTHERAPIE EN GENERAF.
Outillage “radiumihérapeutique: Les appareils radi-

féres—~-On utilise en thérapeutique des appareils radiféres
A sels on A sels collés.

Les premiers sont en général des tubes de verre ou de

métal contenant un sel de radium ‘(bromure, sulfabe, car-
bonate) pur ou mélangé A une poudre inerte.

Bien que les Drs Danlos, Oudin et Verchére et d’au-
tres praticiens aient tiré d’excellents résultats de ces ap-
pareils, on leur @ préféré en général ceux dits « 3 sels
collés”, qui sont formés d’un support de mmétal o de toile
4 la surface dnquel on étend, au moyen d’use pite adhé-
sive, du bromure ou du sulfate de radium pulvéricé,

Les sels de radium &y trouvent 4 Pétat pur ou mé-
langés, suivant des proportions diverses & un sel de ba-
ryum (sulfate ou bhromure).

Certains appareils & sels collés sur métal on, Paspect
de disques ou de lames quadrilatéres; d’autres appareils
sont formés d’une tige terminée par une extrémité radifere

modelée en forme de boule, d’ovale, de eylindre count ou

allongé, ou encore de spatule lamelliforme.

On peut done les appliquer & des surfaces planes ou
convexes, :0s enfoncer dams des cavités cylindriques, com-
me celle du conduit auditif externe, les insinuer entre la
paupicre ef le globe occulaire, ainsi que Pont recommandé
Abadie et Darier.

Au reste, on fait varier 5 volonté la conformation des
appareils & condition de se servir de toiles radiféres pro-
pres 4 subir des incurvations différentes:

Désignation des appareils—DPour désigner les appa-
reils, on note:

lo Liactivité (intensité de rayonmement) de la pou--

dre radioactive;

20 Le poids de cette poudre;

30 Les dimensions de la surface sur Jlaquelle on
sbend la poudre radioactive: '

- Dans le cas o celle-ci est constituée simplement par
un sulfate ou un bromure de radium purs, Pactivité théo-
rique en est maturellement, d’aprds ce que mous avons dit
plus haut, de 2,000,000.

Dans le cas ol la poudre radioactive ost formée de

sels de radium et de sels de baryum, Yactivité duv mélange

est dite inversement proportionmelle & la quantité de sel
de baryum. Ainsi Paclivité d*um appareil contenant par-
tbies €gales de sulfate de radium et de suifate de baryum
est considérée comme égale & 1,000,000 ; Pactivité d’un ap-
pareils ot la quamtité de sel de radium est le quart du
mélange sulfate de baryum-sulfate de radium, est consi-
dérée comme égale i 500,000. ‘

Si Pon désigne par I le diamétre d’un appareil cir-
culaire, par P le poids de la poudre radifére répandue sur

la surface du cercle, par A Pactivité de webte poudre, un
appareil de la formule suivante:

D*——Ohl,OG

P—ngr,20

A—500,000
est représenté par un corcle de 6 contimdtres de diamétre,
supportant 20 centigrammes d'une poudre radifdre allinng
0 gr. 05 de sulfate ou de bromure de radinm prt & 0 gr,
15 de sulfate ou de bromwre de baryum.

Mais ces chiffres indiquent la composition des appa-
reils et mon lenr activité roolle of utilisable, cest-d-dire
Pintensité et la qualité du rayouncment dont ils soms les
foyers.

Liintensité ot la qualité du rayonnement utilisahlos
varient suivant:

le La quantité de sel de raciwmn contenue par unité
de-suiface ;

R0 L fagon dont les grains de radium sont disposés
sur Pappareil ;

30 La date de fabrication de Pappareil.

I est évident quun appareil du genre de celui dont
je viens de donmer la formule et qui eontiendrait 0 ar.
10 de poudre radiféve au licu de 0 gr. 20 serait nwins aot.f
que celui qui supporterait 0 gr. 20 de la méme poudre.

Te rayonnement utilisable des appareils métalliques
est moindre que celui des appaveils collés swr toile & égalité
de poids de sel de radium pur par unilé de surface.

En effet, lés grains de radium des premiers sont en-
robés dans la couche d vernis qui absorbe une partie de
leur rayonnement, tandis que les grains de radium des .e-
conds font saillie & la surface de la toile et extérioriccnd
la totalité ou la presque totalité de leur rayonnement.

TLies rayons absorbés, en pareil cus, sont Jatureilement

les moins pénétrants de fous, ¢’est-a-dire los a.

Llactivité des appareils croft pendant plusieurs mois
& partir de Pépoque ol-ils vienent Q’8tre construdts powr
atteindre un maximum i partir duquel le rayonmement
reste constant.

En ce qui concerne Vintensité de rayonnement des di-

.vers appateils radiféres le plus sowvent utilisés en théra-

peutique, je renvoie au tableau publi¢ dans le traveil de
MAL Wickham et Degrais sur le “Traitement des angio-
mes par le radimn” (Revue de médecine, juin et juillet
1908).. :

Ce tableau a ét6-exéeuté pour le laboratoire du radinm
par les soins de M. Beandoin, ancien éléve de I'Feole de
physique et de chimie, et concerne les appareils Armet de
PIsle.

Il sera suivi d’'un deuxidme tableau fournissant la
nomenclature des dispositifs peimettant de n'employer que
les rayons du radium que j'ai appelés ulirapénélrants.

Je définirai ultérieurement le rayonnement ultrapé-
nétrant, en parlant du mode Qutilisation des appareils.

Parmi les appareils & sels collés les plus utiles je ci-
terai: )

Appareils & sels collés.—a De forte activité (500,000)
a sels collés sur toile ou sur métal. (Vest nu apparcil de
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tout premier ordre dont le type est Pappareil circulaire de
6 centimétres de diamétre( 500,000—20 centigrammes;

b) De moyenne activité (100,000) & sels collés sur
w.sque de métal de 6 centimeétres de diametre. Comme type
@’z2ppareil je signalerai les appareils circulaires de ¢ centi-
métres de diamétre 100,000—0,20 ou 0,10 centigramnies;

¢) De faible cctivité (500 a 5,000) & sels collés sur
toiia de oyonde surface: 5 x 10 ¢t cu Aedd. .

Appaieils d sele hlres cans des ctuis de verre ou de
mital—Contenant de 5 milligrammes & 10 centigrammes
et plus de sel de radium pur.

IV..MODES D’UTILISATION DES APPAREILS.

Les appareils que je viens de décrire et de désigner
sappliquent 4 la surface des Tégions malades, dans la
cavité des organes creux, dans les anfractuosités détermi-
nées par la fonte pathologique des tissus, enfin dans les ca-
vitées créées par l'intervention chirurgicale.

L’utilisation du rayonnement des appareils ¢’effectue
suivant deux méthodes:

L’une ordinaire, ou du rayonnement composite ;

L’autre spéciale, ou du rayonnement ultra-pénétrant.

Méthode du rayonnement composite—Cette méthode
comporte l'usage de la totalité ou de la plus grande par-
tie du rayonnement effectif des appareils, qu’il ne faut pas
confondre avec le rayonnement intégral des sels de ra-
dium, car une partie du rayonnement émis par ceux-ci est

interceptée par les parois des récipients qui les contiennent.

ou le vernis des appareils & la surface desquels ils sont
collés.
Le rayonnement composite a été lui-méme atténué

par divers auteurs qui ont surperposé aux appareils, soit-

des feuilles d’aluminium, soit des feuilles de papier, soit
de la baudruche (Wickham). Certains se sont contentés
de placer les appareils & distance de la peau (Bongiovani).

Le filtrage réalisé dans les conditions que je viens
d’indiquer est trés mitigé en ce sens, que le vernis de Dan-
ne, le verre, 'aluminium, Pouate, la baudruche, le caout-
choue, lair enfin sont autant de milieux relativement trés
perméables & des rayons aussi pénétrants que le sont une
partie des b et la plupart des g.

Au reste aucune regle n’avait été établie & ce sujet
avant ’époque ol j’ai transformé le filtrage du rayonme-
ment du radium en une véritable méthode thérapeutique.

Méthode du rayonnement ultrapénétrant (Domimici).
—La méthode de filtrage & laquelle je fais allusion con-
siste & n’utiliser que le rayonnement ultrapénétrant du ra-
dium, c'est-d-dire cette fraction du rayonnement qui est

matituée par des rayons plus pénétrants que la majorité
de ... qui proviennent des ampoules de Crookes de fa-
brication francaise fonctionnant dans les conditions ordi-
naires de l'application thérapeutiyme.

La véalicaticn pratique en esz obapue 4 Pégard des
appareils a sels collés par le dispositif suivant: )

1o A des appareils radiféres contenant, par centimétre
carré, de 6 milligrammes & 1 centigramme de sulfate de

~-

radium d'activité 500,000, on superpose une lame de plomb

de 4-10 & plusieurs millimeétres d’épaisseur;

20 A la lame de plomb on surajoute des feuilles de
papier sur une épaisseur de 1 & £ millimétres;

30 L’ensemble formé par appareil raditére, les éering
de plomb et le papier est engainé de caoutchoue.

La lame de plomb est le filtre qui ne laisse passer que
les rayons uitrapénétrants du radium, qui sont représen-
tés par une pariie des g et un certain nombre de b ex-
trémement durs. :

Quant aux rondelles de papier, elles servent a arréter
un rayonnement secondaire émnis par la lame de plomb
par suite du passage des ravons g (Sagnac).

Pour éviter Paction du rayvonnement secondaire qui
pourrait ressortir A la traversée du caoutchous par les
rayons, il suffit d’apposer & celui-ci une derniére enveloppe
de toile de 1 & plusieurs millimétres d’épaisseur.

L’application du ravonnement ultrapénétrant est mo-
difiable au point de vue qualitatif et au point de vue
quantitatif.

J’en change la nature en modifiant 'épaisseur des
éerans de plomly de manirée & obtenir un faisceau vé-
siduel de plus en plus dur dont la qualité est justement
déterminée par lépaisseur de la lame de plomb traversée.

Quant & l'intensité du ravonnement ultrapénétrant, je
Paccrois en augmentant celle du foyer radiant.

A cet effet, je superpose & lappareil primitif des
toiles radiftres de forte activité dont tous les ravons sont
arrétés par l'écran de plomb, & Texception des ultrapé-
nétrants qui s’ajoutent & ceux qui provenaient du premier
appareil.

La méthode des ravons ultrapénétrants a le double
avantage de posséder des propriétés curatives et de sup-
primer ou d’atténuer la radiumdermite.

Quoi que Pon ait pu penser a priort, dire ou écrire, la
radiumdermite provoquée par les rayons ultrapénétrants
reste & égalité d'intensité de ravonnement a la fois plus
superficielle et moins durable que celle ressortissant aux
autres rayons.

Quelle que soit au reste la technique suivie (rayon-
nement composite, rayonnement ultrapénétrant) les ap-
pareils maniés par des mains expérimentées n’ont jamais
occasionné jusqu’ici de radiumdermite ayant un caractére
de gravité. ,

Applications thérapeutiques.—Les maladies & ’égard
desquelles on a acquis quelque expérience de la radinmthé-
rapie sont : )

Les tumeurs malignes et hénignes.

Des états inflammatoires, parmi lesquels figurent cer-
taines dermatoses et certains rhumatismes.

Des troubles fonctionnels d’origine nerveuse.
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Comment faut-il traiter la Coxalgie?

Par M. Henri Mayet, Chirurgion de 'Hopital Saint-Joseph,
Paris.

Ouvrez vos livres classiques et consultez-les au sujet du
traitement de cette affection banale que tous les prati-
ciens doivent savoir soigner: la coxalgic. Vous y verrez
d’abord un long historique, ot vous apprendrez que, voici
quarante ans, on ignorait encore les bienlaits de I’immo-
bilisation. Ce que Ion ne vous dira peut-étre pas, c’est que
des Maitres qui ont formé un grand neribre des métres,
Velpeau, Gosselin affirmaient alors que la coxalgie était
mortelle 80 ou 90 fois sur cent.

Dédions en passant cette statistique & ceux qui ont
tenté nagudre encore de parler du traitement ambulatoire
de la coxalgie, et passons & des choses plus sérieuses.

Lauteur que vous consulteresz vous dira certainement

que la thérapeutique de cette longue et cruelle affection .

repose sur deux méthodes différentes. IL’ane, la plus an-
cienne, la plus classique peut-étre, qui passait naguére en-
core pour le seul traitement efficace, Vewtension continue.
S’il n’en a pas inventé le principe, Lannelongue en fut cer-
tainement le promoteur incessant et le vulgarisateur heu-
reux. Son nom mérite de rester attaché i cette méthode.
Liautre, Yappareil platré, plus ou moins grand, plus ou
moins étroit, de plus en plus grand e*.de plus-en plus étroit,
et auquel se sont ralliés nombre d’orthopédistes plus mo-
dermes, grands brasseurs de platre Mais ce qu’on oubliera
trés souvent de vous dire, et ce qui cependant vous intéresse
au premier chef, vous praticiens, qui vous occupez peu des
théories mais bien davantage de vos malades, c’est laquelle
de ces méthodes est préférable, laquelle vous donnera les
plus nombreux et les meillsurs résultats. (est que Yon
discute encore sur cette importante question, et je n'en
veux pour preuve que les comptes rendus des sociétés sa-
vantes et les articles parus dans les journanx médicanx de
ces deux derniéres années.

Mon rdle est tout différent. I1 consiste non pas & vous
exposer la question en litige, mais & essayer de la trancher
devant vons au nom du hon sens et de Pexpérience quoti-
dienne.

Or, cette expérience nous donne -d’abord une notion
que je voudrais mettre en lumidre au commencement de
cette lecon. Ce sont les résultats incomplets trop souvent
obtenus par Tun quelconque de ces traiterzents. Quelque
habiles que soient les mains qui les aient soignés, dans quel-
que climat quait été appliquée une thérapeutique méme
excellente, nombreux sont les coxalgiques oui ne guérissent
qu’au prix de difformités définitives et disgracieuses : ¢’est
13 un fait contre lequel aucune statistiques n’a le droit de
gélever, car (passez-moi Pexpression) il court les rues et

les plages. Et ce fait nous conduit & cette conclusion : il y
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a de grands progrés & faire dans le traitement de la coxalgie ;
et, disons-le en passant, ces imperfeetions mémes* sont sans
doute Potigine de la dualité des thérapeutiques proposées.

Etudions done ensemble les imperfections ot nussi les
qualilés de ces deux traitements; peut-tre de cetle étude
comparative sortira-t-il pour nous un enscignement pré-
cieux.

T'extension continue a pour elle idée générale: la sup-
pression de Iuleération compressive =t de la contracture.
Si elle était toujours fidele, clle guérirait Postéo-arthritd
tuberculeuse de la hanche avee mobilité articulaire et tbsence
de raccourcissement. IBt, de fait, tout le monde s'accorde
4 reeonnaitre que c’est & elle qu'on doit les suceds les plus
complets. Bien appliquée, bien supportée et bien surveillée,
clle donne des résultats parfaits. Tlle suppose un apparteil
facile & fuire; et, si d’autres prétendent (ce qui me semble
un peu paradoxal) que tout praticien, aprds avoir n un
livre trés imagé, peut trés bien faire un plitre de coxalgie,
a plus forte raison tout pratieien peut fort bien appliquer
un appareil & extension.

Mais cette méthode porte en elle-méme un trés grand
défaut, je veux dire sa simplicité: elle est parfaite dans
Pexpérimentation sur le cadavre, et Lannclongue a montré
qwelle y produisait un écartement des surfaces articulaires
de 2 4 3 centimétres. Mais n’oublicz jamais, Messicurs,
que cette thérapeutique doit s’adresser le plus souvent & des
enfants, souvent indociles, toujours avides de mouvements
et sur lesquels la persuasion est presque ernstamment im-
puissante 4 obtenir Pimmobilité et Pobéissance stricte aux
prescriptions du chirurgien.

It si ’aventure vous rencontriez le petit malade idéal,
il vous arriverait presque constamment de vous trouver en
face d’un entourage encore plus diffici'c persuader; ct,
lors méme que vous croiriez avoir réussi, si. défiant comme
vous devez I'étre, vous faites & .chaque visite une erguéte
minutieuse; si vous arrivez i Pimproviste, vous coustateres
que vos prescriptions ne sont pas suivies; les ‘parents sont
peut-étre convaincus, les grands-parents le sont beaucoup
moins, les domestiques pas du tout. Si bien que trop. sou-
vent les petits coxalgiques, qui, mis & Pextension, devraient
étre immobiles, ne le sont pas complétement ; au déhut ils
acceptent peut-&tre ces ordonnances, puis au bout de quel-
ques semaines, lorsque le traitement a amené Vatténuation
des doulewrs, ou lorsque la surveillanee s'est un peu
ralentie autour d’eux, ils ¢richent avee leur appareil, ils con-
tractent lewrs muscles pour tirer sur le poids et soulever 1¢-
gérement leur jambe malade, ils déplacent leur bassin, se
tournent souvent d’un coté ou de Pautre, et cely, en dépit
d’un.certain nombre de précautions accessoives, liens, sangles
thoraciques, coussins de sable de chaque c6té des jambes, ete.

Enfin, Pexpérience .nontre également que, si Pextension
continue écarte les surfaces articulaires, elle sait mal cor-
riger la rotation externe du membre: Pune des positions
vicieuses habituelles.d la coxalgie.

L’appareil platré a toute espéce de qualités que Pex-
tension continue n’a pas. 1l fixe le membre inférieur par
rapport au trone dans une position et une direction précises.
I1 nécessite en général une surveillance beauconp moins mi-
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nuticuse. , BEtabli suivant les bonnes méthodes, il remonte
{rés haut sur le thorax ¢t empéche par conséquent toute
vell¢ité de position assise Il descend jusqu’aux malléodes
¢t donne au membre inféricur la direction que le chirurgien
désire lui attribuer. Mais, par contre, il a de trés grands
défauts.

Au lieu d’¢carter les surfaces articulaires, il les mair-
tient an contact et conduit presque toujours & ankylose.
C’est done, il faut Vavouer, un pis-aller. Mais il a bien
@’autres méfaits & son actif. Le premier de tous est de
faciliter la subluxation et le raccourcissement. Aw premier
abord cette affirmation parait pa:_l-vale; les {faits
montrent, au contraire, que sous lapparcil platré luleé-
ration compressive peut continuer & se faire, et surtout que
les muscles toujours contracturés tendent encore & appuyer
la téte fémorale contre le toit de la cotyluide. Car, si le
platre immobilise, jusqu’d un certain point, Particulation
dans ses mouvements physiologiques, il ne s’oppose que trés
imparfaitement an glissoment vers le haut du fémur.
Lappareil, en effet, ne peut pas étre immédiatement ap-
pliqué sur la peau, ni imprimer les surfaces osseuses. Quelque
experte que soit la main qui Pa construit, I’observation, et
meiux encorc la radioscopie montrent que le fémur peut
osciller dans le sens de sa longueur Les points d’appui sur
les os du bassiu doivent &étre garnis d'un coussinet d’ouate
qui supprime nwe immobilité parfaite. La cage thoracique
qu'entoure auss. l'appareil est variable duns sa mobilité
respiratoire. Enfin la cuisse est un cone i base supérieure,
et ce cone peul s'élever dans son moule sans rencontrer de
résistance. Ajoutez 4 cela, d’abord, que la couche muscu-
laire, en la supposant immobilisée dans sa surface, permet
i Tos qu'elle renferme des mouvements d’une certaine
étendue: ajoutez surtout qu'au bout de deux & trois se-
maines d’immobilisation, I’atrophie musculaire diminuant le
volume du membre, le plitre devient souvent trop large,
d’otlt une nouvelle cause de mobilité.

Or, Messicurs, il sulfit que le toit de la cavité coty-
loide soit érodé, pour que la téte passe dans la fosse iliaque
externe; et ce toit m’a que 1 cent. 1-2 d’¢paisscur chez
Tadulte. Supposez donc une ascension de 2 centimetres de
la téte fémorale; grice 3 l'ulcération compressive, cette
téte sortira de la cavité. Tt quel est appareil platré qui
peut vous promettre que le fémur ne s’élévera pas de 2 centi-
meétres? Bt que se produit-i’, Messicurs, alors? 11 advient
que lorsqu’on enléve Vappareil, le résultat parait, au pre-
mier abord satisfaisant, on constate 1 & 2 centimétres de
raccourcissement: c’est facile, dit-on, & compenser. Mais
on oublie que la téte fémorale n’a plus au-dessus d’elle rien
pour Iui résister, et deux mois aprés il y a 4, 5, 6 centi-
métres de différence entre les deux membres inférieurs.
C'est une véritable luxation pathologique progressive.

Cest 12, & mon avis, Pun des plus grands défauts de
Puppareil platré; je m’en voudrais d’en oublier un autre
qui a son importance: la création Tacile d’escarres, escarres
souvent ignorées, secrdtes en quelques sorte, venant méme
assombrir le pronostic, car la mortalité par escarce existe.
01, Tescarre est d’autant plus fréquente que Pappareil est
plus étroit et plue immobilisateur.

Je m’excuse de ce long paralléle: il m’a paru néees-
saive, car il comporte un enseignement, c¢’est que chacune
de ces méthodes a des qualités ot des défauls opposes, et
que Pidéal en quelgue sorte serait de superposer les deux
thérapeatiques, de les appliquer en méme temps, demandant
au platre Pimmobilité assurée cf fa direction esthétique du
membre. Oz, c’est précisément & cette conclusion que je
voulais en venir.

Au premier abord la combinaison des deux méthodes
parait impraticable; mais Dexpérience permet d’alfirmer
le contraire. Depuis cing ou six ans, je me suis appliqué &
réaliser ce desideratum en apportant quelques légéres mo-
difications 4 une et & Vautre, et, & moins que mes re-
cherches bibliographiques aiemt été incomplétes, je crois
¢tre le premier 4 proposer cette nouvelle thérapeutique.

Voici donc comment je vous conseille de procéder. Je
commence par appliquer avee soin un appereil & cxtension
continue suivant la méthode classique. Mais, au lieu de me
servir de diachylon, qui a linconvénient de glisser et qu’il
{aut remplacer toutes les six scmaines environ, j’emploie des
bandes de leucoplasme, une spécialité de nos voisins d’outre-
Manche (mais qui se vend & Paris) ; elles sont plus souples,
plus résistantes et ne glissent pas. L’appareil & extension
est appliqué seul pendant quinze jours ou trois semaines;
je pousse quelquefois trés loin la traction (3 et méme 4
kilos), afin d’obtenir la suppression de toute contiracture
et T'abaissement certain de la téle fémorale. C'est scule-
ment une fois ce résultat obtenu que je me mets en de-
meure de superposer i I'extension I'appareil platré.

Cet appareil va étre construit suivant la méthode habi-
tuelle, avec les quelques particulariiés suivantes. Et
d’abord, il remontera trés haut sur le thorax, car ¢’est & lui
que je vais demander I'immobilité; en secund lieu, il n'en-
veloppera que la cuisse, de fugon, par son contact immédiat
avec les saillies osseuses de cette région, & ne pas géner
Pabaissement du squelette; en troisiéme lien, afin d’éviter
que le platre n’adhére aux handelettes de leucoplasme, jen-
roule autour de la cuisse, et par-dessus les bandelettes, un
simple double d’une bande de crépe Velpeau; et, cela fait,
le malade étant en suspension, maintenant une légéve trac-
tion & l'extrémité du membre, japplique l'appareil platré.

Lorsque la dessication est parfaite, enfant est trans-
porté de nouveau dans son lif, et on rétablit une traction
identique & celle qui existait auparavant.

- Regardez maintenant votre petit malade: vous &tes
assuré de I'immobilité de son tronc, il est incapable d’es-
sayer, en tirant sur ses poids, de fléchir la jambe; la di-
rection générale de son membre restera forcément celle que
vous lui aurez donnée dés le début; il n’y aura ni ahduction,
ni adduction, ni surtout rotation en dedarns ou en dehors.
S’il commet quelque incartade, si, trompant la surveillance, .
il essaie de se placer sur le ¢6té, s’il y parvient méme, les
mouvements de sa hanche seront pour ainsi dire nuls, et
pour tout dire vous aurez combiné ensemble ces deux élé-
ments nécessaires du succés, I'immobilité d'une part, et de
Pautre l'écartement des surfaces articulaires: donc guérisin
plus rapide, liberté des mouvements, absence de toute luxa-
tion pathologique. Du reste, les radiographics que je vous
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présente, faites sur un sujet en traitement, vous permettent
de constater que méme sous 1" ppaveil platré consbruit
comme je vous U'ai indiqué, I'exwension continue donne un
éeartement des surfaces osseuses.

C'est 13, voas le comprenes, un fait d'importance ca-
pitale, puisquil vonduit immédiatement esprit & accepter
le procédé théraprutique que je viens de vous proposer, c’est-
d-dire la superposition des deux méthodes préconisées jus-
qualors par deu. éeoles différentes. (Pest 1d Ggalement un
fait qui, d'aprés les recherches hibliographiques &tendues
auxquelles je me suis liveé, 1'avait pas encore été constaté.
C’est 1d un fait expérimental qui donne & la thérapeutique
que je viens d'envisager devant vous un caractére original
ct, jo crois, iaddit.

Iit maintenant je m'en voudrais, en tcrminant, de ng
pas vous indiquer rapidement quelques détails complémen-
taires du traitement de la coxalgic. Pratiquez des fendtres
dans le plitre, et par clles pratique .des injections aussi
intra-articulaires que vous le powrrez. Clest la vieille mé-
thode de Lannclongue et la jeunc méthode de Calot. De
cette fagon vous activercz notablement la guérison et vous
obtiendrez souvent des résultats rapides d’abord et fone-
tionnellement trés surprenants.

Surveillez constamment la peau de vos petits malades,
dans les régions ol elle est sujette aux escarres; rappeles-
vous qu'on peut mourir d'escarre. Surveillez également le
développement des abeds.  Si vous rencontrez de la flue-
tuation méme profonde, 1 hésitez pas & pratiquer nne pone-
tion et une injection suivant les méthodes que j’ai déerites
devant vous & propos du traitement des abeés froids.

Tnfin et surtout, ne vous pressez pas de faire relever
vos malades. Ne soyez pas seulement prudents, soyez ti-
morés quand il s’agit de considérer une tumeur blanche
comme guérie. Rappelez-vous que les rechutes se produisent
avec une fréycence extraordinaire et que !a patience doit
étre le procédé thérapeutique qui survit & tous les autres.
Des mois doivent encore s’écouler, lorsque la gnérison semble
étre obtenue, avant qu'il soit certain que cette guérison est
définitive. Je ne -saurais trop insister sur cette derniére
considération, qui est d’une importance primordiale, ct je
vous convie, pour vous en persuader, A live sur ce sujet Pune
des plus intéressantes et dus plus vécues parmi les cliniques
du Pr Lannelongue.

O
V

Quand et pourquoi il faut administrer
le colchique

Par Alfred Martinet.

Te-colchique est le type de-cos drogues particuliérement
actives dans des conditions cliniques bien déterminées que
nous a transmis un empirisme probablement millénaire, et
dont Jes travaux les plus récents ne sont pas parvenus i
pénétrer le méeanisme curateur.

I¥ous ignorons & peu prés tout de son action liérapen-
tique intime, de méme, d’nillews, que du méeanisme pa-
thogénique de la goutte & laquelle elle sapplique Ce qui
est certain ceperidant, ¢'est que son. action inhibitrice des
doulowrs gowtteuses eb rhumatismales et plus particulidre-
ment des aceds de goutte aigue st telle que maints elini-
ciens, ot des plus autorisés, en ont fait le spéeifique de la
goutte; proposition certainement excossive car le colehique
ne guérit pas la diathése goutteuse, ne rend méme les accds
1. moins violents, ni moins fréquents, mais exerce seulement
sur les douleurs, sur Paceds de goutle, une-action résolutive,
sédative que ne posstde & un dogré égal aucune substance
actucllement connue. Il serait done plus rationnel de dire
que le colchique peut élre considéré comme le spécifique des
douleurs goultcuses.

Bien des théories ont été proposées pour expliquer son
action ; clles sont précisément basées sur les propriétés phy-
siologiques élémentaires et dominantes du colohique qu’on
peut en somme réunir en 3 groupes: propriétés éméto-c-
whartiques, propriétés analgésiantes, propriétés modifica-
trices de la autrition. Aucune ne résiste & Pexamen.

‘

¥ ok ox

Les propriétés éméto-cathartiques sont particuliére-
ment intenses. Te colchique agit & la facon d’un ‘purgatbif
drastique; il détermine une action cholagogue violente, et
plus généralement une hyperséerétion de toutes: les glandes
digestives (salivaires, stomacales et surtout intestinales), se
traduisant & doses thérapeutiques par des selles bilieuses
abondanies et rép<!ses, A doses toxiques par des selles diar-
rhéiques nombreuses, fétides, puis sanguinolentes, par des
eoliques violentes, des vomissements, du ballonnement du
ventre. La mort, dans se dernier cas, survient dans le col-
lapsus, par asphyxie. :

(* tte action purgative est capitale & connaitre et 3
surve.ller dans la pratique, car son apparition commande
la cessation immédiate de la drogue sous peine d’accidents
toxiques e plus souvent mortels.

Au surplus, il semble bien que Vaction excitaséerétoire
ne soit pas localisée aux glandes digestives, il y a aussi
excitation séerétoire rénale et cutanée se traduisant par de
la polyurie et une sudation plus ou moins abondante.

D’avouns ont voulu voir dans ce processus excito-

.sberétoire et partant élimin teur le méoanisme de Taction.

curatrice. II suffit de rewarquer, pour faire Justice de
cette opinion, qu'aucun autre agent purgatif, cholagogue,
scialogogue, diurétique ou sudorifique ne posséde la pro-
priété sédative caractéristique du colchique. L’explication
est cerfainement tout & fait insuffisante.

* % %k

T action sur le systéme nerveux — nulle ou & peu prés
sur le systéme nerveux central — est constituée par une
paralysie des terminaisons périphériques des merfs sensibles
se traduisant par Panalgésie de la région intéressée. D’ow la
2e théonie: le colchique agit en analgésiant les terminaisons
nerveuses de la région ol se localise Vaccds goutteux.

P
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Mais, comme 1a fait si jostement remarquer le profes-
seur Laborde: “Bn dehors du contaet local et direet qui
peut anéantir d'une fagon plus ou moins compléte et persis-
tante des propriétés fonctionnelles des eonducleurs nerveus,
ces propriétés me sont pas nolablement diminuées par la
colehicme lorsque celle-ci a pénétré dans lorganisme & la
suite de L'absorption physiologique; dans ce cas la motricité
dos merfs centrifuges demcure intacte ot la semsibilité des
conductewrs centrifuges demeure également intacte.”

Au surplus deux remarques cliniques trés simples ren-
daient cette interprélation bien peu vraisemblable:

lo Aucun autre analgésique connu n'exerce une action
comparable sur les accds goudtenx;

20 Le colchique est sans grande action sédative sur
les douleurs qui ne sont pas de nature goutteuse ou rhuma-
tismale.

On a voulu enfin trouver l'explication e la cure de
colchique dans laction exercée sur le métabolisme intime
des sitbstances azotées. A ce point de vue les recherches
de Toylor semblaient ¢rés démonstratives; il dosa I'urée et
Pacide urique dans e sang et I'urine d'un malade goutteux:
au début de sa erise, avant I'administration du colchique,
il trouva respectivement U gr. 50 d'urée et 0 gr. 56 'acrde
urique davs le sang, 10 gr. 50 d'urée et 0 gr. 26 dCacide
urique dans l'urine: aprés 12 jowrs de médication colohi-
cique, I'urée et l'acide urique avaient disparu du sang et
$'étaient au contraire élevés respectivement & 17 gr. 63 et
4 1 gr. 03 dans I'urine.

La démonstration de l'action éliminatrice semblait
faite. Malheureusement ces résultats n'ont pas été con-
firmés par les observations ultéricures et il est impossible
A Pheure actuelle de dive ce qui dans ces résultats est attri-
buable & I'évolution spontanée de I'affection, au 1égime suivi
o 2 la médieation employée.

Si Pon remarque la paltenté chimique étroite. de la
colchicine avee lus bases de la série xanthique, V'analogie
A’action de cette substance avec les toxines (action dams

une cerbaine mesure indépendmnfe de la dose), il est bien
probable que c’st dans cette voie qu’il conviendra de cher-
cher, mais enfir Torce est de conclure aprés ce suceinet ei-
posé que la colchique agit sux les manifestations doulou-
reuses de la goutte dune fagon quasi spécifique, mais par
un mécantsme complélement inconna.

Tncore conwvient-il pour obtenir cette action que da
colchique soit administrée en temps opportun ct, & ce poiat
de vue, les régles posées par Garrod il ya une cinjuantaine
Q"années ont corservé toute leur valeur. Le colchique peut
élre witile:

lo. Au cowrs de Vaceés de goutle aigue, ot son action
inhibitrice est aussi incontestable, suivant Uexpression méme
du professeur Pouchet, que celle de la digitale dans cer-
taines affeclions du coeur. Clest précisément cette action
si hautement caractérisée qui a valu au colchique sa répu-
tation de spécifique de la goutte.

20 Dans Uintervalle des accés, aw moment des symp-
{omes prémonifoires, afin de s’opposer (on n’y réussit pas
toujours) au développement des paroxysmes;

30 Dans la goutte chronique dont il pourrait, manié
avec heancoup de prudence, conjurer les exacerbations. Cette
derniére proposition parait moins évidente que les préeé-
dentes. Il est méme digne de remarque que bien des gout-
teus, quoique ayant é1¢ manifestemont coulagés par une cure
de colchique au cours d'un aceés aigu, n'en prennent ce-
pendant pas volontiers & l'aceés suivant. A recueillir les
inpressions de nombre de goutteux il semble que l'on peut
conchure qu’aprés Uévolution et la résolution spontanées d’'un
aceds de goutte aigue, le malude se sent d’ordinairve en par-
fait état de santé, “tout & fait dégagé”, su’ ant 1'expression
la plus usuclle, et quau contraire, si I'acces a été “coupé”
par le colchique, il persiste un cerlain étal de malaise
quelquefois assez lent 4 disparaitre.

I1 ne nous a pas semblé que 'administration méme
ménagée du colchique dans les périodes latentes de la goutte
e¢lit grande influence sur la fréquence et la violenge -des
acees.

(Ex. La Presse Médicale).
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- "NOTES EDITORIALES

Le dernierrapport du Collége des Médecins de la
rovince de Québec

T1 st intéressant & plus d’un point de vue et j'y veux
revenir avee yous.

D’abord la question de Réciprocité avec la Grande-
Bretagne et ses Colonies est chose acquise. Iar le fait
aussi nous avons la réciprocité avec celles-1a des Provinces
canadiennes qui échangent avec la Grande-Bretagne: tel
par exemple le Nouveau-Brunswick et Manitoba. Ontario.

avec la suffisance qui 1’a toujours caractérisée, se fait tiver

Voreille encore. Rspérons que les efforts du Président ac-
tuel, Dr Normand réussiront 4 vaincre leurs serupules der-
niers. Nous sovoms le bon travail que fait dans cette direc-
tion le Dr Normand, qui poursuit en cela Pocuvre de son
prédécessear le Dr B. P. Lachapelle.

LE NOUVEAU BILL.

Tre Comité do Législation, composé des Drs Lauren-
deau, Prés., Normnand, Girouard, C6té, Plante, ’Amours,
Jobin, Boucher et Prs. de Martigny, mérite des félicita-
tions.

Voyons un peu quelques uns des articles les plus impor-
tants des nouveaux statufs.
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A Tavenir lea examons. seront passés devant des Bu-
reaux d’examinateurs, dont les membres représenteront con-
jointement et les Facultés of le Bureau des Gouverneurs.
(Pest 1) un progrds et il est heurcux que nos législatewrs
aient su frouver un terrain d’entente. .

Le Curriculum des études seva dovénavant de ¢ing ans.
Dans tous les pays on avait trouvé & propos d’allonger la
durée des tudes médicales afin de pouvoir ajouter & leur
cdté pratique. Tspérons que ee ne sera pas Ii occasion d
augmenter le nombre de congés, dond il semble y avoir véri-
table abus. Mieux vaudrait alors dix mois durant quatre
années, bien assidfiment employés que cing années dont
tiers de congéds.  (Pest 13 une belle oceasion pour forcer les
Tuburs eseulapes acquérir des connaissancos pratiques de
phanmacic et pharmacolagie: le stage ohez un pharmacien.!

Signalons Paccucil bienveillant que nos représentants
ont regu de Ta part de nos législateuss. La législature s’est
cette fois rachetée du faux pas qu'elle avait fait il y @ deux
ans, en pensant, avee raison, qu'il convenait d’accorder 2
un corps responsable et compétent comme le Collége des Mé-
decins ce qu’il demandait, comme étant les justes revendica-
tions de la profession. :

Nous e doutons pas que le Conseil de Discipline n’ait
parfois Poccasion d'exercer ses bons offices: espérons, que
de le sentir 13, sera suffisant et quil n’y aura pas raison
d’avoir recours & son intervention. Les “charlatans et Te-
bouteurs” auront moins grandes facilités Pavenir, espé-
Tens,, avec les pouvoirs réceinment confiés & notre coneeil.

Grice & la “minutie ot la persévérance” du régistraire,
les arrérages de dus au Collége diminuent 3 vue d'ocil.
Evidemment ce doit atre fort agacant que d’avoir 3 payer les
contributions de 5 & 20 années de retard!

Tre “rhangement de Régistraire”. Fvidemment ce fut
13 un des événements les plus importants de cebte Téunion,—
non pas dans le fait du simple changement d’homme—mais
parceque ¢ changement consacrait un principe nouvean
d’administration: la concentration sur une méme épaule des
charges jusque 13 distinctes de secrétaire, Régistraire et
Tiésorier. Rien me vaut pour la clarté et la bonne adimi-
nistration comme la simplification et la. concentration.

Nous avons dit ailleurs que nous étions de ceux qui
regrebtaient le départ du Dr Boucher: car il avait rempH
les fonctions de Régistraire & la satisfaction de tous,—sauf
de ceux qu’ennuient les fonctionnaires trop minutieux et
peut-&ire trop prédis, comme on semble gen plaindre en
certain quartier. Vraiment il y a du avoir erreur d’expres-
sions et en tout cas une telle opinion ne saurait étre que
personzelle et ne refléte en rien celle des collégues. I’al-

truisme a du bon, mais, il a des bornes!

A coté de cebte maniére de voir de certain collégue no-
tons quiil y avait cet autre mobile que nous préférons
reconnaitre corime raison & inviter le Dr Gauvrean 3 la
successicn. du Lr Boucher: celle d’aider un confréve qui
vient de perdre un bras dans Pexercice de sa professicn.
Nous aimons & voir 13 la raicon qui a su gagner le Dy
Mignault & proposer, de concert avec le Dr Genest, le Do
Gauvreau en remplacement du Dr Boucher, Nous voyons
de méme combien particulitre est leur position ainsi que

celic de Jeurs colldgues: car nest-il pas toujowrs délicat de
fairc valoir soi-méme un bon movvement de charité pour sa
défense.  Nous reconmaissons done le motif de bienveillance
confraternelle qui a guidé lex patvains du Dr Qauvrean ct
de ceuxrqui votaient comme:eux, mais en ménie temps nous
regrebions encore qulon it pas su allier Lavantage de
garder le Dr Boucher; dont Pexpérience administrative était
si. évidente, avee le bon mouvement de tendre la nwin &
un confrére.  But-on cherché que Pon eut certainemaont
trouvé ct ve heau geste eut alors recueilli tous les sulfrages,

ke N %

Enseignement Médical

Plus nous allony plus la tendance s'accentue de dimi-
nuer Penseignement théorique pour ex retour augmenter
FPenseignement pratique, c’est-a-dire colui du laboratoire
et de Phépital. ‘

Les recherches que nous poursuivions dernitrement
sur ce sujet nous ont montré avee quelle instance on y re-
vient en Amgleterre.

Byrom Bramwell, dans un article publié dans the
“Edimburgh Medical Journal”, en mai dernier, fait un
chaleureux appel pour une augmentation de 1enseigne-
ment hospitalier, ex wne diminution de I'enseignement
théorique.

11 insiste sur la nécessité d’augmenter le nombre des
services cliniques tout en réduisant e tiombre Q'ébudiants
attachés & chaque service: il voudrait méme remplacer Ven-
seignement A Pamphithéitre par 'enscignement presqu'ex-
clusivement donné au lit du malade.

Dans un récent article que nous publions nous-mémes
dans le “Medical Record ", juillet 1909, sur “U'BEnseigne-
ment médical en France et en Allemagne,” nous mettions
bien en umiére la supériorité de Penseignement frangais: cli-
nique sui' celui donné en Allemagne. En France, beawcoup
de travail et d’étude au lit du malade, comme en Angleterre
Qailleurs.  Qui de nous ne se rappelle les visites quoti-
djennes aux salles de VHbtel-Dien ot de la Charité, de
Necker et Broca, St-Touis et La Pijtié, pour ne mention-
ner que les plus importants services.  Ainsi en est-il &
Londres, an University College Hospital, & Queen’s, &
Guy’s, & St. Bartholomey’s, & Middlesex. .. . En Allema-
gne,—peu ouw pas de visite de salles,—inais beaucoup de
cliniques & Pamphithéatre. ILa pratique au lit du malade
sapprend dans les conrs privés, en groupe.

Cet appel de Bramwell pest pas isolé. Que disait 3
ia derniére réumion de la British Medical Association en
juillet dernier, le Président, Siv William Whitla ?

“Nes jeunes gradués actuels, qui se mettent & prati-
quer immédiatement sur réeepticn de leur diplome, sont 3
certains points de vue inférieurs aux anciens gradués, par-
ce que leurs devanciers avaient 3 faire un stage pratique
obligatoire e servant comme cleres auprés d’un médecin
on pratique, La période de temps nécossaire a une bonne
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formation clinique ne sera obtenue et pratiquement em-
ployée quen sutant qu'on dinunuera la masse deo 2t0-
titres primaires pour augmenter les finales: c'est la,
ajoute-t-il une conviction sans cesse grandissante, “a grow-
ing convinetion”. Lenseignement des swiences physiques.
chimiques ¢t naturclles ne doit pas dtre général, mais H-
mité aus aspeets qui ont des rapports avee la pathologi».’

N'est-ce pas que ces paroles sont frappées au coin du
sens. oo i

Telle est dilleurs’ la tendance générale de tous les
pays qui sont & I'avant garde: peu de théorie, nais beau-
coup de pratique.

Voild ce que lo Faculté a en vue d’accompliv si nous
ne nous {rompons, lorsqw’il gagiva bientdt de refaire le
curriculvin pour cing anndes d’études.

-
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NOTES THERAPEUTIQUES

Dr L. BE. FORTIER, Professeur de Thérapeutique, et Dr M. 1. LEBDL, dssistant & VH6tel-Dieu.

TRAVIEMENT DU RHUMATISME ARTICULAIRE
ATGU PAR LES INJECTIONS HYPODER-
MIQUES DE PILOCALPINE.

On a déja souvent utilisé les propriétés sudorifiques
du jaborandi pour le traitement du rhumatisme articu-
laire aigu, et le professcur Alb. Robin, notamment, a si-
gnalé bon nombre de cas dans lesquels cetbe substance a
donné Qexcellents résultats ; M. le Prof. Combal, de Mont-
pellier, P'a employée également avee avantage. M. le Dr
Paul Tcard a pensé que ce traitoment, en utilisant alcaloi-
de du jaborandi, la pilocarpine, en imjections sous-cuta-
nées, procédé déjd employé par Constantin Paul, aurait
peut-6tre plus dactivité et il a recueilli & ce sujet bon
nombre d’observations qu'il a publiées dans sa theése.

La méthode employée a été la suivante:

La selution de pilocarpine était de 0.10 centigrammes
pour 10 grammes d'eau, et la dose totale injectée pour une
journée était de deux comtigrammes, dose qui ma pas
donné de phénoménes d'mtolérance, alors, yuwavee 2 cen-
tigrammes et demi ou 3 centigrammes des troubles divers
commengaient a ec manifester. Pour éviter les phéno-
meénes A'accumulation, il a paru bon de mettre un inter-
valle d’une demi-heure entre chacune des injections. De
plus, pour condenser l'action du médivanent ¢t ne pas
trop diffuser la dose employée, M. Icard a limité Jos injec-
tions an nombre de 4, de lelle sorte que, en employant
régulitrement une solution de 0,10 pour 10 gramanes, on
a fait constamment 4 piqires d'un denu-ventimétie cube.
Les résultats obtenus ont paru tout & fait convaincants. Le
point particulier sur lequel il y a lieuw d'insister, ¢'est que
la durée de la crise o été en général réduite dans de nota-
bles proportions.  Parfois, on a vu la douleur persister
aprés la chute de la température, parfois c'est le vontraire
qui est produit; en général, on a eu une moyenne de
4 jours de période aigue.

Aprés la crise sudorale, il y a un sentiment de bien-
étre qui durc souvent jusquan lendemain et qui se pro-
duib aprés chaque injection.

Dans les obsorvations de M. Icard recueillics & I'hd-
pital de Grasse, il semble aussi que les complications car-
diaques aient été parbiculiérement rares.

+

ETUDE THERAPEUTIQUE DES METAUX COLLOI-
DATY, LEUR ACTION SUR CES INFEC-
T10NS LOCALES ET LES MALADIES
DE LA NUTRITION.

Par L. Bousquet ¢t II. Roger (Revue de Médecine,
10 juin 1909;.

Dans cetle étude trés complite les auteurs montrent
que la médication métallique colloidade agit dans la maladie
par deux processus différents:

lo Tar ses propriétés bactéricides et antitoxiques suf-
fisamment démontrée in vitro et in vivo;

20 Elle agit sur lorganisme dont elle excite la nuw-
trition et dont elle relése les forees ; elle stimule les réactions
de défense yuise superposent aux réactions personnelles du
mwalade. Clest comme diastases quagissent les solutions mé-
talliques colloidales.

Comme conclusions, les métaux colloidaux électriques
constituent par leurs -propriétés physico-chimiques, cataly-
tiques, bactéricides ct diastasiques une des médications les
plus intéressantes qui aient 6té introduites ces derniers
temps en clinique. Méthode thérapentique & la fois étiolo-
gique, anti-infectieuse et naturiste, ils paraissent agir & des
doses infinitésimales.

‘Ces agents bactéricides ont leurs principales indications
dans les états infectieux graves, et en particulier dans les
septicémies et les méningites aigués. T.a tuberculose, aussi
bien pulmonaire que méningée ne tire aucun profit de cette
médication.

La voie de choix pour Pintroduction dans Vorganisme:
est 1a voie intra-musculaire, mais loxsque certaines condi-
tions favorables sont réunies, la voie intra-veineuse est pré-
férable, exception faite pour les affections méningées ou



) LE JOURNAL DE MEDECINE, ET DE CHIRURGIE 331

-

cérébro-spinales ou les imjections intra-rachidiennes sont
seules indiquées. Les .métaux colloidaux électriques (du
type de Délectrargol, pa1 exemple), sont préférables aux
métaux obtenus par voie chimique,

Dans les infections le momeré do ehaix pour les in-
jections est la période de défervescence, au moment de la
crise leucocytaire qu’elles préeipitent et activent. La mé-
dication est ensuite continuée, mais & plus faibles doses.
Iille me doib du reste pas étre exclusive, et Pon doit conti-
nuer les médications anciennes, spéeiales & chacune des

maladies.
k% %k

A PROPOS DBES CALCULS PHOSPHATIQUES

I1 faut, pour que les calewls phosphatiques se forment:
lo que I'urine qui cst norma:ement acide, subisse un arrét
dans son cours; Ro qu’il se {vouve des fermonts qui trans-
forment son urée en carbonate d’ammoniaque, d’ot alca-
linité et précipitation des phosphates.

Les trois facteurs de cette production sont: Palimen-
totion plus ou moins aciditinnte, la quantité de liquide
absorbée, et Vactivité du ferment animoniacal.

Le traitenient préventi€ de la formation des ealeuls
phosphatiques consistera o :

lo. Remonter I'acidité de 1'urine par Padniinistragion
d’acide phosphorique ou de glycéro-phosphates acides H

_Ro.  Empécher ln fermentation ammonizcale de so pro-

. duire, en donnant des antiseptiques peu irritants, balsa-
miiques légers, huile de Harlem, valol, urotropine; il est bon
@’y zjouter I'acide benzojque qui est.un antiseptique acidi-
fiant I'urine en s’8liminant sous forme d’ncide hippurique;

3o. Accélérer Ja marchie de Purine par des boissons
aqueuses abondantes, caux de Evian, d*Alet, ete... Llean
de goudron préparée selon le Codex répond aux trois desi-
derata du traitement, par sun volume aqueux et par ses
propriétés antiseptiques et acidifiantes.

Par Carles (Journal de médecine de Bordeaus, 6 juin
1909).

PROGRES DES SCIENCES MEDICALES

NEPHRITES HEMORRHAGIQUES (FHEZ
L’ENFANT

Le Dr Hutinel, & occasion d’un cas de néphrite hé-
morragique chez un enfant de trois ans et demi, a étudié,
dans le Journal des Praticiens, la question des hématuries
infantiles.

La tuberculose du rein provoque fréquemment de 1’hé-
maturie; le rein est souvent un peu augmenté d: volume,
les urines moins albumineuses que dans la néphrite, les
épididymes, les testicules, la prostate présenten! souvent
un point douloureux en dehors de 'ombilic, correspondant
a4 la tuberculose dg I'uretére; T'intra-dermo ou 1'wphtalmo-
réaction sont positives. L’aupteur a observé un malade de
trente-deux ans, porteur de léstons tuberculeuses du rein,
de la prostate et du testicule, auprés duquel il avaw été
appelé il y a vingt-quatre ans pour une hématurie soi-disant
essenticlle. Les tumeurs s’accompagnent d’angmentation
de volume du rein, séparé de la paroi par la sonorité du
edlon.

La maladie de Barlow est aisément reconnue par
d’autres manifestations hémorrhagiques, pwpura, ecchy-
moses, suffusions sanguines des amygdales, tuméfactions os-
seuses, ete. ...

L’hématurie scorbutique liée & 1"usage de farine de con-
serves, de phosphatine provoque en pareil cas des taches
purpuriques surle corps, des géncives saignantes, des-hémor-
ragies intestinales. Le traitement par le jus de citron, le
lait frais, la viande crwe, améne la guérison immédiate
de ces accidents. ,

La septicémie hémorrhagique des nouveaux-nés (tubul-

hématie rénale de Parrot) saccompagne dun état grave
qui aboutit rapidement & la mort; clle st liée & des infee-
tions micvobiennes ou & une toxi-infection.

La néphrite hémorrhagique sucedde & une maladie in-
fectieuse, scarlatine, grippe, ou méme simple infection pha-
hyngée, impétigo, toxi-infections inlestinales; la syphilis
peut &tre mise en canse dans quelques eas, mais elle peut
provoquer aussi de I’hémoglobinurie. La cause occasion-
nelle est souvent un refroidissement.

Toutes les formes de néphrites aigues peuvent saigner
au début, quelquefois méme lorsqu'elles ont passé 3 l'état
chronique. La lésion peut étre teés minime, ce qui ex-
plique la guérison possible (hématuries essentiolles de Sé-
nator et Klemperer). Le dépot urinaire contient des glo-
bules ronges, des cylindres hématiques, colloides, granulo-
graisseux ; les urines sont trés albumineuses, tandis qu’elles
ne le sont que peu dans les cas de tuberculose rénale. On
constate souvent de Tinfiltration des malléoles ou du

* serobum.

Le traitement médical consiste dans le régime lacté,
le repos au lit; le régime déchloruré pourra étre prescrit
aprés la période aigus. Dans les cas tenaces, la néphroto-
mie et la décapsulaticn ont donné de bons résultats.

®
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Pathologic ginérale (biblivthéque Gilbert et Fourvier), par
M. Henri Claude et Jean Camus.

La: pathologie générale, d'aprés la délinition qu’en don-
nent MM. Claude et Camus, est Pensemble dos principes
qui régissent les processus morbides dans leurs grandes
lignes, dans leurs causes, dans leur évolution, dans leur
terminaison.  Elle dépasse la pathologie humaine et, pour
Stabliv ses lois awee plus de netteté, prend des exemples
indifféremment dans le régne animal jusque dhez les étres
unicellulaires, voire méme dans le régime végétal.

Fn offet, los cellules cenvisagées isolément, les tissus
fondamentaux sont souvent de structure bien voisine chez
des 8lres Lrés dissomblables ; les réactions de ces eellules, de
ces Lissus fondamentaux se ressemblent également, et c’est
pourquoi trés logiquement MM. Claude ot Camus ont pu
consacrer & la pathologic générale cellulaire et & la patho-
logie générale des tissus les deux premiéres parties de leur
précis. L'étude des troubles des grands apparcils qui pré-
sentent des caractéres commans chez la plupart des étres,
constitue ln troisidme partie.

Dans la yuatiiéme enfin, pathologie générale de Uorga-
nisme. s étudient les processus qui touchent I'organisme
dans son ensemble, b parmi eun des phénoménes d'une
complenité extréme: maladies héréditaires, maladies do la
nutrition, troubdes de la calorification, synorgies-morbides.

Tel est le plan original de ce précis de pathologic
générale.

MM. Claude et Camus sunt lvs ééves de M. Bou-
chard; on ne s'éwnnera duie pas de rebiowver en bien des
pages le reflet de ce que Ton pewt appeler la doctrine de
I'Beole de Paris, cette doctrine gui se distingue par une
tendance constante et une impulsion active vers ce qu'il y a
de positif en médecine, ¢’est-d-dire les faits hien observés en
clinique ¢t au laboratoire et les conséquences rigoureuses
qui en découlent.

Voulant avant tout faire un ouvrage pratique et ubile
aux médecins ot aun laturs médecing, MM. Claude et
Canmns ont écarté, amtant que possible, tout ce qui n’était
pas “ascis et solide”, mais sans repousser entiérement ce-
pendant les vues nouvellos qui seront peut-tre la science
de demain. Ce livre trés simple et irés clair xépond pleine-
ment & 'intention de ses anteurs: au commencement des
études médicales servir de guide a I'étudiant et 1'empécher
de se perdre dans les détails; a la fin, permettre au médecin
de grouper, de synthétiser sos connaissances.

Launay et Brodier. Maladies des veines et des lympha-
tigues. Un vol. gr. in-S de 266 pages, avec 3V figures.
Prix: 5 fr. (J.-B. Bailliére ot fils, Editeurs.)

Ce volume est un fascicule du Nouvean traité de chi-
rurgie de MM. Le Dentu et Delbet. La pathologie chirur-

gicale des voines et des lymphatiques n’a gudre chungé de-
puis Ia premidre édition de cot ouvrage; les” anteurs ont
copendant remanié et complété les articles anciens of les
ont mig au courant des travaux récents; on trouvera dansg
le livre de bons renseignements sur containes questions nou-
velles comme la suture veineuse, le traitement opératoir des
varices et des phlébites, la lymphangite sporotnichosique; les
piaies du camal thoracique, les adénopathics droicales, ebe.
L’illustration, quoique encore assez restreinte, est trés supé-
aigare 4 celle de la premidre édition.

Paul Dop, dvcteur &s scienees, agrégé de I'Université, churgé
de cours de botanigque & Ta Faculté des sciences di: Tou-
louse, et Albert Gautié, docteur-en médecine, liceacié és
sviences, préparateur A Ja Faculté de médecine et
pharmacie de Toulouse. — Manuel de Technique bo-
tanique, histologic et microbic végétales. Tréface de
M. Gaston Bonnier, membre de 1'Institut, professeur
de botanique & la Sorbonne.  Un volume in-18 de x-53:4
pages, wvee 137 figures et wne planche de photomicro-
graphies, cartonné. Prix: 8 franes (J. Lamarre et
(e, Editeur & Paris).

Les éléves des Universitdés, des écoles d’agriculture,
les naturalistes, les médecins, les pharmaciens, et, dune
facon générale, tous ceux qui s’intéressent 4 la biologie vé-
gétale et & ses applications, trouveront dans cet ouwvrage les
meilleurs procédés ou méthodes de laboratoire. Guide in-
dispensable pour ceux qui se livrent & des recherches ori-
ginales, ce manuel présente, condensée sous un petit format,
la technique moderme habituellement dispersée dans des

wuvrages A'anatomie végéiale et de bactériologie. Thn index

alphabétique trés détaillé facilite usage de ce livre ot le
rend toul A fait pratique. Ce wmanuel évitera aux biolo-
gistes les Jongues ot fastidieuses recherchos dans les mé-
moires criginaux et les ouvrages de technique rédigés en
langue étrangére. Il contient, d’ailleurs, une bibliographie
élenduc qui permet, si on le désire, de remonter rapidement
AUX SOUTCOs.

La gaslro-entérile des nourrissons (-Comslﬁtwtions médicales
frangaises, fascicule VII), par le Dr André Moussous,
professeur de Clinique médicale infantile & PUniver-
sité de Bordeanx. In-16 de 20 pages. (Paris, A.
Poinat, éditeur.) Prix: 0 fr. 50, franco.

La tiquose (Consuliations médicales frangaises, fascicule
VTII), par Ie Dr R. Cruchet, professeur agrégé a 1’Uni-
versité de Bordeaux, médecin des hopitaux. In-16 de
16 pages. (Paris, A. Poinat, éditeur.) Prix: ¢ fr.
50, franco.

Les néphrites crohniques (Consultations médicales fram-
gaises, fasoicule I), par le Dr J. Castaighe, professeur
agréeé A la Faculté de médecine de Paris; médecin des
hopitaux. In-16 de 16 pages. (Paris, A Poinat, édi-
teur.) Prix: 0 fr.-50, franco.



