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Le diagnostic des pyélnèphriftes
Par M. le professeuir Tlurim

Messieurs,

Mla p)remfière leçon sera eonsacrèe aLu\ pyélofl épi rites.
Deux raisons principales i'nti, engagé ài commrencer par

(C sujet : n preinier lieu, les plonlOielritCs sont les affection"
les pflus fréquentes dle l'rbre urinaire. Songez, eil effet, qu'elles
sont Yabouitissant fatal de toutes les infetions de l'étage infé!-
rieur de cet appareil, les cystites,, les prostaties, lesuétits
et qu'elles constituent le stadle ffltrne du 1)roceSSUS pathiolo-
gique qlui s'y localise, celui par lequel succombent les miliale3.
Songez, en outre, que les grande- pyrexies, Iz flièvre typhoïde.
la variole, la rougecole, l'infection plierpérale, plus rarement
la scarlatine, sont souvent suS.:ceptil)1es d'infecter le rein ct
dle se compliquer de pyélonéphrite, et vous compjrendlrez d'ores
et déjàâ tout l'intérêt qui s'attache (à la par 'faite connaissan.De
dec cette entité nYiorbicde. En second lieu, elles sont un exemple
frappant cde l'aide mutuelle que se prèteTit la clin 'iqute et le
laboratoire dans. la recherche et clans l'établissement d'un
diagnostic aussi précis que possible, condition nécessaire et
indispensable pour formuler l'intervention thérapeutique ap-
propriée.

La pyélonéplirite est caractérisée par une inllammation
septique du parenchyme rénal, des calices et du bassinet;
elle*est aiguéë ou chirontique. On l'a dite ascendante, quand
elle apparaît par voie de propagation à la suite d'une suppu-
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ration des voies urinaires inférieures ; c'était la forme la
mieux connue et la plus communément décrite naguère. Ac-
tuellement, on s'accorde de plus en plus à reconnaibre une
pyélonéphrite d'origine vasculaire, l'agent pathogène péné-
Lrant dans le tissu rénal par la voie artérielle. Enfin,. elle
s'accompagne ou non de distension du dassinet, selon que le
pus s'accumule au-dessus d'un obstacle urétral ou, au con-
traire, qu'il a son libre écoulement en dehors.

Ces prémices posées, voici l'histoire de la malade qui doit
servir de thème à cette leçon. 11 s'agit d'une femme de trente-
deux ans, dans les antésédents personnels et héréditaires de
laquelle nous ne trouvons rien de spécial qui mérite d'être
signalé. il y a deux ans, elle a commencé à souffrir dans la
région lombaire droite. Douleurs sourdes, supportables, mais
qui, à deux reprises différentes, se sont exacerbées momenta-
nément et ont pris le type de la colique néphrétique, la forçant
à s'aliter. Puis, les urines sont devenues troubles. Elle entre
à l'hôpital parce que les douleurs continuent, quoi qu'elle ait
fait pour 4es combattre, et aussi parce que son état général
a commencé à fléchir. Je vous prie de noter de plus qu'elle a
eu, à différentes reprises, des oedémes fugaces de la face; ce
symptôme est, en effet, très rare dans le cours de la pyélo-
néphrite, et je vous dirai plus tard quelle est la signification
qui s'attache à sa constatation.

Si nous procédons à l'examen direct, de cette malade, nous
trouvons, par la palpation bimanuelle, dans l'hypocondre droit
une tumeur arrondie, ballottante, qui déborde notablement la
douzième côte, et en avant de laquelle la répercussion est so-
nore : il s'agit donc bien du rein droit légèrement augmenté
de volume. Nous pouvons même préciser que l'atmosphère
péri-rénale est elle-même enflammée - qu'il existe, en d'autres
termes, un certain degré de périnéphrite, car au lieu d'être
lisse, ce qui existerait si la glande seule était prise, elle. est
pâteuse, irrégulière, granuleuse. Voilà un premier point ac-
quis. Du côté -gauche, l'exploration la plus minutieuse reste
absolument muette.

Les urines sont troubles, mais il en est ainsi dans nombre
de circonstances ; par exemple, quand elles contiennent des
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sédiments précipités en excès, ou du 111pus qui peut provenir
d'un point quelconque le l'appareil. Or, dans le cas qui nous
occupe, je vous prie de remarqaer qu'elles sont uniformément
t roubles ; ceci me permet de vous affirmer que le pus qu'elles
contiennent provient du rein etl non de la vessie, et d'en tirer
un nouvel argument en faveur de l'existence d'une pyóio-
néphrite droite. D'aiheurs, une inspection endoscopique (te la
vessie en a montró la muqueuse saine (dans toutes ses parties
seul, le mé.tt urótral droit est rouge, odémateux, mais non
granuleux. Vous le voyez, le diagnostic se précise. Continuons
et recherchons les caractères chimiques de cette urine : nous
constatons, en premier lieu, qu'elle renferme 0 gr. 40 d'a]-
buine. Cette albumine pourrait être fournie par la cytolise
des globules (le pus : mais l'analyse, minutieusement faite, a
révélé que la proportion de pus est insuffisante pour la pro-
duire en telle quantité ; c'est donc qu'il y en a une partie
qui filtre au niveau du parenchyme rénal. Retenez ce détail
il a son importance.

Sommes-nous arrivés au point de notre examen qui nous
permet de préciser l'intervention qui s'impose ? Non, mes-
sieurs. Nous savons sans doute 'ue le rein droit est atteint
de pyélonéphrite, inais nous ignorons encore si le rein gauche
est sain. Or, je ne saurais trop vous le répéter, toute la chirur-
gie du rein repose d'une manière absolue sur l'é/at de l'organe
opposé à la lésion priinitivèment reconnue. Ce rein est-il sain,
toutes les ataaces sont permises. Si, par contre, il ezt lui-
même altéré, la conduite à adopter doit s'inspirer de la plus
grande circons'pection. On peut vivre, je l'ai démontré expé-
riimentalement et cliniquement, avec un seul rein, pourvu que
son intégrité soit complète. Avant donc (le conclure à tel ou
tel acte thérapeutique, en ce qui concerne notre malade, nous
avons le devoir de recbercher quelle est la situation anato-
mique et physiologique de son rein gauche. Le pouvons-nous,
dans Pétat actuel de nos connaissances ? Oui, messieurs, tout

-au moins dans une mesure su.fifisante pour nous éclairer.

Nous avons tout d'abord chercbê si l'élimination rénale
est régulière, et nous avons trouvé, d'une part, que les maté-
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riaux extractifs et les sels contenus dais l'urine excrétée par
notre malade y atteignent un taux normal, et, d'autre part, que
J'épreuve du bleu de méthylène donne comme moment d'appa-
rition du bleu dans l'urine et comme durée de sou élimnination
des résultat's satisfaisants. Cela indique que la dépuration
organique est assurée par le rein gauche. mais non que l'inté-
grité anatomique et physiologique de ce rein est parfaite. On
observe, en effet, très souvent des reins atteints de néphrites
parcellaires ou de néphrites totales arnyloïdes, ou môme de
iéph.riLs à type parenchymateux, et dont la perméabilité de-

meure néanmoins suffisante pour maintenir l'équilibre orga-
nique.

L'étude de la tension artérielle prise chez cette malade est
de 19 à l'appareil de Potain ; elle accuse donc une hyperten-
sion qui cadrerait bien avec une néphrite médicale, mais nous
ne pouvons en tirer aucune conclusion, nos recherches pour-
suivies actuel leient sinr cette question n'étant pas encore (lé-

nonstratives.
Nous avons procédé avec Luys à la division intravésicale

des urines, et nous avons recueilli séparément l'urine du rein
droit et celle du gauche. Par contre, il y a entre les deux des
différences physiques et chimiques notables. L'urine du rein
malade est trouble : elle contient 0 gr. 50 d'albumine ; son
point cryoscopique, son est de 0,14 ; sa richesse en chlore
est de 2 gr. 05 ; enfin, son indice de réfraction est de 1.337.833.
L'urine du rein présumé sain est claire ; elle ne renferme pas
d'albumine ; son est de 0,96 ; son indice de réfraction, de
1.337.278 ; sa richesse en chlore est de 5 gr. (Analyse faite par
le docteur Mauté.)

Nous avons fait radiographier isolément l'un et l'autre
rein : alors que, du côté malade, le cliché porte des taches qui
correspondent à des infiltiations calcaires du tissu, peut-être
à des calculs, du côté gauche la plaque est muette, ce qui
indique que la transparence du rein gauche aux rayons X
a été parfaite. (Aubourg.)

Cela ne nous satisfaisait pas encore, pour la même raison
que celle que je vous indiquais relativement à la perméabilité
possible d'un rein altéré partiellement. Impressionnés par le

512



fNIONT1UtAL-11ÉDIGAL 7'13

souvenir des Sdèmes fugaces que notre malade affirme avoir
présentés, nous avons tenté de les reproduire expérimentale-
ment on déterminant chez elle de la rétention chlorurée, et
nous avons réussi. A la suite de l'ingestion d'un excès de sel
marin, 20 gr. pendant 2 jours, nous avons obtenu une bouf-
fissure caractéristique du visage. De cela, nous avons conclu
que le rein gauche n'était pas aussi sain gue nous aurions
pu le présumer tout d'abord. Dans quelle mesure est-il tou-
ché ? Cela, messieurs, nous l'ignorons. On admet qu'un rein
malade est susceptible de troubler le fonctionnement de son
congénère par influence : Par influence, cela est une expres-
sion qui ne deviendra précise que quand nous saurons sur
quels éléments porte cette action. A la vérité, il se fait au ni-
veau de la glande atteinte de la pyélonéphrite des résorp-
tions de produits Loxi-.infectieux spécifiques qui pénétrent
dans la circulation générale, et que la glande saine est char-
gée de rejeter au dehors : rien d'étonnant dès lors à ce qu'elle
s'en irrite et en soit troublée dans son fonctionnement.

Il nous reste enfin un dernier point à éclaircir c'est la
nature de cette pyélonéphrite. Est-elle coli-bacillaire? Est-elle.
lube culeuse ? J'attire tout d'aboid votre attention sur ce fait
que les urines du rein droit et du rein gauche sont acidei.
Or, toute urine purulente fermente et devient rapidement alca-
ine, sauf quanti est fonction de microbes acido-alcoolo-

résistants ou de coli-baci.!le pur, et, partant, de tuberculose.
M. Mia.uté a procédé à l'examen bactériologique de l'urine

malade : nous n'y avons pas trouvé de bacilles de Koch. Mais
nous n'en avons pas non plus trouvé d'autres. Argument com-
plémeritaire en faveur de la tuberculose. Nous avons fait (les
inoculations, mais nous n'en connaissons pas encore le ré-
sultat. Quoi qu'il en soit, nous en savons assez pour formuler
finalement un diagnostic tuberculose rénale à forme pyéloné-
phrétique calculeuse ou non et pour déterminer l'intervention
qu'il com mande. .

)evons-nous opérer notre malade, et que] será l'acte opé-
ratoire auquel nous aurons recours ?

En principe,, toutes les pyélonéph rites ne sont pas nécessai-
rement justiciables d'une opération chirurgicale, et, pour mon
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compte, je n'en opère qu'une p)ropoirion relativement peu éle-
vée : on vit parfaitement pendant (les années avec un rein
malade, à la condition de se soumettre aux règles d'une hy-
giòne sévère.

Dans les formes tuberculeuses, ce qui commande l'inter-
vention, c'est la marche de l'affection, son retentissement sur
l'état général du malade, et aussi, je vous le répète, l'état du
rein opposé. Chez notre malade, tout ayant été bien considéré
à ces différents points de vue, je vais intervenir, Comment ?
Autrefois, c'eût été la néphroiomie, l'ouverture du rein comme
un banal abcès, avec un drainage consécutif. Opération (le
nécessité, pis aller, qui, nécessaire et indispensable dans cer-
tains états aigus ou dans certaines hésitations sur la valeur
du rein du côté opposé, laisse toujours après elle une flstule
interninable et une suppuration intarissable. Ici, les recher-
ches de laboratoire complémentaires de l'examen clinique nous
permettent de faire mieux.

L'opération de choix, c'est la néphrectomie ; c'est celle que
je vais pratiquer chez notre sujet. Il n'y a qu'un cas où la
néphrotomie, dans de pareilles circonstances, doit être em-
ployée préalablement à une néphrectomie ultérieure, c'est
quand il s'agit d'une pyélonéphrite avec énorme distension,
et telle que les délabrements (le l'extirpation du rein seraient
trop étendus pour pouvoir être supportés par le sujet ; la né-
phrectomie n'est alors possible que quand, l'a:bcès ayant été
évacué, le volume de l'organe s'est lui-même réduit dans des
proportions qui le rendent facilement abordable et extir-
pable.

(L'opération, faite après cette leçon, a montré une pyêlo-
néphrite tuberculeuse. avec de gros noyaux caséeux et, fait
curieux, des calculs rameux du bassinet. calculs uniques pri-
mitifs à robe blanche de lithiase secondaire. La malade est
actuellement guérie.)
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£a broncho-pneumonie subaigue
pseudo- tuberculeuse

Par M. le professeur HUTINEL

-0

Un nourrisson présente dep-uis quinze jours des signes de
broncho-pneumonie, il maigrit outre mesure, sa mine devient
très mauvaise, il se cachectise. A la percussion, à l'ausculta-
tion, on trouve des signes de condensation du parenchyme pul-
monaire : matité, ou diminution notable de la sonorité, reten-
tissement du cri, souffle, ràles sous-crépitants secs à timbre
caverneux. Cependant, l'intra-'dermo-réaction et la cuti-réac-
tion sont négatives.

Le problème qui se pose est de savoir s'il s'agit de symp-
tômes pseudo-tuberculeux ou de tuberculose véritable. Ce diag-
nostic est très difficile à résoudre. Les signes de condensation
pulmonaire sont trompeurs. En effet, ils peuvent tenir uni-
quement à la dilatation des bronches et à la présence, à leur
intérieur, d'une sécrétion purulente épaisse. Dans la plupart
des cas de ce genre, la mbdecine a affaire à des broncho-
pneumonies avec suppuration des extrémités bronchiques et
parfois des alvéoles pulmonaires elles-mêmes, sans qu'il y ait
tuberculose. Quand on examine les youmons à l'autopsie, on
voit, sur leur coupe mamelonnée, des points jaunes, dont l'as-
pect simule à s'y méprendre des granulations tuberculeuses ;
mais si on exprime le tissu pulmonaire, on en fait sourdre
des gouttelettes de pus. La bronche ainsi évacuée reste vide,
preuve qu'il s'agissait d'une simple suppuration.

Ce sont des broncho-pneumonies à caractère infectieu-. à
lente évolution, sans tendance aux grandes réaëtions fébriles.
Les br6nches, modifiées par l'inflaramation profonde, perdent
leur résistance, se laissent dilater au point d'atteindre le ca-
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libre dI'une p)lm (Voie. Ces (UlatationiS (5YIinfIroI(Ies peuventl
ètre très étendues (bionches « eni jeux (l'argiles »).

Il1 est toujours très difficile, (lu Vivant (les mlades, dIe
reconnaître ces formes vIt de lc,,s distinguer de la tuberculosc
pulmonaire.

Ces broncho-pneioùnic ls torpides, lu fcectises, (destruceti-
ves, sont surtout. frèquentes a la suite ile la rougeole. Les
enfants qui en sont atteints meurent éi almn de con-
somption, comme des tuberculeux.

Ce n'est que dans L'es cas excep)tionnlels. lorsqu'on peut
mettre l'enfant d]ans des conditions de parfaite hygiène, que
la maladie est susceptible (le guérison, celle-ci ne se faisant,
du reste, qu'au prix (l'une dila-,tat.ioh peî'manent.e des bronchecs,
l'exposant à cles poussécs eatarrliales fréquentes, c.onstituan t
une affection de l)ronostic fâcheux.

Comme traitement on essaiera, sans trop compter sur fIl
cacité (le ce moyen, les fric.lions (le collargol, les injcin
sous-cutanées d'électrargol.

Cette broncho-pneumonie stibaiglie, que A. Ltne a appc-
lée autrefois broncho-pn,-eumoniie pseudo-tu h)ercutleusp, se r'en-
contre souvent à la lin f-e la rougeole, et aussi à la suite ditun
catarrhe simple.

Il lue faut pus demnandrr ici disparition comlplele dles
langues mnortes dans l'inslruction de laL jeunesse, mais
il faut demiander plu,- d'analyses logiques que grunînrn-
twi(les, plus de cnréeui quLe de traduction, plus
de réflexion sur tes principes que sur tes m-ots, et mnon-
trer, par des « répétitions incessantes », là oùi se trouve
le bon, le beau, le vrai et le juste.
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Le rôle des lignes antituberculeuses

Paris, le 3 janvier 1910.

« kygiène est la mère de la santé. »
« Laientation saine et la salubrité du

logis sont les deux filles ainées de
t hygiène. »

La lutte contre la tuberculose ne sera efücace que si l'on
répand oans le public ics préceptes d'hygiène générale et seu-
lement si on réussit à les faire suivre par la majorité (le la
population. Dans ce but, les médecins et les Sociétés médicales
doivent prêter leur concours pour la formation (le nombreuses
ligues antituberculeuses composées de personnes des deux
sexes dont le triple rôle sera

1° D'instruire les différentes classes de la société sur les
dangers de la tuberculose, de l'alcoolisme et des maladies con-
tagieuses ; 2" D'assister les tuberculeux indigents et leur
famille.

L'ouvrier, au début de la maladie, ne consentira à abandon-
ner son travail pour entrer dans un sanatorium afin de scléro-
ser un tubercule naissant que si sa famille est à l'abri des
besoins matériels. Le tuberculeux a besoin, non seulement
d'une atmosphère pure mais aussi d'une atmosphre de bien-
faisante sollicitude. Il faut lui donner en même temps un repos
physique et un repos moral.

C'est ici qu'apparaît l'ouvre des dames généreuses et dé-
vouées qui intéresseront les patrons, les philanthropes, les in-
dustriels, les Jinanciers à verser généreusement pour l'assis-
tance hospitalière; individuelle et familiale. Elles distribueront
des secnurs de toute nature à domicile et tenteront de perfec-
tionner par tous les moyens l'hygiène des milieux de tous les
malades. Elles chercheront à placer à la campagne durant la

Il
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belle saison les enfants des tuberculeuxincurables qui végè-
tent péniblement dans leur famille au milieu d'un véritable
foyer d'infection

3" D'éclairer les pouvoirs publics sur les meilleures lois à
faire pour empêcher la propagation des maladies contagieuses
et en particulier de la tuberculose ; sur les règlements con-
cernant la désinfection obligatoire après les décès par la tuber-
culose ; sur les meilleures mesures à prendre pour restreindre
la consommation de l'alcool et les règles hygiéniques à établii
en ce qui cuncerne la salubrité des habitations et des édifices
publics, la propreté des places et des voies publiques et la
nécessité des espaces libres dans les grandes villes.

En matière de progrès hygiénique comme en matière de
progrès moral, il faut bien se convaincre que l'emploi de la
contrainte est'une erreur de méthode. La connaissance des
infiniments petits - née du génie de Pasteur - a imposé l'an-
tisepsie et l'asepsie médicale et chirurgicale sans que pour
cela il fût besoin de textes de lois ou de gendarmes. La force
persuasive de la vérité a suffi. Les ligues antituberculeuses
doivent avoir pour mission de convaincre et de persuader pai
tous les moyens d'instruction et d'éducation ; elles doivent
chercher, étudier et indiquer les méthodes les plus propres à
doüner à l'hygiène publique et privée une bonne direction.

Il y a lieu de demander par des règlements sanitaires fldè,
lement suivis :

1° La suppression du balayage à sec de la voie publique

20 Que les voies aient autant que possible une orientation
telle que l'aération et l'ensoleillement des immeubles, cons-
tuits en bordure soient assurées comme il convient ;

3° Que dans les agglomérations urbaines la hauteur des
maisons ne puisse excéder la largeur des rues sur lesquelles
elles sont contruites ;

4° Que les expropriations et les lotissements de terrains
soient effectués de telle sorte que tous les lots permettent la
construction d'immeubles salubres, largement éclairés et en-

soleillés ;
50 Que l'orientation des maisons soit faite de façon à ce
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que l'une des façades soit soumise, de la base au sommet
cheque jour, pendant quelques heures, à l'action directe dee
rayons solaires

6° Les ouvertures extéÉieures des maisons devront être pro-
portionnées à la sur.face des pièces a éclairer

7° Les ouvertures devront être disposées de telle sorte que
ni le soleil ni la pluie ne puissent présenter d'inconvénient en.
quelque saison que ce soit ;

80 La hauteur et la largeur des fenêtres ou baies des mai-
sons, des édi0ces publics ou des ateliers doit être calculée
d'après la surface proportionnelle de l'espace des planchers à
éclairer ou à ventiler ;

9° Les cours destinées à éclairer les pièces habitées doivent
avoir und largeur proportionnée à la hauteur des habitations
qu'elles desservent ;

10° La couverture des cours et courettes, à quelque hauteui
que ce soit, doit être interdite ;

Il° On établira autant que possible une large et permanente
communication entre les cours et la voie publique pour per-
mettre la circulation et le renouvellement constant de l'air ;

12° Les cuisines doivent être considérées comme des pièces
habitables et être soumises aux mêmes conditions de cube.
d'aération et d'éclairage que celles-ci ; elles seront en , utre
pourvues d'un système d'aération permanente

13° Les conditions d'aération, de ve.ntilation et d'éclairago
des soùs-sols destinés à l'habitation de jour doivent être les
mêmes que celles- des autres pièces habitables

14° L'on devra interdire l'aménagement comme local habi-
table de tout espace réduit n'ayant pas la surface nécessaire et
un jour suffisant sur l'extérieur ;

1 Les tuyaux de fumée traversant les locaux habités de-
vront être entrptenius de façon à rester sains dans toute leui
hauteur;

160 -Les grandes cheminées d'usines dans les villes et les

villages seront pourvus d'appareils fumivores.
Les ligues antituberculeuses constituées ainsi en bureau

consultati-fs d'hygiène publique et prévé réussiront à faire
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accepter par les intéressés et la population entière les règle-
ments sanitaires qu'elles préconisent si, avec un égal soin,. elles
s'efforcent par tous les moyens possibles de faire l'éducation
Llygiénique des gouvernants, des conseillers municipaux, de.
administrateurs, des constructeurs et du public.

L'enseignement des principes généraux de l'hygiène doit
commencer à l'école, car c'est à la période des acquisitions et
des assimilations faciles, - tant physiques qu'intellectuqlles -
qu'il importe de faire connaître et pratiquer toutes les règle,
nécessaires à la conservation de la santé.

Il faut enseigner par l'école, par les conférences, pai- les
écrits, par les journaux, par les revues, par l'affiche, par tout ce
qui frappe les yeux et l'imagination et qui peut éclairer l'opi-
nion publique l'importance d'une alimentation saine, sobre et
raisonnée, ainsi que les graves inconvénients, les tristes con-
séquences physiques et morales d'une habitation insalubre et
des logements surpeuplés.

Il faut proclamer fréquemment au peuple lapport considé-
rable du logement insalubre dans la propagation des maladies
évitables et particulièrement de la tuberculose.

(A suivre.) Dr D. B. LE CAVELIER.

L'Etat a le devoir de réglementer, de diminuer et
de devenir le maître du commerce de l'alcool, car si les
gouvernants faillissent à leurs devoirs, le commerce des
liqueurs deviendra maître de l'Etat.
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Psychasthénie et obsession
Par M. le professeur RAYMoND

Une jeune femme de trente ans court depuis quelque temps
les hôpitaux et les cliniques, persistant à se croire enceinte,
contre toute évidence, -et malgré l'affirmation négative des
médecins et des accoucheurs. Tandis qu'on l'examine, dans
une salle, elle dérobe une feuille de presoription ; plus tard,
elle y met son nom avec l? mention.: « femme enceinte »,
et contrefait la signature du chef de service.

Il ne s'agit pas ici d'un de ces cas bien connus de fausse
grossesse hystérique. On ne trouve ni augmentation de volume
du ventre, ni tuméfaction des seins et écoulement de colos-
trum, etc., signes que peuvent présenter certaines hystériques
à la suite de leurs crises et qui résaltent de l'autosuggestion.
Le diagnostic de ces fausses grossesses s'appuie sur les com-
mémoratifs, l'existence de stigmates de la névroe, l'absence
des signes de certitude, ou l'examen aux-rayons X. La cause
de ces phénomènes consiste soit en un désir, soit, au contraire,
en une crainte. Ils disparaissent brusquement, à la suite d'une
autre attaque : ceci est encore un élément de diagnostic.

Dans le cas actuel, on a affaire à des- troubles psychasté-
niques.

La malade est fille d'alcoolique, d'un faible développement
intellectuel.

Donc, faible d'esprit de naissance, cette malade dèvient.
psychasthénique sous l'influence de chagrins de ménage. Alors
surviennent une série d'accidepts : d'abord, ses règles se sup-

prim'nt. Puis, à l'occasion de diverses circonstances, qu'elle
interprète à sa façon, elle s'imàgine qu'on a abusé d'elle et
qu'elle est devenue enceinte. Ceci constitue, en somme, un petit
délire systématisé, avec idées dc persécution.
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En remontant dans son passé mental, on apprend que, dans
son enfance, c'était une timide, scrupuleuse et aboulique, ayant
présenté diverses idées obsédantes.

En résumé : femme psychasthénique, présentant à la suite
d'un état émotif de l'aménorrhée et des idées de persécution.

Ce qui est intéressant, c'est le diagnostic : il fallait éliminer
l'hystérie.

Les faux cardiaques
Par M. le Docteur O. JosuÉ

Médecin des Hôpitaux

(Suite et Fin)

Avant d'exposer quels sont les moyens à mettre en œuvre
pour soulager ces malades, je dois vous signaler ce qu'il ne
faut pas faire. Il importe de ne pas traiter les faux cardiaques
comme des vrais cardiaques. Il ne faudra, dans aucun cas,
leur ordonner la ou les digitales tonicardiaques. Ces* médica-
ments, qui ne doivent être administrés aux vrais cardiaques
que dans des conditions déterminées, risqueraient, chez les
-faux cardiaques, d'exagérer les symptômes existants ou d'en
produire de nouveaux.

Il n'y a qu'une seule exception à cette règle ; c'est quand
il existe de la dilatation cardiaque réflexe. La digitale don-
nera, dans ces cas, d'excellents résultats. Le cœur reprendra
rapidement son énergie, pourvu que l'on traite en iême
temps la 'maladie causale.

Nôus avons vu qu'il faut envisager deux ordres de facteurs
pathologiques chez les faux cardiaques : d'une part, une mala-
die causale ; d'autre part, un élément nerveux, dont nous
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avons montré toute l'importance, et qui est capable de créer,
à lui tout seul, la fausse cardiopathie. Le traitement compor-
tera donc deux sortes d'indications, les unes ayant trait à
l'affection causale, les autres à l'état nerveux des malades.

Voyons les indications que comporte l'affection causale.
Vous soumettrez les faux cardiaques tuberculeux à une

hygiène sévère ; ils mèneront une vie tranquille et calme ;
vous les suralimenterez. Le séjour à. la mer ou dans des
endroits situés à de grandes altitudes est contre-indiqué. Le
traitement par les iiujections sous-cutanées de- cacodylate de
soude ou d'arrhénal rendi-a de grands services. Vous injec-
terez pendant dix jours, tous les jours, un centimètre cube
de la solution au vingtièiËe, bien stérilisée et avec toutes les
précautions antiseptiques. Ohaque centimètre cube contient
0 gr. 05 de substance active. Vous interromprez ensuite les
injections pendant un laps de temps égal.

Vous mettrez les faux cardiaques dyspeptiques à un régime
simple et vous leur ferez prendre des alinients faciles à digé-
rer. Il suffit parfois que ces malades prennent leurs repas
à des heures régulières et sans se presser, qu'ils s'abstiennent
de mets indigestes et qu'ils évitent la constipation, toutes les
manifestations cardiaques disparaissent. Dans d'autres cir-
constances, vous serez obligé de faire un traitement plus
sévère et d'instituer le régime des dyspeptiques.

Le traitement de végétations adénoïdes du pharynx pourra
faire disparaitre des phénomènes cardiaques ressortissant à
cette cause.

Vous traiterez l'élément nerveux, qui ne manque jamais
chez les faux cardiaques, par deux sortes d'agents thérapeu-
tiques : les médicainents et la psychothérapie.

Le traitement nédicamenteux sera très simple. Vous ferez
prendre tous les soirs, ayant de se coucher, une cuillerée à
café de valérianate d'ammoniaque. Ou bien encore vous pres-
crivez les pilules suivantes

Musc ......'- .............n'''''' 0gr. 10.
Extrait thébaïque . ............. g
Extrait de valériane .............. O gr. 02

Pour une pilule, 1 à 3 par jour.
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Il ne faut pas abuser des bromures. Le bromure de potas-
sium seul, ou les trois bromures de potassium, de sodium
et d'ammonium associés, ont le défaut commun de causer
des sensations viscérales, de donner quelquefois lieu à des
douleurs gastriques, ce qu'il fauL à tout prix éviter chez les
névropathes à tendances neurasthéniques. Les bromures ont.
aussi une action déprimante qui peut avoir des inconvénients.
Par conséquent, je vous conseille de ne pas donner de bro-
mure aux faux cardiaques.

Jinsiste sur le danger qu'il y aurait à prescrire à de tels
malades des injections de morphine. Ces malades n'ont que
trop de tendance à s'habituer au poison et deviendraient faci-
lement morphinomanes.

C'est la psychothérapie qui constitue le traitement de choix.
Cette méthode qui, de tout temps, a été pratiquée par les
médecins, coesciement ou inconsciemment, est devenue vrai-
ment scientifique, grâce aux recherches de l'Ecole de Nancy
avec Liebeault, Bernheim et son élève P.-E. Lévy ; ·de l'Ecole
de la Salpêtrière avec Cl-arcot, Raymond et Janet, Déjerine
et ses élèves Camus et Pagniez, de Dubois (de Berne). Par
cette méthode, on fait appel à la raison et à la volonté du
sujet. On cherche à faire la rééducation de la volonté, suivant
le terme employé par P.-E. Lévy. Ce dernier auteur a eu le
mérite de montrerque la méthode ne s'applique pas unique-
ment aux neurasthéniques abouliques, mais qu'elle est indi-
quée d,ans maintes autres circonstances pathologiques.

Notons d'abord ce qu'il ne faut pas faire, quelles sont les
fautes qu'il faut éviter de commettre. Il importe de ne pas
insister sur les détails symptomatiques, qui impressionne-
raient le malade. Mais, surtout, il ne faut pas .créer de symp-
tômes nouveaux par des questions intempestives ou -trop
minutieuses.

Gardez-vous aussi de prescrire une médication qui appelle
tout le temps l'attention du malade sur l'affection dont il se
croit atteint. Vous éviterez, dans cet ordre d'idées, d'interve-
nir par des révulsions répétées à la région précordiale : pointes
de feu, cautère, vésicatoire, etc. Vous pourriez, en agissant
ainsi, matérialiser en quelque sorte la maladie pour le patient.

,524



M0?4NTRÉAL-hMàDIOIÀL52

Devant lui, vous n'aurez pas l'air inquiet, vous serez calme,
vous paraîtrez sûr de vous. Il ne faut pas brusquer le nialade.
Vous ne serez pas ironique. Vous ne vous moquerez pas de
lui. Vous ne traiterez pas de malade imaginaire ; il vous
répondrait que ses souffrances sont réelles et vous perdriez
sa confiance.

Après avoir indiqué ce qu'il ne faut pas faire, voyons main-
tenant comment on doit prodéder.

Vous ferez tomprendre au malade qu'il' n'a pas de maladie
de cœur, que les troubles :fonctionnels qui l'inquiètent n'ont
aucune gravité. Vous lui expliquerez son état graduellement
et sans le brusquer. Vous lui démontrerez que les phéno-
mènes dont il se plaint sont analogues à ceux que tout le
monde éprouve aprèS un exercice ou une éinotion.

Certains malades vous feront observer que les palpitations
surviennent spontanément et non à l'occasion d'efforts ou
d'émotion. Vous répondraez qu'il existe des émotions incons-
cientes qui s'additionnent -en quelque sorte et finissent par
causer le trouble fonctionnel.

Vous ferez en môme temps de- la dérivation psychique en
ciant au malade que vous ne réussirez probablement pas à
supprimer ses palpitations, mais qu'elles n'ont aucune impor-
Lance patbologique et qu'i- n'y a pas lieu pour lui de s'en
préoccuper.

Vous devez réfuter les objections du malade et même aller
au devant. Vous écarterez la crainte, les idées mauvaises.

Certains rvous accuseront de leur cacher la vérité. Vous leur
affirmerez qùe vous n'avëz trouvé aucune lésion cardiaque.
Vous leur ferez remarquer que le traitement que vous conseil-
lez est tout l'opposé de celui. qui. convient aux malades por-
teurs d'une maladie de coeur. Si vous n!avez rien trouvé
d'anormal dans aucun ppareil, vous pouvez conseiller à ces
malades, pour achever de le. convaincre, de prendre une assu-
rance sur .la vie, qui leur serait refusée par les Compagnies
s'il y avait une lésion: organique.

Il y a des malades qui vous objecteront la crainte que les
troubles fonctionnels dont le cœur est le siège ne finissent par
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déterminer une lésion organique. Vous leur expliquerez que
pareille complication ne se produit jamais.

Vois préviendrez enfin une ceainte que les malades n'ex-
)rimnent pas toujours, mais qui les obsède souvent : c'est la

peur de la mort subite au cours d'une crise angoissante. Vous
insisterez pour qu'il fasse toutes choses sans précipitation et
notamment pour qu'il mange tranquillement.

S'il s'agit d'un neurasthénique avéré- ou d'une hystérique,
vous ne négligerez pas les autres manifestations. L'isolement
et le repos absolu peuvcnt être utiles ou même nécessaires
dans les cas graves ou quand l'entourage du malade constitue
un obstacle pour le traitement.

Faut-il faire de l'hydrothérapie ? Les douches froides sont
parfois mal supportées. On pourra cependant en faire usage
comme moyen psychothérapique, en faisant remarquer au
malade que les douches froides seraient absolument contre-
indiquées s'il y arvait une lésion organique. Les bains tièdes
une action sédative utile.

Telles sont les grandes lignes du traitement psychothéra-
pique. Ce traitement donne de beaiI' résultats chez les faux
cardiaques.

Les règles'que nous àvons tracées ne sont pas immuables,
le médecin les modifiera suivant les circonstances et le carac-
tère du malade. Pour mener à bien ce traitement, il devra faire
preuve tout à la fois de patience, de tact et de ýfermeté.

Lorsqu'un principe a pénétré dans le domaine du
sentiment après de longues études et de sérieuses
réflexions, il fait partie de la persqnnalité et Von réus-
sira difficilement à le détruire ou à le modifier.
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~~ce y Doae IiniqUze des chtorures urinie
Par M. le Docteur M'ARTINET

Il n'est, pas -douteux que le dosage des chlorures urinaires
soit,, à -l'hieur-e ýactuelle, une des recherches urologiques les.
plus utiles -de la clinique ýcouî'ante.

Il est non moins -douteux. que, mis â.part, certains 'sèrvic;es
spécialernen t outil-lés, cette rechierchie,.n'estL qu'-exceptionniel.ý
lernent, pratiýqué-e danis l-es cservic-es hiospitaliers, et ýencore
plus .exceptionnell-emcnt dans,, la pratique citadine.

Pourquoi ? Pa-rce qu'elle implique un uilaespécialU
(pi-petLeý, burettes graduées, etc.)-qui la rend difficilement ap-
plicable au 'lit 'au, n'iàâade.

WM. Achardet Thomas- ont -éssayé de-la ýmettre à-la portée>
de tous; par -.la fa.brication d'un tubà spécial,, tube pour le .do-
sage des chloruras,. dont le mnaniement ,est extrêmtement sim.-
pie. Il consistýe,ess.eniiell1emnent à verser dans -le tube jusqulà.
un -trait marqué R le réactif des chlorures ('solution -de nitrate
d'argent à 29,p-our- i.000), 'à,,y -ajouter deux.gouttes d'une scin-
tion d.e- chromate -de 'potasse. à 1!/5, qui colore .le -liquide en
brun rouge foncé (formation dechroniate d'arg-ent), à.. versei-
«lo- doucement i'm'ine àâ el.amninee~ j.u.squýà virage. ujue

clair. Une sim-ple leçcture sur lé tube d4on-ne le taux. approxi-
matif' (très suffisant- en clinique) 'deÈ,chloru-res au'lte

'Ce 'procédé est, comme- on voUi, très 'simple ;; toutefois, il'-
nécessite ýencore, l'emnploi d'un tube .sp.ecial. 'La, technique: sui.-
vante, 'qui suýpprime. 'toute instuméntEffion .papticu1ière, nous.
paraît; vraiment clinique, au- È-en* litté6ral du, mot.. Nous: lem-,
ployonsà couramment..

Ell nce.ssîte -simplement,
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i0 Un tube à essai ordinaire ;
2° Un compte-gouttes quelconque;
3> Une solution de nitrate d'argent à 29 pour 1.000;
4° Une solution de chromate de potasse à 1/5.
La ,technique estla suivante. :.
1° .Faire tomber dans le tube à essai, au moyen du compte-

gouttes, dix gouttes de solution titrée de nitrate d'argent (so-
lution incolore);

2° Ajouter une ou deux gouttes de la solution -de chromate
de potasse à 1/5. Le liquide vire au rouge brun foncé par
formation de chromate d'argent ; ;

3° Avec 'le même compte-gouttes, dans lequel on -aura fait
passer au -préalable un peu d'eau ordinaire pour le nettoyer,
verser goutte -à goutte dans, le tube, en agitant de temps. à
autre, de l'urine à examiner, jusqu'à virage net au jaune clair
(jaune serin, jaune paille).

On obtiendra le taux des chlorures urinaires au litre en
divisant 100 par le nombre de gouttes d'urine nécessaire au
virage.

Cette technique est basée sur les principes suivants:
,Si, dans un tube renfermaùt une -solution de nitrate d'ar-

gent, on fait tomber du chromate de potasse, il y a forma-
tion immédiate d'une quantité de chromate d'argent (rouge
brun). correspondant à la quantité de riitrate d'argent conte-
nue dans la solution.

Si, .dans une solution de chromate d'argent,. on fait tom-
ber goutte à goutte une solution de chlorure de sodium, le
chromate d'argent est décomposé, il -se forme du chlorure
d'argent. La fin de la réaction est indiquée par la disparition
de la teinte rouge brun -et le virage au jaune paille.

Le poids moléculaire du chlorure de sodium Nacl est
58.5 (23 + 35.5); le poids moléculaire de Pazotate d'argenti
AgAzO', est 170 (108 + 14 + 16 X 3); 58 gr. 5 de NaCl sont
saturés par 170 grammes de nitrate -d'argent: 1 gramme- de
chlorure de sodium est saturé par 170 = .2 gr. 90 de nitrate
d'argent ; 1 centigramme par 2 centigr. 9.

En. conséquenoe, si nous préparons une solution de> nitrate
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d'argent à 20 pour 1.000, J. centimètre- cube de cette solution
renfermant, précisément 2Q -milligrammes (2 oentigr, 0)_ de
nitrate -d'argent correspondra à 1. centigramme de chlorure, de
sodium.

~Si i -cen ti-mètre cube dela solution de -nitrate dargenV est
saturé -par i centi-mètre cube d'urine, cn'esi -que -ce -centimètre
cube renferme 1 -Pentigramme de N~clý, et 1 litre d!urine
0.01 x 1.000 = 10 gramme..

E-n d'autres termes, 'si un- -volume- quelconquede réactif t. 4z
-satùré 'par -un volume égal',d'urine, c'est -que -cette -urine -ren-
ferme au litre 10 -grammes--de chlorure de sodium.

'Donc, si 10 gouttes de:réactif 'sont -s-attirées- paËr tOgouttes
(au -même compte-gouttes) d'urine, cette Iurie -renferme-
10 grammàes de sel au 'li.treê.-

iSi. 10 -gouttes de iR sont saturées par 1 'goutte d'U, l'urine
renferme iý0 fois -plus- d-e sel, soit 10 X 10 =100 grammes -au
litre. -

rSi 10 gouttes de R -sont saturées par n gouttes ýd'U, c'e§t
que 'lurine -renferme 100 -grammes dé NaiCi.

C'est la règle précédemmrent énoncée. -On peut donc la
formuler comme suit :Compter dans un tube à essai 10 go'ut-
les d'une solution de nitrate d'argent 2 pour 1Ô0. il ajouter
2 gouttes d'une solution de chromate de potasse à 1/5, verser
de l'urine goutte à goutte Jusqu'au virage au jaune clair. Le
taux des chlontres au litre est égal au quotient de -100 par le
nombre de gouttes d'urine employéô.

Quel degré dýapproxiWâfo'ue.sto 'en -droit d'attendre de
cette technique ?

Lerreur ci- -ne peut résultekr que de P'appréci-ation du
moment du virage. On -peût &'dmettre qu'avec un peu d'h-a-
hi-tude. elle pc-àe se f aire à une. goutte -prk~. iSi.l'ùuri-e -est riche
en chlorures, 'le viragé riéèoésitêra lin nombre faible de- gout-
te,-: et Thpprox-i'maion, -ser a.uln peu large ; si 'elle est, -au con-
traire, pauvrèe, e viragýé -nnéçeissitéra un nombre élevé de gout-
tes -et -Iýa-pproxima-tion -sera -très Mproch6e.-

P-oùxér -~ dé,sposons que 'le viWa.qeisefaesse entre
5'et- 6 goutes,'lùr'-fte Êenif'rme'a- dé 16 à0 grammrnes de
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NaC1 au litre ; s'il1 exige 15 à 16 goutte, lPurine r-enferdnlei'a
6-gr. O 'à 6 gr. 3 de NaCi .; s'il exige de 30 a Bi goûttes. Ilurine
renfermera 3 gr. 8 à 3 ýgr. 2 d-à NgRl

On c-onviendra .que cette approximation est plus quc* àuf-
lsante -en clinique.

Au .surplus, si, dans le cas 'd'urin-es richies en chloruées, on
voulait obtenir une approximation plus grande, il suffirait
de pratiquer la même Lechinique aver 20 gouttes dû réactif
le taux des chlorures s'obtiendrait en divisant, 200,Par 'le nomn-
bre de gouttes d'urine néce.ssaire au virage -et lapproxinmationi
s:erait deux fois plus grande. Dans lecas d'urines très riches.
-)n 'pourrait opérer sux' 30 gouttes de réactif et, modifier la
règle- ci-dessus en divisant 300 par le nombre de gouttes emi-
ployé.

Le tube de MM. Achard ùt Thomas donne -ure appÈoxima-
tion plutôt in-férieure; car la *techniqu-e impliq"ùè lâ mêmë er-
'reur possible d'appr6ciation du moment du virage, plus l'1e
-reur relatie' 'à 'la mesure *.exacte, du volume fixe. de réactif
nécessaire. La m6thode-classique dii titrage à la burdtte*four-
nit une approximation à peine supériýeure. -

Le caractère, eset la fermeté intérieure qui orieffle
l, 'oloiité'et la- renzd capable de décision. éegqe
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Association Mrédicale du Comité de Porýtneuf.
-Président : 1,1 R'- s;u -Secrétaire: kN. t;. -P;iqtlin, ýPorneu C.
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Président tM. Grignon. Secrétaire 'MIL ,sS~J~de
Société ~éiaI"~Mmrhx~
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Président : Dr. M\ontizami"bért. d'OiLava. Secréa.lre - M. EI'ioti. Toroflc



il

ANTIPHLOGISTINE
Aixtidots' de l'nlmmto

Nous fournit la méthiode la plus scientifique de combattre l'In-
flamimation et la Congestion. Elle est spécialement un 'bienfait
contre les tifl'ctions saisonnières de l'hiver.

Pneumonie. - Appliquez sur
la poitrine, les côtés et jle dos,

~ et ecouvrez. avec un justau-
* torpÈ de toile à fromfage ýdou:-.

blé d'ouate.

Bronchite. -Appliquez à la
~ réionstero-cavielai'e.Si

un pansemnent est appliqué -à -l'a
première apparition .des symptômes de bronchfite, l'on peut -pré-
venir un développement grave.-

Pleurésie. - Appliquez au niv'eau fun Vi1lihnntion cii ei dé-
passant les, limites. Dans tous -les cas, la couche d'Antiplogistine
doit avoir au moins 1Js..pouc:e d'épaisseur aussi -chaule que -le pa-
tient petit conifdrtzlileffient le suppoýrter et être recouverte de plu-
sieurs feuilles d'ouate et -d'un bandage.

THE DENVER CEEMICAL MýFG-. Co.,
(New-York)

Dépuratifs et -ses fàcheuses

Antiseptiques ~ - ' osqeie

Qôdox Français. fldit. 1866-. Formule Nz,603
Prèr ù Msiersie octeurs-de* stipuler -les véritables Grains de, Sanié

'îdu'.Dozteur Franokz. -' fans toùtes les, Pharmacies,
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,Combien.i de foi-s on rencontre des -enia-.nis malli-ngrês qui
se 'tienn-en.t«m.ali. avancenit $trop la tte -en cn-l'oncaiit la Poi-
trine,, lèven.t -une épaùle-,ou une hanche ouiacêtde trut-
vers. -1l ne suffit pas de répéter ~stééau -malh'eureux, bam-
bin :« ti-ens-toi mieux -», Il faut chi.erchier, -Cel I'exýamiian-t. 'le.
malfôrmnations d'où dépendson déf au -de enue, dUe ý8oni ati-
tude dépend. de malformations dont il n',est pas respoinsable.

Pour -procéder -d'uýnt façon rationnelWe il. 'fatit déshâibillcr
l'enfant -dans, une pièce- chauitée -et le faire ýexaminer., irn-

rnbM e nmouvemen>, pais le -mtédecin, et oelui-ýei -mietix
renseigné -qù-e 'les par.ents, indiqu pofhaque cas ies. diff&-
rentes ma .nièecs de oorrig'er dattittide vici.euse. Il sdrait d'ail-
leu-ýs à sou..iter que des principes -de gyninasfidue su:édoisè
flissent -inculqués dans les Cou-rs aux jeunes filles- -et aux
mères- .de f'ami1ll- .

Pour mieux préciser,, nou.s allons, subdivser les càs, afin
que chiacun trouv-e, sans èfîort,.-la ýmarche à -suivredans di.ca-
que: circonistaýnce'

1. -La, dt est trop poî1s1sée en-~at le-vrl îte
enfon.çant~ le menton. Coucher'saMis o,ôeillgù, n.taesn

IL. Les épaules sont portées trop ý,i avant et1 la poitrine' est
en[ oncée.',çyphose).. - -Eff acerT les épaule -et faire des inispi-
rations prof .ondes. $e coucher souvent -sur un plan uni et
dur.

IIT. Le dos est rond. -ýSe coucher -sou.vent Lsur un ,.pla4, ui-
et dur, même péndanit les études qui admettent -cette position
et surtout quan d 1-'enfa. -sew nX:Sap-irledscte
le mur, en exécu t an des inspirations profondeès- Frietions,
méthodi-ques du dos *avec -l'alcool ou baume de Fioraventi.
Coucher sans oreiller. -ni tra-versi-n.
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IV. Une paule ou une, hanche plus élevée que l'autre. ..
Soulever souvent le côté le plus bas (dans iles différentes atti-
tudes : debout et couché).

V.. Reins trop -cambrés. (lordè). 'Se couéhersouivent à
plat ventre sur un plan uni et dur, les mains sur -les hanches
et redresser le tronc -en arrière. iS'-asseoir par terre, les mains
croisées derrière la nulque -et les coudes portés fortement en
arrière, en relevant le 4tronc au-tant que possible. Frictions
rnéthòdiques du dos avec lalcool ou haume de Fioraventi.

V. Le dos présente des déviations latérales légères (sco-
liose commençante). - Marcher à 'quatre pattes, sur les ge-
noux et les mai-ns, pour inbiliser -les vertèbres et fortifier les
tissus dorsaux sans les chargier du poids du corps vertical.
Frictions améthodiques du dos avec alcool o baume de Fiora-
venti. Bains fortement -salés (3 à 4 kilognammes par bains)
tous les deux jours.

VII. L'enfart marche. de travers, en avançant un côté plus
que l'autre. - Veillez à,ce que l'enfant ave:nce, -pendant quel-;
ques jours, l'autre côté -davantage ; plus -tard, à ce -que les
pas -soient exactement de la même longueur. Observez le dos
à nu pour bien donner les conseils. On fait bien de tracer
par terre des lig'nes transversales à égale distance -dans une
vaste pièce, un corridor ou~un jardin, pour donner -la mesure
normale de chaque pas.

Les parents ne doivent pas négliger des mensurations
anthropométriques tous 'les mois et le même jour et à la
même heure, pour ise rendre compte et an-noter chaque fois
dans un registre : le poids, la taille -et le périmètre de la-poi-
trine pris par exemple au niveau du mamelon, d'abord en
inspiration profonde -et puis en expiration forcée.

.5 36
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Les formes. bulbo-encéphaliquesý de-Jla paralysie

- spiniale inifantileý

Par -l. e Docteur R. MORAINT

A propos de deux f aits de paralysie spinale in-fantile avec
paraly§ie f àclale qu'il avait observés, tC'f. Achard a inspiré à
l'auteur l'idéýe d'e rechéf'cher' dans la littérature tous. les caâ.
de- paralysie ifnleavec manil'festations'bulbo:-protub'('ran-
tielles ou .Oc ';iales.

'Cette 'thlèse, qui constitue une tr'ès bonne revue,générale de
la qjuestioin, se -base -sur 75- observations traduites ou résu-

ms. Eies sonI réparties en. deux groupes., Le premier- coni-
prend'toutes celles où,-la maladie ayant entraîlné la mort, un

exaen nat~iq ,jpus ou moins approfondi apu être

fait. Dans le second sont Èéunisl'ous -les f aits clin.îqî*pe -sus-
ceptibles de fournir un argument -à cette opinion qu'il existe,
des .fèr mes de paràIlysiç -in-fsntile,- oùr l'infection, atteint l'e
bulbeet-l'encépDha-e au miême tit-iè que la moele.

Le cadre anatombiqùe -et clIînique de l'ancienne. paralysi--
spinal.e infantile -doit ,-dôné. être -notablement élargi.

Au point de vue alatbiicruë, ilest certain que- Ie bulbe, la
protubérance,, les, formaàtions gi"ýSss centraàes, l'écorce cér-
brale, peuvent être atteints chez un même isjten- mine
temps. qué-l - moeliê.

Los lésions sont -partou.t ident*' 'es, assoc iant -dans des
propor.tjons variables. les deux proecesýsuÈ. .d'infiltrationà et d'in-
flam-matiOn. interstitielIle eêt .de «dégénées.cence Pai'enhyc-
Leuse.

GCependant, 'dans les parties su-périeures de lax-ecérébro-
spinal, les lésions sont, engénéral, moins. intenses, que d'ans
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la moelle ; les albéations interstiticlles l'emporte3nt habituel-
lement sur la dégénérescence cellulaire, et la prédominait
pour, les régions moLtic.ûLý est maoi's appar.ente qup, clpn, la
11o ele.

.Au point dt vuùl-clin-ique, il y a -lieui de décrire, suivant
l'étendue des paralysies, des' formies généralisées et des f or-
mes -localisées.

Les formes généraliséecs sont ascendantes oudescendantes,
suivant le mode de début et d'ex:ýtension deks paralysies. Les
formes gânéralisées, plus graves que -les localisées, ot-
tuent la cause hiabituelle de la mort, lorsque ceile -,i survient
à la -période aiguë.

Les formes locaIisées, M'iiiu graves, peuvent être ditçs
spIino-buibaires, spino-eP_ýpha1'qudes, bulba;ires, et encéphali-
ques, purés, sui'Viar.- îes localisations morbides.

ta i&orce spino-bwzbaire, relativemeni îréquente, a:ssocie
sui,antL des modes divers les différents types de paralysie
spinale et 'la paralysie d'un ou plusieéurs nerfs craniens. Par-
mni ces derniers, leý plus fréquemment -atteintis -sont le faýcia],.
le moteur oculaire «externle et Pliypofflose.

La forme sino-encèphalique associe a une monoplégie
de type pé'riphérique une hémiplégie d'ôrigiùe centrale. Cette
assodiation n'est pas -fréquente.

La forme bulbaire peut affecter les nerfG orapiens isolé-
ment ou simultanément. Le~s jplus souvent aMteinits sont les
mêmes -que dans la f orme Gpino-bul1baire. Flle se différencie
des polioencéph ali.tes supérieure et Inférieure, décrites par
\V.ernicke en ce qu el-le n'affecte pàj làdsoiinsmtiu
habituelle à. ces dernièreset qu'elle est f 6_brile.ý

La force enéphalique ~i& s ~ktvretrare, et sa
place dans 'le groupe des encéphalites aiguës n'est pai exac-
tement -déterminée.
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Étiologie et prophyl'axie de, la fièvre typhoïde en

France. La- lutte antityphique
Hai~. H~VINGENT

La fièvre typhoïde -est d'une fréquence rneen 1?railceë.
La propyrtion,. pour 100.000 habitants, des décè-s dus à cette
inaladie est 'de 27A0 alors qu'elle n'est que de 17,,5 en Angle,
terre, de 10,2 aux P.ays-Bas, -de 10,3 en Allemagne. En ces.
17 dernières années, le noinbre des décès: Lyphoïdiques peut
être év%-«lué à 100.000 environ.

~L'importance étiologique des eaux de boisson demeurc
toujours très grande, ià la campagne Gomme -dans les villes.
Les aliments souillés ont égal-ement une influence Lrùs- granu-
de. L'une des. caus-es ýqui. contribuent le plus à. 'VenfLr f.in de
la fièverc, typhoïdce -est P'épandage des ma.tières fécal-es dans,,
de nomibreuses, régions.

La connaissance des porteurs latents de bacilles typhtique
ou paratyphique a jeté 'la lumière sur de nombreux cas en
apparence spontanés et dus à la contagion directe ou indirec-
te par ces baci-llif ères.

GÀom.me Mesuires .'l-p.pygpbylaxiQ administrative ou spé-
ciale,. M. Vincent soumet ini long programme de lutte an.ti-
typhique duquel1 on -peut dé.tacher les propositLions suivantes:

Education hygiénique popul-aire de ýl'er.fant:et de l'aulte,
touchant les* notions élémentaires Mrelatives à la nature des
maladies -infectieuses, à leurs modes de transmiSsion et -à leur
propilylaxia.,

Affic6hes,. otices,. circulaires -à V1ocoasion des. épidémiýes
Nécessité d!orgatniser. un nomabre porsieetcos

sant .de .laboratoires ou, stalions de, ret'kereches. êpeýéMzologi-ý
ques iet. bactério.logiques,. -adjoin-ts aux Conseils jýpeIiemen-
tau.x, d3hy&iène, et. diargés d'aider -à la lu-tte an#týtyphique parg,

539
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les examens bactériologiques des cas suspects, par la r-
cherche des porteurs de bacilles, le contrôle périodique des
eaux potables, etc.

La prophylaxic spéciale ou microbienne comporte -l'isole--
ment précoce des -malades -et des douteux, même avant la dé-
claration ; la désinfection quotidienne et sur place de tous
'es objets contaminés ; les conseils spéciaux aux familles.

La déclaration doit toujours être faite dès que.le diagnostic
est certain.

A l'égard du porteur de bacilles, aucune mesure n'a jus-
qu'ici été recommandée.

A tous ceux qui auraient été dépistés par le Laboratoire
de recherche, il serait nécessaire de remettre une notice im-
primée les avisant de leur pouvoir contagieux -et leur indi-
quant les diverses précautions indispensables pour obvier à
cette contagion de leur entourage.

Informer les habitants, par voie d'affiche, des dangers du
lait cru, de ceux du cidre doux préparé avec des eaux im-
pures, des légumes prevenant des terrains d'épandage. Sur-
veiller les fermes et laiteries au point de vue des épidémies
et -des porteurs de germes.

A ces mesures, il est indispensable de joindre la prescrip-
Lion ou la limitation de l'épandage direct.

&4 propos de l'ovariotomie
Par M. le Professeur SEGOND

Une femme ayant contract, il y a environ 3 ans, la blen-
norrhagie, a -eu à la suite des symptômes d'endométrite et
d'annexite double. El-le f ut traitée par un curettage, par le
repos, les bains, les injections chaudes, les cataplasmes et
pansements humides sur le ventre, avec l'eau salée chaude
et-Palcool camphré. iSon état ý>est notablement amendé, parti-
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VIENT DE PARAITRE
La Thérapeutique éclectique, physiologique et philosophi-

que, par M. le docteur Le Cavelier, volume G. R, 550 pages,
librairie Bascle, éditeur. 247, rue Saint-Jacques. Prix : 10 francs.

Le « Journal de la Santé », de Paris, apprécie en ces termee
cet ouvrage:

« Le premier livre de médecine écrit par un médecin du
Canada et édité en Europe, vient do paraître sous le titre La
Thérapeutiquc éclectique. physiologique et philosophique.

Pour une fois, nos confrères français, du Canada, ont
devancé leurs compatriotes de langue anglaise et nous avons
reçu avec plaisir un livre excellent qui sera très apprécié du
médecin praticien. L'érudition que l'on trouvera dans ces pages
ne doit pas nous faire conclure que les Ecoles de médecine de
langue française au Canada forment mieux l'esprit médical que
les Universités anglaises. Tous les médecins fiançais qui ont
visite le Canada durant ces dernières années ont pu se convaincre
qui l'enseignement de la Médecine dans les Facultés françaises est
beaucoup moins complet que l'instruction donnée dans les Facultés
ainglaibes. Si l'uuteura réussi à faire un travail aussi remarquable,
c'est qu'il est venu plusieurs fois, et durant plusieurs années, con-
pléter ses études en France, et qu'il a ensuite visité les principaux
hôpitaux du monde.

Ce précis de thérapeutiqtc, des plus documentés, synthétise
les méthodes de choix pour le traitement des différentes mala-
dies.

Les vues d'ensemble sur la pathologie générale et sur la
physiologie tant normale que pathologique, sont exposées d'une
façon claire et raisonnée, et donnent un cachet original à ce
manuel de thérapeutique. La Philosophie pragmatique de la
.Mdecine qu'il contient, nous explique les indications et les
contre-indications d'un traitement et nous donne les raisons de
l'éclectisme préconisé. Cette méthoce inspire une nouvelle con-
ilance en l'art de traiter les mal.des. « Toute la médication
recommandée, dit l'auteur, est ph' siologique en ce sens qu'elle
vient utilement en aide au malade par tous les moyens effilcaces
et qu'elle cherche à seconder la nature sans jamais se substituer
à elle pour produire des réactions, de défense physiologique capa-
bles de ramener l'organisme en équilibre normal de santé. »

Les chapitres sur les affections cardiaques, pulmonaires et
concernant les maladies contagieuses renferment de nombreuses
idées originales des plus pratiques et des plus physiologiques;
on voit que l'auteur a revu toute la physiologie après avoir long,
temps exercé sa profession et étudié toute la pathologie.

L'olf. tothérapie au moyen des huiles essentielles aroma-
tiques est une méthode simple et nouvelle qui mérite une atten-
lion toute particulière. Le rôle des substances volatiles non toxi-
ques véhiculées par les globules rouges n'est assurément pas
sans action favorable sur l'évolution d'un grand nombre de ma-
ladies. L'histochimie de ces globules nous démontrera bientôt
l'importance de l'olfactothérapie. L'usage tant local qu interne des
liquides à !'état colloïdal est préconisé avec à-propos et leui
action biochimique est expliqnée d'après les plus récentes recher-
ches scientipques.

Le cbniti- des maladies nerveuses nous montre que le mé-
decin qui veut réussir auprès dc ses malades doit être philosophe
et psychothérapeute.

L'idée maitresse qui se dégage de ce livre de théra-
peutique nous fait voir l'importance pour le thérapeute de con-
naître l'ensemble de la Biologie générale pour bien traiter les
différentes parties atteintes d'affections diverses. »
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culièrement les souffrancos vives qu'elle éprouvait. ùainte-
nant, elle demande une guérison définitive.

A l'examen, on trouve un utérus mobile, du côté droit
seulement. un emnpâtemerft douloureux.

Que faire en pareil cas ? Quand une inflammation péri-
utérine a pour point de dépa.rt l'infection gonococcique, on
peut être sûr que, 10 fuis sur 2Q, les lésions annexielles sont
bilatérales. Par conséquent, dans la majorité des cas, l'abla-
tion des annexes des deux côtés est indiquée, car, même si
la douleur a disparu, il y a de grande, chainces pour que
l'infection latente se réveille plus tard. &iais il faut être cir-
conspect. Certaines femmes peuvent s'en tirer avec un-traite-
ment médical. Pour se décider à intervenir, on se guidera
sur des considérations mulUples. Les unes sont tirées de .la
situation sociale : une malade pauvre, obligée de travailler,
rclame sans doute plus volontiers une opération radicale
que la femme riche qui pourra passer des années à se repo-
ser sur une chaise longue.

L'ovàriotomie double soulève une question très grave,
qu'on a résolue diversement. Doit-on révéler à la femme
qu'elle n'a plus d'ovaires ? M. Segond soutient énergique-
ment qu'on ne doit pas le lui dire, et qu'il faut au contraire
lui laisser la conviction qu'elle conserve,. au. moins partiel-
lement, ses facultés féminines.

Dans le même ordre d'idées, il faut taire aux malades
atteintes de cancer utérin la nature exacte de leur lésion. M.
Segond considère ces ménagements comme faisant partie
du devoir strict du chirurgien. Cette opinion n'est pas una-
nimement partagée, malheureusement. Or, l'action morale.
en pareilles matières, joue un rôle qu'on ne peut négliger.
Elle ne peut enrayer la marche fatale de l'affection, mais
elle permet d'atténuer les complications nerveuses, neuras-
théniques, etc., qui désolcat si fréquemment l'existence des
femmes privées de leurs ovaires.
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Traitement de l'alopécie

Pour pouvoir traiter la chute des cheveux de façon effl-
cace, il f.aut d'abord savoir, dit M. Brocq (Jour. de nud. et de
chir. prat.), si le cuir chevelu est sec ou gras. ce qui se re-
connaît au moyen d'une feuille de papier ae soie que l'on
y applique, deux jours après un savonnage. Dans le cas de
séborrhée, on recommandera les savonnages avec une dé-
coction de 'saponaire, ou du savon de panama. Une autre
substance très employée et qui peut rendre de très réels ser-
vices est l'éther de pétrole, mais il est très dangereux à uti-
liser à cause de sa très grande inflammabilité. 11 peut, en
effet, prendre feu à deux ou trois mètres d'une flamme, et on
cite de nombreuses brûlures et même des cas de mort consé-
cutifs -à son emploi. Pour l'utiliser, on en passe sur les raies,
sans imbiber les cheveux.

Dans les cas où le cuir chevelu est sec, il faut employer,
pour exciter la croissance des ·cheveux, des lotions telles que
la .suivante :

Chlorhydrate de quinine .............. i gr.
Chlorhydrate de pilocarpine .......... O gr. 25
Rhum ................................ 100 gr.
Eau de feuilles de noyer .............. 100 gr.

Il est probab-le que la réputation de ·la pilocarpine est bien
usurpée, mais elle est si établie auprès du public qu'il est
difficile de s'en passer. Ne pas 'employer le rhum chez les
blondes, le remplacer par l'alcool à 600.

Pour traiter le pytiriasis du cuir chevelu, M. Brocq re
commande des lavages avec XXX à C gouttes de polysulfure
de potassium dans un quart de verre d'eau chaude. L'intolé-
rance se manifeste par de la cuisson du cuir chevelu. On peut
employer aussi lus .lotions à base d'ammoniaque, ou à base
de résorcine. Quand le cuir chevelu est trop sec. il faut, de
temps en temps, user des pommades comme la pommade
au soufre précipité à i p. 10.

,Se souvenir que la syphilis est souvent une cause d'alo-
pécie, mais seulement à une certaine époque de la période
secondaire, du cinquième au douzième mois.
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Réactions spécifiques des leucocytes aux extraits
d'organes

MM. AcHARD, BÉNARD et GrAGNEUX ont constaté que les glo-
bules blancs, in vitro, réagissent aux extraits d'organe d'une
façon qui varie suivant le fonctionnement des organes corres-
pondants.

Ainsi, l'extrait thyroîdien n'excite pas, chez un myxodé-
mateux l'activité leucocytaire comme ·chez un sujet sain ;
mais le traitement thyroîdien fait apparaître une réaction
normale. Chez le goitreux et le basedowien, la réaction est plus
forte et d'un typd différent.

Chez les femmes privées d'ovaires, les leucocytes restent
insensibles à l'extrait ovarien, en môme temps qu'à l'extrait
testiculaire.

Chez les femmes pourvues de leurs glandes génitales, l'âge,
la grossesse, la ménopause influencent la réaction. L'extrait
de mamelle provoque aussi une réaction plus forte pendant
la grossesse et la lactation.

L'extrait de rein, qui excite l'activité leucocytaire des su-
jets sains, est resté sans action sur ceux d'une femme né-
phrectomisée par erreur du côté à peu près sain et dont
l'autre rein était presque détruit par des lésions tuberculeuses.
De même, chez un chien, l'ablation les deux reins a fait dis-
paraître la réaction des leucocytes à l'extrait rénal.

L'extrait de capsules surrénales a moins excité l'activité
leucocytaire chez un addisoni"'n que chez les sujets sains.

Enfin, chez une femme ateinte da leucémie myélogène,
la réaction des leucocytes aux extraits de moelle osseuse et de
rate a été nulle. Mais l'interprétation de ce fait est rendue dif-
fieile par l'action de la radiothérapie qui avait amené une di-
minution considérable de la rate.
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Ces troubles de réactions leucocytaires sont spécifiques,
car ils n'axistent que pour l'extrait dle l'organe altéré, les
extraits des autres organes provoquant des réactions normales.

Ces faits intéressent le phys'ologiste et peuvent éciairei: le
clinicien sur l'état de certains oiganes dont l'exploration fonc-
tionnelle est encore très imparfaite.

Diarrhées et éliminations toxi-infectieuses par
la muqueuse digestive (notamment par la

muqueuse de l'intestin)
Par MM. H. TmIBOULET et RIBADEAU-DUMAS

-o-

Au- cours des grandes intoxications (urémie), au cours des
intoxications digestives ch ron'qiues (entérites chroniques des
nourrissons), et surtout au cours des grandes infections spè-
cifiques (pneumonie, rougeole. etc.) ou non spéciffques (appen-
dicites), il peut se produire un état de toxémie, lequel aboutit.
en retour pour ainsi dire, dans certains cas, à des décharges
toxiques par voie vasculaire sur les divers segments de la
muqueuse digestive. Saris pouvoir préciser encore au point de
vue d'une spécificité topographique (estomac, duodénum, jéju-
num, iléon supérieur ou inférieur) en rapport certain avec la
cause spôcifique, les auteurs estiment que bon nombre de faits
cliniques parlent déjà en ce sens. Il croient que le pronostic
(le certaines affections peut dépendre de la localisation de la
répereussion toxique sur tel segment plutôt que sur tel autre
(aggravation pour les segments supérieurs).

Enfin, un symptôme capital dans la pathologie intestinale
par toxémie, l'entérite hémorragique, peut être mis en évi-
dence quel que soit l'aspect apparent des selles, par la réaction
à la phénolpht.lénie.
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La physiologie pathologique des paralysies
diphtériques

Par MM. GuiLLAiN et Guy LÀnoCrE,,

-0

La clinique et l'expérimentation prouvent que les parà4y-
sies diphtériques, dans la plupart des cas, sont en rapport avec
le lieu de formation de la toxine et que l'atteinte des centres
nerveux se fait par un processus de névrite ascendante toxique.
L'anatomie pathologique n'a donné aucun résultat précis sur
la pathogénie des paialysies dans la diphtérie ; aussi a-t-il
semblé aux auteurs que la physiologie pathologique de ces
paralysies devait être envisagée par des méthodes toutes diffé-
rentes.

MM. Guillain et laroche oht'cLser-é. récemment un malade
de vingt-trois ans qui, à la suite, d'une angine diphtérique, a
présenté une paralysie complète du voile du palais, puis des
symptômes bulbaires aigus (hoquet, vomissements, bradycar-
die, dyspnée), lesqueles amenèrent la mort. Le liquide céphalo-
rachidien ne montra aucune réaction cellulaire ; de plus, ino-
culé aux cobayes par voie intracérébrale, il ne détermina au-
cun trouble. Des fragments de bulbe au niveau des noyaux
des nerfs naissant de cette région du névraxe ont été prélevés,.
lavés pendant vingt-quatre heures à l'eau courante, puis.
broyés avec lu sérum physiologique,; le liquide ainsi obtena
a été inoculé à. des cobayes par voie intracérébrale, intrapéi'i-
Lonéale et sous-cutanée ; les animaux témoins inoculés dans
les mômes conditions, mais avec d'autres régions du. néviaxe,
n'ont présenté aucun trouble. A l'autopsie, le sang du cœur
de ces animaux est resté stérile. Ces expériences prouvent quc
dans le bulbe de ce malade, atteint de paralysie bulbaire exis-
tait de la toxiúe qui ne se montrait pas dans P"autres ,parties,
du. système inei'veux.
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Une autre série d'expériences a montré que la substance
nerveuse mise au contact de dilutions de toxine diphtérique
fixe cette toxine et que, méme après un lavage de vingt-quatre
heures, l'inoculation de cette substance nerveuse put déter,
miner des paralysies et la mort plus ou moins rapide (les ani-
maux. Dans d'autres expériences, les auteurs ont vu que les-
lipoïdes extraits du système nerveux par l'éther étaient parmi
les substances celles qui spécialement fixaient la toxine diphté-
rique.

Cet ensemble de faits, intéressant au point de vue du mé-
canisme lésionnel des corps toxiques microbiens, prouve aussi,
mieux que n'avait pu le faire l'anatomie pathologique, l'origine
centrale des paralysies diphtériques chez l'homme.

&4rythmie respiratoire
Par Id. VAQUEZ

---- o-

L'arythmie respiratoire, bien connue des physiologistes, est
encore ignorée de beaucoup de médecins qui, en présence
d'irrégularité du pouls, ont trop- facilement tendance à sus-
pecter quelque lésion cardiaque. L'arythmie respiratoire se
présente sous deux formes. L'arythmie rythmée est caracté-
risée par la succession de pulsations inspiratoires courtes et dc
pulsations expiratoires ralenties avec modification corrélative
de leur amplitude : cette forme, la plus connue, est celle qui
correspond à la description des physiologistes. La deuxièmei
forme, moins étudiée, peut en imposer pour un faux pouls
lent. L'amplitude des pulsations ne se modifie pas ou très peu
mais la différence dans leur durée respective est parfois teilc
que, tomme l'auteur l'a vu dans un cas, le rythme correspon-
dant à l'expiration peut n'être que de 40 pulsations à la mi-
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nute, alors que celui de l'inspiration atteint 75. Au total, le
pouls ne dépassait pas 54 dans un fait observé par l'auteur
il importe donc de nepas confondre ce ralentissement physio-
logique avec celui provoqué par une altération du faisceau
de His.

On fera facilement le. diagnostic de ces deux formés
d'arythmie respiratoire en comparant le rythme du pouls à
celui de la respiration : l'inscription graphique du phénomène
en rendra la constatation aisée. Quand il s'agira, de. faux pouls
ralenti expiratoire, on constatera l'augmentation du chiffre des
pulsations par le changement de position du sujet, l'atro-
pine, etc.

L'arythmie respiratoire est assez particulièrement aùx en-
fants et ar2x neurasthéniques. Souvent elle s'associe à la ta-
chycardie orthostatique ; cependait cette association n'est pas
nécessaire, contrairement à l'opinion de Vanyssek, qui l'a
érigée en loi et a voulu en faire un syndrome neurasthénique.

Action de la bile sur les poisons p'utridés

de l'instestin
Par M. RoaE

Si la bile ne possède pas de propriétés antiseptiques, elle
est cependant capable d'agir sur les putréfactions intestinales.
En ensemençant avec des. matières fécales humaines deux bal-
lons, contenant, l'un du bouillon pur, l'autre du bouillon addi-
tionné d'un cinquième de bile, .on obtient, dans les deux cas.
une rapide et abondante pullulation de microbes.. Mais la
place n'est pas exactement la même et l'odeur est moins mar-
quée en présence qu'en l'absence de bile.
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. En injectant a des lapins, par la voie intraveineuse, les cul-
tures obtenues dans ces conditions, on constate que la dose
mortelle, quand le développement s'est 'fait en bouillon pur.
est, en moyenne, de 4 centimètres cubes par kilogramme. PouI
amener la mort avec le bouillon additionné de bile, il faut
injecter de 12 à 33 centimètres cubes, c'est-à-dire de trois à
huit fois plus de liquide.

La bile agit, non en neutralisant les poisons formés, mais
en empêchant leur production. Si l'on ajoute de la bile à une
culture développée en bouillon pur, la toxicité, loin de dimi..
nuer, augmente.· C'est que l'action toxique de la bile s'ajoute à
l'action toxique du poison microbien.

Les substances antiputrides de la bile résistent à l'ébulli-
tion et sont solubles dans l'alcool. La cholestérine ne semntble
jouer aucun rôle.

Ces expériences expliquent le mécanisme de certains trou-
bles généraux dans les cas où la bile ne s'écoule plus dans
Pintestin.

Juberculose congénitale et infection
intfapartum

Une femnme de trente ans, phtisique avancée, aCcouche à
sept mois, à la clinique de Dresde, d'un enfant vivant. Celui-ci.
après la section du cordon ombilical, est enveloppé É.ns un
drap et mis sur un lit éloigné de celui de la mère. Un quart
d'heure après, on procède t la toilette du nouveau-né, et,
trente minutes plus tard, sans même le montrer à sa mère, on
le transporte dans une crèche où on Palimente, à la cuiller,
avec du lait de femme. La mère succombe au bout de quelques
jours à sa phtisie. L'enfant -se développe assez bien pendart
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les l)lClTiCl'S sel-n'linos, puis se met à déperir et mleurt à Ilâge
de cinq tuois. A l'autopsie, on trouve une tuberculose géné6ra-

useavec des foyers tuberculeux a<cl,ý.és dans la plupart dlos
organes. Cetenfant a-t-il succ.ombé à lévolution d'une tuber-
culost congénhlale, héréditaire ~? Ou bien .l cor.tra.-é sa tu.-
berculose l l'asile où~, eependantî toutes les mesures étaient
p)rises pour le mnettre -à l'abri die l'iffQction, par le bacille de
IClcli ?

C'est lit question que se pose I. fietsclxel,. en publiant Pl)-
s.ervationi dont on vient' de lire le résuié. Jlct,à ce propos,
dJeux obser~vations récentes,, celles Èle Sitzenfrey, où les choses
se sont pzassées d'iine façon analogue :menres tuberculeusps.
avaujcées, enfants séparés de leurs mnères dès la naissance, et
succombant il la tuberculose, respectivement à. trois et six
mois, bien qu'ils fussent mis à l'abri d'une éventuelle infection
tuberculeuse. J'ajoute que, dans ces troi 's cas, qui ont les
ah ures dille verl.aie expérience riurusibtcon~duite.
l'exýamie bistorique et bactériologique du. placenta n'a été pra-
tiqué que chez une seule femme e- placenta a été, rpeniii
coni e atteint (le lésions luberculeus-es.

A première vue, il semb)le im-npossible de ne pas atribuer
la mnort dle ces ernlnts à une tuberculose co-agértae ýîune

lieedoconagin ranj~lcertaie.Dans un travail rCÉcent sur
Ilnérédo4tuberculose, M. Lereboullet écrit que (c la rapidité
avec laquelle évolue la tubierculose dut premier âige permet
d'ex pliquer, par une cotagion extra-utérin(e, les faits où la
mort sur-vielit, non1 dlès la naissance, mais dau s les 1)renuÔires
seinfles ou daniis lcýý prenmLe.rs moi.sde. l~i vie, l'enfant L n'aya rut.
pils ét»é Séparé-. (le sa mûère »u)rues . Or, nous avons vu
cie 'laiis les Lpscas -cites. pa.r Bietscehel, les enfanits -ont étéë
no01 seulItinient. sprêé (te lersmères avec lesquelles, ils nie -Se

)Iit plus tr-ou, (,s eil intct ais quotles.. a. eor plcé

dans ties odtin prmta d'éviter ueifcintbru
h1-etie. C,ý. .'tux faits plaident donc en aaveur d'unietbru
lose béréditaire. congénitale, élsependant ,la vie intra-
utérine. M11ais ce qui,. par c.ontre, -.pýit étr1e -invoqué contre cette

<,** tioloie. 6st la longue durée de cette tnberculose qui a été
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de six mois CheZ le premier dI eP enfants, de trois mois chez
le second, de cinq mois chez le troisième.

Quel est done, en dernière analyse, le mécanisme de l'in-
fe,-ion tuberculeuse dans ces trois cas ? Pour M. Rietscliel,
cette infection s'est très probablement réalisée intra partum,
c'est-à-dire pendant le travail, peu de temps avant l'expulsion
ou au moment nimne de l'expulsion.

Il admet notamment, d'accord en cela avec Gartner, que
pendant les -contractions utérines, certaines villosités se dé-
collent, se déclirent, et que ces déchirures, dans un placenta
tuberculeux, doivent se produire de préférence au niveau les
lésions tuberculeuses. Il se peut alors que les bacilles tuber-
culeux libérès pénètrent dans la partie portale du placenta
et passent dans l'organisme dé l'enfant. L'évolution ultérieure
de cett" liiherulose se rapprochera donc de celle d'une tuber-
culose acquise et dépendra de la façon plus ou moine massive
dont s'est faite cette in:fer tion. On sait, on effet, qu'en matière
d'infection, la dose, la quantité de matière in.fectante joue un
rÔle considérable. D'après le mécanisme invoqué par M. Riet-
schel, le nombre de bacilles pouvant pénétrer dans l'organisme
foetal pdut donc varier d'un cas à l'autre. Joint à la résis-
tance individuelle de l'enfànt, il expliquerait pourquoi Pinfec-
tion tuberculeuse intra pariun peut évoluer plus ou moins
rapidement, trois mois comme nous l'avons vu dans un cas,
six mois dans un autre.

M. Rietschel admet même que bon nombre d'observations
de tuberculose congénitale sont en réalité (les cas d'infection
post parlun. Pour lui, ce qui caractérise, en grande partie, la
tuberculose congénitale, réellement héréditaire, c'est la rapi-
dité e son évolution. Mais, dit-il, les enfants ayant subi une
infeLion intra 'aium ne sont pas toujours séparés de leurs
mières tuberCuleuses ; ils peuvent donc être « massivement »
infectés. soit pa' leur mère ou par leur entourage tuberculeux,

[l rette irifection massive d'un organisme nouveau-né presque
iiapable de former des anticorps pour prendre une marche
foudroyante.
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0 Peuit-on invoquer contre l'infection intra partum la rarolté
de la tuberculose placentaire ? M. Rietschel cite la statistiqu
(ie Sclîioi, qui a trouvê de la tuberculose plaicentaire cùins,
50 -0/0 (les êcas chezq les ýfemmes tuberculeuses ;celle de Sit!zùn-
f rcy, qui l'a constatée dans les mêmes conditions dans près
de- 27 0/0 de cas. Ces chiffres -sont beaucoup pliis (élevés que
ceux -de la plupart des auteur~s. Mais la rechierclie de la tuber-
culose placentaire ex!igc des recherches minutieuses auxquelles
on ne s'astreint pas toujours : dans un cas, Séhkmorl a dû
J)rafi1qut'r 2,000 coupes avant d'établir lu diagnostic dcý la
tuberculose. Ajoutons que, ài l'appui die se. tbéorie, M. Ilietschel
cite encore plusieurs faits de tuberculose placentaire, où l'exa-
nlQn hiistologique des organes du foetus a permis de découvrir
des bacilles tuberculeux, principalemert* dans lés capillaires
du f'oie, parfois entre l.6s parois des vaisseaux et les travées
de cellulIli épatiques. Dans ces cas, on avait l'impression q *ue
l'Iivasion cie bacilles a dû se faire peu de -temp§,' quelques
licures, peCut-être, avant la. naissance.

Pneumonie double
Par _M.- le, docteur EmERsON

Appelé Cil consultation auprès d'une matlade âgée de
soi xantce-qua tor-ze ans, souffrant. d'une dotqblQ.pneumnonie, j c
trouve la patiente inconscient' e avec une température de

105-3/9, un pouls faible et irrégulier à 142, une respiration
à 35. Je fis immédiatement remplater les compresses de graine
de lin par une lar'ge application d'A.ntiphlogistine renoutývelèc
touites les nuit hieures. J'administrai. la digi.taline et le -miskey
Un injections sous-cutanées à inte - valles irréguliers, selon les
indications. Ce traitem ent me donna le -plus heureux résultat,
l'amélioration fui inaniieste dès les dix premières heures,
et, graduellement, t.ous les symptômes graves disparurent ;1:
malade fut complètement guérie après deux semaines. JL'ttri-
bue, eu bons effets de ileiphilogistinie une large part ýà cc
succes.
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i(x succdauE de tl'huile de Foiet 'de JYOre
Fucoglycine du docteur Gressy. Produit naturel iodo-

bromo-phosphore végétal.

Pour l'étude de la Fucoglycine, qui obtient auprèis
du corps médical un grand et légitime succès, nous ne pour-
rions mieux faire que puiser, dans un excellent travail du
docteur Gressy, les renseignements qui vont suivre

Frappé, dès ses débuts dans la carrière médicale. de la
répulsion parfois invincible qu'opposent nombre de malades
à l'administration de l'huile de foie de morue, notre confrère
s'est demandé s'il ne serait pas possible de la remplacer par
un médicament agréable au goût, de digestion facile et doué
de puissance reconstituante aussi énergique.

Pour les uns, l'huile de foie de morue n'agit que comme
aliment gras ; pour les autres, elle doit ses propriétés répaia-
trices à la combinaison de l'iode, du brôme et du phiosphore
avec les principes gras.

Quoique convaincu de l'insuffisance, dans l'état aetuel de
la science, des idées théoriques émises sur le .mnle d'action
die l'huile de foie de morue et de ses principes constituants
sur l'organisme, le docteur Gressy pensa que la flore marinm,
si riche et si variée, devait offrir quelques plantes d'où lon
pourrait extraire un médicament (le même nature que la pré-
cieuse huile animale.

A la suite (le nombreuses recherches sur laction thérapeu-
tique des aigues thalassiophytes et autres plantes marines,
notre confrère parvint à composer, sous le nom de Fv,cogliy-
cine, un produit végétal dalns lequel le chlore, l'iode, 10 brôme
et-le.phosphore sont combinés moléculairement à la matière
grasse et à la matière organique soluble si abondante des
fucus et d'autres.
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Le mode d'action de la Fîucoglycine est analogue à celui de
l'huile de foie de morue ; elle agit d'une manière toute spé-
ciale sur le système nerveux du grand sympathique. Après
quelques jours d'usage de ce médicarent, on voit l'appétit
jamnaître ou augmenter, l'assimilation devient plus active, la
nutrition plus complète ; à la pâleur deS tissus succède une
coloration plus vive, la sensation de faiblesse générale fait
place à une sensation de force et de vigueur.

Agréable au palais, la Fucoglycine ne détermine aucun
accident du côté des voies digestives.

L'emploi de la Fucoglycine est indiqué dans les cas de
débilité générale des ophtalmies chroniques de l'enfance ;
dans les otites chroniques, les angines chroniques, laryngées
et pharyngées,, les éruptions impétigineuses de la face, du
cuir chevelu et de toute la surface -cutanée, les gingiVites
chroniques, l'incontinence nocturne d'urine, les sécrétions
locales, la caohexie,. la phtisie pulmonaire.

En résumé, conclult le docteur Gressy, la Fucoglycine, pro-
.duit végétal iodé, extrait des plantes marines, agréable au
goût, acpté sans répugnance par les malades, s'emploie dans
les mêmes états morbides que l'huile de foie ,de morue.

Son effcacité constatée (en avril 1870) par quinze années
d'expérimentation lui paraissait égale, sinon supérieure dans
quelques cas, à celle de Phuile de poisson.

La Fucoglycine &ressy se vend par flacons et par litres,
par la maison Alb. Le Perdiel, Il, rue Milton, Paris.
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NOUVELLE LIBRAIRIE NATIONALE
85, Rue de Rennes -- PARIS

LES ARPENTS DE NEIGE, par J. . Poiiu.uE
lIto.n lit torique Canadio, avec un, préface de M. Almuron llivain,

b.rt'aire de la ,oeiCté du ParLi Fraai-uis.
Un vol m-16 broche de vi-3Wå pages... ....... 75 Ls

Lettres sur l'Jlistoire de France, par GEORGES DLE PAscAL. - Tome 1
Des origines à ilenri 11V. - Tome Il : De lenri IV à nos jours. -
Chaque vol. in-8, de xxxiv-228-322 pp., broché........ 75 cents.

Jamais érudit n'a paru plus à l'aise, plus alerte, plus agile, sous
l'armure de sa documentation. Sur la royauté primitive, rzir le rôle
de 'Eglise, sur la Féodalité, les Communes au moyen âge, la guerre
de Cent ans, les guerres d'Italie, lIenri IV, Louis XIV, la Ilévolution,
l'Empire, il nous traduit dans un langage clair, élégant et d'une briè-
veté substantielle les résultats de la minutieuse et scrupuleuse
enquête poursuivie depuis un siècle par nos chartistes.

os confrères sont souvent en quête d'Histoire de France en deux
ou trois volumes. Qu'ils prennent ce livre ; ils ne trouveront rien de
mieux. Qu'ils le fassent lire autour d'eux : il est accessible à tous.
Nous voudrions le voir aux mains d'une élite, aux mains de nos
jeunes gens, et déjà de nos adolescents dans les collèges.

(Ami du Clergé.)

Les Idées claires, COLLECTION SYNT1IÉTIQUE FONDÉÊE IPAR NoEL AYmÈs.
La collection des c Idées Claires » s'offre au public non comme

un répertoire universel des connaissances humaines, mais comme
une série de livres qui envisageront les périodes historiques, les
grandes dates, les grands problèmes sur lesquels il est bon d'avoir
opinion et renseignements précis.

Ecrits par des Français, suivant les traditions françaises, ces
livres s'adressent aux fils de France. Et nous entendons par là non
seulement ceux qui, nés sur notre vieux sol, y sont demeurés, mais
aussi ceux qui, de race, d'origine ou culture françaises, ont gardé
à l'étranger la connaissance, le goût de notre langue et de notre
esprit.

Chaque ouvrage forme un volume grand in-16 de 300 à 400
pages ........................ ...................... 75 cents

Trente années du grand siècle : La France de Louis XIII, par NOEL
AyMËs.
Le Roi. - La Reine Mère. - Richelieu. - Les Protestants. - La

Nol lesse. - Le Clergé. - Le Peuple. - La Vie des Camps. -
Corneille. - Descartes.

De Goethe à Bismarck, par Louis Cons.

L'Allemagne devant la Révolution. - Kant, Gtlhe, Schiller. - Le
Romantisme. - Novalis. - La guerre de l'Indépendance. - La
Sainte-Alliance. - La bourgeoisie et le développement écono-
mique : le Zollverein. - La volonté de puissance de la Prusse.
- Les Historiens. - Schopenhauer et le pessimisme. - La
crise de 1848. - Bismarck et la formation de l'Unité. - L'ave-
nir de l'Allemagne.

Tous les ouvrages sont expédiés franco au prix marqué, par poste
ou colis postal, contre envoi de leur montant en un mandat à la Nou-
velle Librairie Nationale, Paris, 85, rue de Rennes (V° arrondiss.).
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VIENT DE PARAITRE

Les Arpents de Neiges, par JosEP1î-EMiLE PoilREn. -- Roman cana-
'ien, avec un préface de M. Adjutor Rivard, secrétaire de la

Société du Parler Français au Canada. Un volume in-16 d,
XII-368 pages ............................... 75 cents.

Nouvelle Librairie Nationale, 86, rue de Rennes, Paris.

Au Canada, comme en bien d'autres points de la terre, la période
héroïque est désormais close : il pouvait donc être intéressant d'en
fixer sous une forme saisissante la phase supréme qui est aussi
la plus obscure : le soulèvement des Bois-BrÙlés ; c'est ce que l'auteur
des Arpents de Neige a tenté dans ce roman historique où se trouvent
ietracés les épisodes de l'insurrection de 1886.

L'héroïque Riel, le chef des métis français dans cette lutte pour
l'indépendance, a été assez discité ; M. Poirier- n'ignore rieo de ce
qui a été écrit, soit pour, soit et ntre lui ; il a puisé, pour la docu-
meitation de son ouvrage, aux meilleures sources anglaises, -cana-
diennes et françaises ; c'est en toute connaissance de cause q'il a
écrit Les Arpents de Neige. S'il lui est arrifé de traiter certains détails
en romancier, il a, du moins, pris bien soin de subordonner, :d'une
façon généi'ile, la lletion romanes.que à la vérité historique,

Le roman de M. Poirier met à la poi'tée de tous et sous une forme
attrayante un récit de ces événements qui nioitaent la vitalité de
la race française.

Les Arpents de Neige .seront lus et aimés dans tous les pays de
langue et de culture françaises.

La Théorie des Ions et ses Applications, par B- Pozz1-EscoT.
Collection : Les Actualités scientifiques et biolo iques.. 30 cents.

Librairie J. lousset, 1, rue Casimir-Delavigne, Paris (vr)

La théorie atomique, qui s'est développée aveç éclat vers le
milieu du dix-neuvième siècle, a été un puissant instrument de
travail, un guide fécond pour l'industrie chimique pendant 1s trente
dernières années. Cette doctrine est coinplétée par la théodie des ions
basée sur l'hypothèse émise par le chimiste suédois Arrhénius, sur
la dissociation. des sels en solution. Que sont les ions ? Comment
se forment-ils, quel est leur rôle en chimie, leurs avantages et leurs
défauts ? L'auteur s'est effercé de résoudre ces questions, d'étudier
en un mot les grandes lignes générales de la chimie. des ions appli-
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quée aux solutions, tu l'électrolyse, à la physiez, 4ehimie et à la biologie.
Ce volume, écrit avec clarte et précision, nirsraaussi bienl les
médecinis que les Chimistes.

_-

Les JRégimes uisuels, par les docteure, PIi, LU Gujuë,deciii de
l'hôital Lariboisière, et ALEFPRD MARTIPNE~T, anCIenI 'I]tcrIe des3
hôpitaux de Paris. Un volumne hi-B dc. IV-1435 pages (.de la Biiblio-
thLèque de 7'h ériapetiquie cliique.i. Prix ............. i.

Masson et Cie, éditeurs.

Ce nouveau volumne de la Blibliothè que- de 'hépetq clinique
à l'usalge des Méldeciins pratic iens est dû à la collaboration particu-
-lièremnent autorisée de dexitttéaetsbien. connius, lLe docteur
Pail Le. Gendre et Je docteur Alfred Maï'tinet.

La première partie traite dles Régimes à L'éli norinal et étudie
suecesslvemenOÏ le régimie normal de l'homme adulte, le régimie de
la femme, adulte, le riglie du vieillard, le régime dles enfants et
(les adolescents. i

La deuxième partLie, particulièrement originale, étudie les Rlégimies
systématiques. Les régimes Systématiques am. mnaux, d'une impor-

tcecapitale en. diététique clinique, sont omuemŽtexcposés. A
ig k'tout. particulièrement le chapitre consacré aux régimes

113pohdriues(cures de Kareil, dl'Artel, dle l3ouclard, (le' Sehwe-
uýîmnger, de Schirott,. Les ré,*g*imes , ystématiques uisuels terminent
cette partLie oit l'on trouvera; discutée les .avantages, les imîeonvènie»its,
les indications, les contre-indications des régimes lacté, lacto-fari-
lieux, lacto-ovo-végétar-ien, miixte et v6gél.arin'm.

La troisième palrtie, de. beaucoup la plus développée, est conisacrée
à l'étude des Régimtes daiis les maladies. Toutes les maladies sont
passées en revue et étudiées au point de vue diététique. Les dyspep-
sies, les entérites, l'appendicite, les affections hépatiques, le mal
de l3righit, la tuberculose, les cardiopathies, la fièvre typhoïde, I ar-
thiritisme, l'obésité, la goutte, le dial-âte, les affections cutanées font
l'objet de chapitres particulièrement étoffés.

Le volume se termine par l'étude de l'alimentation artificielle et
une série de documents annexes rappelant les éléments essentiels,
métriques, calorimétriques, économiques, physiologiques nécessaires
et suffisants à l'institution rap)ide, pratique d'un régime déterminé.

De nombreux tableaux, menus, ordonnances schématiques corres-
pondant aux espèces cliniques les plus fréquentes coupent, coin-
plètent, Clarifient, résument un texte par lui-même fort clair.
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Noluvele

Le MIVotréal Nfédileal
adresse à tous ses Lecteurs

3es n-eilleurs souhaits

Poutr 1.910

Les hdp'itaux de Bei-lin. - 'Une mission lyornnaise, à la
tête de laquelle se trouve M. Ifce'riot, maire de Lycin, viert
d'arriver à Berlin pioulr y ùt.udier. le régime et l'inqtallation,
des hôpitautx. Elle se composeà, eni cutre, du doyen de, la Faculté
de médecine de Lyon, des professùurs Weili, Commandeur,
ilogouoimena, de l'architecte Son in.y- Garnicr, de imédecinis et
dle conseillers municipaux -lyonnais ; un certain nombre de
daméès les accompagnent. Uin repv'ésen tant du ministère (le
l'Instrutction publique de France est airrivé6 à Berlin pour suivre
les travaux (le cette mission.

Budapest. - Le professeur Muller, président, et le pro-
fesseur de Grosz, seorétaire général -du Con grès, viennent
d'être nommés, le. premier, baron le Second, conseUI) r
aulîque.

-o-
Une intéressante -fondation. - lin Institut de radiumý sera.

ouvert à «Vienne cette année, gràce à la générosité d'un dona-
* leur, qui a offcr-t à -cet effet r,125,OOO fr-ancs.
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A l'Ecoleý de iiièdecine des lies Philippines, une place très
11inpoitntte a été donnée à la zoologie nmédicale en raison de
la fréquence des p)arasites initestinauxti dans la p)opulation.

Sur 6 millions3 !'aiat e ls nos confrères amé-

rkais estiment qlue 5 millions sont infectés dle vers intesti-
niaux. Dans une priSon, où Ma mortalité était de -75 pour 1.000,
tous les prisonnier 's furent Ltraitté's systémiatiumetpuls
vers iie;stinautx et la mortalité tomba à -environ 13 pour 1.000.

A l'Ecole de médecine française dle Beyrouth, le nombre
des étudiants, pendant l'année scolaire 1905-1906, a été (le
233 (contre 212 en 1904i-1905, 172 en 1903-19011, 195 en
1902-1903) ; ils se répartissent ainsi par religions ou rites

Latins.................... 14
Maronites (catholiques) .............. 62
Melchites ....... 30
Arméniens ........... Il
Copte (uni)........................ i
Chialdéens (unis)..................... 7
Syriens............................ 2

Soit (catholiques) ............ 127

Grecs............................. 28
Arméniens ........................ -23
copte.............................I1
Musulmans............-- -- :.............34,
Israélites ......................... 18S
D ruses ............................ 2

So it (non cathioli-ques> ........ 4106

La France va à Beyrouth pour instruire 233 étrangcers.
Pourquoi nie ýiendrait-,elle pas au Ciinada instruire Plus dQ
Û.000 médecins français, qui seraient très heureux de complé-
ter leurs études dans un Post-Graditaie.


