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Le diagnostic des pyélonéphrites
Par M. le professcur TUFMER

RN | YN

Messieurs,

Ma premiére legon sera consacrée aux pydlonéphrites.

Deux raisons prineipales m'ont engagé a commencer par
ce sujet :en premier liew, les pyélonéphrites sont les affections
les plus fréquentes de Tarbre urinaire. Songez, en effet, qu'elles
sonl I'aboutissant fatal de toutes les infections de U'étage infs-
rieur de cet appareil, les cyslites, les prostatites, les uvétérites,
el qu’elles constiluent le stade ullime du processus patholo-
gique qui 8’y locaiise, cclui par lequel succombent les malades.
Songez, en oulre, que les grandes pyrexies, lo fiévre typhoids.
la variole, la rougeole, I'infection puerpérale, plus rarement
la searlatine, sont souvent susceplibles d'infecter le rein 2t
de se compliquer de pyélonéphrile, el vous comprendrez d’ores
ct déja toul Pintérél qui s’attache & la parfaile connaissance
de cette entité morbide. En second lien, elles sonl un exemple
frappant de l'aide mutuelle gque se prdtent la clinique et le
laboratoire dans. la recherche et dans [’établissement d'un
diagnostic aussi précis que possible, condition nécessaire et
indispensable pour formuler Iintervention thérapeutique ap-
propriée.

La pyélonéphrite est caractérisée par une inflammation
septique du parenchyme rénal, des calices et du bassinetl ;
elle est aigué ou chronique. On l'a dite ascendante, quand
elle apparait par voie de propagation & la suite d’une suppu-
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ralion des voies urinaires inférieures ; c'était la forme la
mieux connue et la plus communément déerite naguére. Ac-
tuellement, on s'accorde de plus en plus & reconnailre une
pyélonéplrile dorigine vasculaire, l'agent pathogéne pénc-
tranl dans le tissu rénal par la voie artérielle. Enfin, elle
s’accopagne ou non de distension du bassinet, 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 I'histoire de la malade qui doit
servir de théme & cetle legon. 11 s’agit d’une femme de trente-
deux ans, dans les antéeédents personnels et héréditaires de
laquelle nous ne Lrouvons rien de spécial qui mérite d'étre
signalé. 11 y a deux ans, elle a cornmencé & souflrir dans la
région lombaire droite. Douleurs sourdes, supporlables, mais
gui, & deux reprises différenties, se sont exacerbées momenta-
nément et ont pris le type de la colique néphrétique, ia forgant
a s’aliter. Puis, les urines sonlt devenues troubles. Elle entre
a T’hopital parce que les douleurs continuent, quoi qu’elle ait
fait pour Jes combattre, et aussi parce que son état général
a commencé a fléchir. Je vous prie de noter de plus qu'elle a
eu, a différentes reprises, des cedémes fugaces de la face; ce
- symptome est, en effet, trés rare dans le cours de l!a pyélo-
néphrite, et je vous dirai plus tard quelle est la signification
qui s’attache a sa constatation.

Si nous procédons a I'examen direct de cette malade, nous
trouvons, par la palpation bimanuelle, dans I’hypocondre droit
une tumeur arrondie, ballottante, qui déborde notablement la
douziéme cote, et en avant de laquelle la répercussion est so-
nore : il s'agit donc bien du rein droit légérement augmenté
de volume. Nous pouvons méme préciser que l'atmosphére
péri-rénale est elle-méme enflammée ; qu’il existe, en d’autres
termes, un certain degré de périnéphrite, car au lieu d’étre
tisse, ce qui existerait si la glande seule était prise; elle, est
pileuse, irréguliére, granuleuse. Voild un premier point ac-
quis. Du coté -gauche, 1’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 précipilés en excds, ou du pus qui peut provenir
d'un point quelconque de I'appareil. Or, dans le cas qui nous
oceupe, je vous prie de remargaer qu’elies sont uniformément
fronbles ; ceci me permel de vous afflrmer que le pus qu'elles
conlicnnenl provient du rein cl non de la vessie, el d’en tirer
un nouvel argument en faveur de lexislence d'une pyéfo-
néphrile droile. D’ailieurs, une inspeetion endoscopique de la
vessie en a montré le mugueuse saine dans toutes ses parties ;
seul, le méu uréiral froit est rouge, cedémateux, mais non
granuleux. Vous 1t voyez, le diagnostic se précise. Continuons
et recherchons les caractéres chimiques de cette urine : nous
conslalons, en premier licu, gu'elle renferme 0 gr. 40 d’al-
bumine. Cette albumine pourrail Glre fournie par la cytolise
des globules de pus : mais P'analyse, minutieusement faite, a
révélé que la proportion de pus esl insuffisante pour la pro-
duire en telle quantité ; ¢'esl done qu'il y en a une partie
qui filtre au niveau du parenchyme rénal. Retenez ce délail ;
il a son importance.

Sommes-nous arrivés au point de nolre examen qui nons
permel de préciser lintervention qui s’impose ? Non, mes-
sicurs. Nous savons sans doute gue le rein droit esi atleint
de pyélonépbrite, mais nous ignorons encore si le rein gauche
est sain. Or, je ne saurais (rop vous Ie répéter, loule la chirur-
gie du rein repose d'une maniére absolue sur I'élal de Jorgane
opposé & la lésion primitivement reconnue. Ce rein est-il sain,
toules les audaces sont permises. Si, par contre, il est lui-
méme altéré, la conduite 4 adopler doif s'inspirer de la plus
grande circonspection. On peut vivre, je P'ai démontré expé-
rimnentalement et cliniquement, avee un seul rein, pourvu que
son intdgrité soit compléle. Avaint done de conclure & tel ou
tel acte thérapeutique, en ¢ qui concerne notre malade, nous
avons le devoir de rechercher quelle cst la situation anato-
‘miqne et physiologique de son rein gauche. Le pouvons-nous,
dans T'élat actuel de nos connaissances ? Oui, messieurs, tout
-au moins dans une mesure suffisante pour rous éelairer.

Nous avons touf d’abord cherché si Vélimination rénale
est réguliere, et nous avons trouvé, d'une part, que les maté-
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rinux extractifs et les sels conlenus daus I'urine excrétée par
notre malade y alteignent un taux normal, et, d'aulre part, que
I'épreuve du bleu de méthyléne donne comme momenl d’appa-
rition du bleu dans I'urine el comme durée de son ¢limination
des résultals satisfaisants. Cela indique que la dépuration
organique cst assurée par le rein gauche, mais non que linté-
grilé analomique et physiologique de ce rein est parfaile. On
observe, en effet, trés souvent des reins atleints de néphrites
parcellaires ou de néphrites totales amyloides, ou méme de
néphriles a Lype parenchymateux, et dont la perméabilité de-
meure néanmoins suffisanle pour maintenir Péquilibre orga-
nique. '

L'étude de la tension arlérielle prisc chez celle malade est
de 19 & l'appareil de Polain ; 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 actucllement sur cetle question n'étant pas encore dé-
monstratives. )

Nous avong procédé avee Luys & la division intravésicale
des urines, et nous avons recueilli séparémenl I'urine du rein
droit et celle du gauche. Par contre, il y a entre les deux des
différences physiques et chimiques nolables. L'urine du rein
malade est trouble : elle contient 0 gr. 50 d’albumine ; son
poinl cryoscopique, son est de 0,14 ; sa richesse en chlore
esl de 2 gr. 05 ; enfin, son indice de réfraction est de 1.337.833.
L'urire 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 coté malade, le cliché porte des taches qui
correspondent & des infliirations calcaires du tissu, peul-éire
4 des caleuls, du coté 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 méme raison
que celle que je vous indiquais relativement & la perméabilité
possible d'un rein altéré partiellement. Impressionnés par le




ot

MONTREAL-MEDICAL ~ 513

souvenir des cedémes fugaces que notte malade affirme avoir
présentés, nous avons lenlé de les reproduire expérimentale-
ment en déterminant cheéz elle de la rétention chlorurée, ol
nous avons réussi. A la suile de I'ingestion <d'un exees de sel
mavin, 20 gr. pendant 2 jours, nous avons oblenu une boui-

“fissure caractéristique du visage. De cela, nous avons conclu

que Ie rein gauche n'étail pas aussi sain que nous aurions
pu le présumer tout d’abord. Dans quelle mesure est-il lou-
ché ? Cela, messieurs, nous I'ignorons. Un admel qu'un rein
malade est susceptible de troubler le fonctionnement de son
congénére par influence : Par influence, cela est une expres-
sion qui ne deviendra précise que guand nous saurens sur
quels éléments porte cette action. A la vérité, il se fait au ni-
veau de lo glande atteinte de la pyélonéphrite des résorp-
tions de pruoduits ioxi-infectieux spécifiques qui pénétrent
dans la circulation générale, et que la glande saine est char-
gée de rejeter au dehors : rien d’étonnant dés lors a ce qu'elle
s’en irrite et en soit troublée dans son fonclionnement,

I1 nous reste enfin un dernier point & éclaircir : clest la
nature de cetle pyélonéphrite. Est-elle coli-bacillaire ? Est-elle.
tuber culeuse ? J'attire tout d'abord votre altention sur ce fait
qur les uvines dia rein droil et du rain gauche sont acides.
Or, toute nrine puralente fermente et devient rapidement alea-
line, sauf quana cilo est fenction de microbes ucidn-aleoolo-
résistants ou de coli-bacille pur, et, partant, de tuberculose.

M. Mauté a procédé a ’examen bactériologique de 1'urine
malade : nous n’y avons pas trouvé de bacilles de Koch. Mais
nous nw'en avons pas non plus trouvé d’auires. Argument com-
plémeniaire en faveur de la fuberculose. Nous avons fail des
inoculalions, mais nous n'en connaissons pas encore le ré-
sultat. Quoi qu'il en soil, nous en savons assez pour formuler
finalement un diagnostic tuberculose rénale a forme pyéloné-
phrétique calculeuse ou non et pour délerminer l'intervention
qu’il commande.

Devons-nous opérer notre malade, ¢t quel sera I'acle opé-
raloire auquel nous aurons recours ?

En principe, toutes les pyélonéphriles ne sont pas nécessai-
rement justiciables d'une opération chirurgicale, et, pour mon
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comple, je n’en opére qu’une propsrtion relalivement peu éle-
vée : on vit parfailemenl pendan( des anncées avee un rein
malade, & la condition d¢ se soumetlre aux régles d’'une hy-
giéne sévére.

Dans les formes tuberculeuses, ce qui commande l'inter-
vention, c’esl la marche de Paffection, son relentissement sur
I'étal général du malade, et aussi, je vous lo répéte, Pétat du
rein opposé. Chez notre malade, tout ayant ¢lé hien considéré
& ces différents points de vue, je vais intervenir. Comment ?
Autrefois, c'ett 6té la néphrolomie, Vouverture du rein comme
un banal abeés, avec un drainage conséeutif. Opération de
néeessité, pis aller, qui, nécessaire et indispensable dans cer-
tains élats aigus ou dans cerlaines hésitations sur la valeur
du rein du c6lé opposé, laisse toujours aprés elle une fistule
interminable el une suppuralion intarissable. Ici, les recher-
ches de laboratoire complémentaires de I'examen clinigue nous
permettent de faire mieux.

Llopération de choix, c’est la néphreclomie ; c'est celle que
je vais pratiquer chez notre sujet. I n'y a qu’un cas oii la
~néphrotomie, dans de pareilles circonslances, doit dire em-
ployée préalablement & une néphrectomic ultérieure, c'est
quand il s’agit d’'une pyélonéphrite avec énorme distension,
ct telle que les délabrements de I'extirpation du rein seraient
trop étendus pour pouvoir étre supportés par le sujet ; la né-
phrectomic n'est alors possible que quand, 'alicds ayant été
évacug, le volume de l'organe s'est lui-méme réduit dans des
proportions qui le rendent facilement abordable ei extir-
pable.

(I’opération, faite aprés cette lecon, a montré une pyélo-
néphrite tuberculeuse avec de gros ncyaux caséeux et, fait
curieux, des caleuls rameux du bassinel. caleuls uniques pri-
mitifs a robe blanche de lithiase secondaire. La malade est
actuellement guérie.)
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La broncho-pneumonic subaiqué
psecudo-tfuberculeunse

Par M. le professeur IHUTINEL

US| J— .

Un nourrisson présente depuis quinze jours des signes de
broncho-pneumonie, il maigrit outre mesure, sa mine devient
trés mauvaise, il se cachectise. A la percussion, 4 1’ausculta-
tion, on trouve des signes de condensation du parenchyme pul-
monaire : matilé, ou diminution notable de la sonorité, reten-

{issement du cri, souffle, rdles sous-crépitants sees & timbre-

caverneux. Cependant, I'intra-dermo-réaction et la cuti-réac-
tion sont négatives.

Le prohléme qui se pose est de savoir s'il sagit de symp-
tomes pseudo-tuberculeux ou de tuberculose véritable. Ce diag-
nostic est trés difficile & résoudre. Les signes de condensation
pulmonaire son! trompeurs. En effet, ils peuvent tenir uni-
quement & la dilatation des bronches et a la présence, & lear
intérieur, d'une séerétion purulente épaisse. Dans la plupart
des cas de ce genre, la mdAdecine a affaire & des broncho-
pneumonies avee suppuration des extrémités bronchiques et
parfois des alvéoles pulmonaires elles-mémes, sans qu'il y ait
tuberculose. Quand on examine les poumons & I'autopsie, on
voit, sur leur coupe marelonnée, des points jaunes, dont ’as-
pect simule a s’y méprendre des granulations tuberculeuses ;
mais si on exprime le tissu pulmonaire, on en fait sourdre
des gouttelettes de pus. La brornche ahisi évacuée reste vide,
preuve qu'il s'agissait d’une simple suppuration.

Ce sont des broncho-pneumonies & caractdre infectienx. &
lente évolution, sans iendance aux grandes réaétions fébriles.
Les bronches, modifiéés par Pinflammation profonde, perdent
leur résistance, se laissent dilater au point d’atteindre Ie ca-

~t

.
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libre d'une plume d'oie. Ces dilalalions eylindroides peuveul
¢lre Lres clendues (bronclies « en jenx dlorgues »).

Il est loujours trés difficile, du vivant des malades, de
reconnaitre ces formes ot de les distinguer de la tuberculose
pulmonaire.

Ces Dbroncho-pneitmonies lorpides, infeelicuses, destructi-
ves, sont surtoul fréquenles & la suile de la rougeole. Les
enfants qui en sont alieints meurent généralement de con-
somption, comme des tuberculeux.

Ce n’est que dans des cas exceplionnels. lorsqu'on peut
meltre I'enfanl dans des conditions de parfaile hygiéne, que
la maladic est susceptible de gudrison, celle-ci ne sc laisant,
du reste, qu'au prix d'unc dilatation permanentie des bronchss, -
lexposant & des poussces catarrhales fréquentes, constituant
une affection de pronostic facheux.

Comme traitement on essaiera, sans irop compter sur efl}-
cacité de ce moyen, les friclions de collargol, lcs injecl,ions
sous-culanées d'éleclrargol.

Cette broncho-pneumonie subaigud, que M. Hutinel a appe-
1ée antrefois broncho-pr:cumonie pseudo-tuberculeuse, se ren-
contre souvent & la {in de la rougeole, el aussi & la suite d’un
catarrhe simple.

1l ne faul pas demander la disparilion compléle des
langues morles dans Uinslruction de la jeunesse, mais
il faut demander plu. d'unalyses lugiques que gramma-
ticales, plus de compréhension que de iraduclion, plus
de réflexion sur les principes que sur les mols, et mon-
irer, par des « répétitions incessanles », la oit se trouve
le bon, le beau, le vrai et le juste.




MONTREAL-MEDICAL 517"

N

Le role des lignes antituberculeuses

R AUNIDDO

Paris, le 3 janvier 1910,

« L'kygiene est la meére de la santé. »

« L'alimentation saine et la salubrité du
logis sonl les deux filles aindes de
Uhygiéne. »

La lulte contre la tuberculose ne sers eificace que si l'on
répand cans le public les préceptes d'hygiéne générale et seu-
lement si on réussit a les faire suivre par la majorilé de la
population. Dans ce bul, les médecins el les Socidtés médicales
doivent préter leur concours pour la formalion de nombrenses
ligues antituberculeuses composées de personnes des deux
sexes dont le triple role sera :

1° D'instruire les différentes classes de la société sur les
dangers de la lubereulose, 42 'alcoolisme ¢t des maladics con-
lagicuses ; 2° irassister les tuberculeux indigents et lgur
famille. '

L’ouvrier, au début de la maladie, ne consentira a dbandon-
ner son travail pour enirer dans un sanatorium afin de scléro-
ser un fubercule naissant que si sa famille est a I'abri des
besoins matériels. Le tuberculeux a besoin, non sculement
d’'une atmosphére pure mais aussi d'une atmosphere de bien-
faisante sollicitude. I faut lui donner en méme temps un repos
physique et un repos moral.

C’est el quapparait I'ceuvre des dames généreuses et dé-
vouées qui intéresseront les pairons, les philanthropes, les in-
dustriels, les financiers & verser généreusement pour l'assis-
tance hospitaliére; individurlle et familiale. Elles distribueront
des secnurs de toute nature 4 domicile et tenteront de perfec-
tionner par tous les moyens I'hygiéne des milieax de tous les
malades. Elles chercheront & plucer & la campagne durant la
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belle saison les enfants des tuberculeux.incurables qui vége-
tent péniblement dans leur famille au milieu d’un véritable
foyer d’infection ;

3 D’éciairer les pouvoirs publics sur les meilleures lois &
faire pour empécher la propagation des maladies contagieuses
et en parliculier de ia tuberculose ; sur les réglements con-
cernant la désinfeclion obligaloire apres les décés par la tuber-
culose ; sur les meilleures mesures & prendre pour restreindre
la consommation de I'alcuol et les régles hygiéniques a établii
en ce qui concerne 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 matitre de progrés hygiénique comme en matitre de
progrés moral, il faul bien se convaincre que l'emploi de la
contrainle est’ une erreur de méthode. La connaissance des
infiniments petits — née du génie de Pasteur — a imposé I'an-
tisepsie et l'asepsie médicale et chirurgicale sans que pour
cela il fat besoin de textes de lois ou de gendarmes. La force
persuasive de la vérité a suffi. Les ligues antituberculeuses
doivent avoir pour mission de convainere et de persuader par
tous les moyens d'instruection et d'éducation ; elles doivent
chercher, étudier et indiquer les méthodes les plus propres &
doaner & P'hygiéne publique et privée une bonne direction.

Il y a lieu de deraander par des réglements sanitaires fide-
lement suivis :

1° La suppression du balayage & sec de la voie publique ;

2° Que les voies aient autant que possible une orientation
telle que I'aération et l’ensoleillement des immeubles, cons-
tzuits 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
clles sont contruites ;

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

soleiilés ;
5° Que l'orientation des maisons soit faite de fagon a ce
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que l'une des fagades soit soumise, de la base au sommet
cheque jour, pendant quelques heures, & 'aclion directe de¢
rayons solaires ; ‘

6° Les ouvertures exléieures des maisons devront étre pro-
portionnées & la surface des picees a éelairer ;

7° Les ouverlures devront étre disposées de telle sorte que
ni le soleil ni la pluie ne puissent présenter d'inconvénient en
quelque saison que ¢ soit ;

8° La hauteur et la largeur des fenéires ou baies des mai-
sons, des édifices publics ou des atelieis doit étre calculée
d'aprés la surface proportlonnelle de I'espace des planchers &
éelairer ou a ventiler ;

9° Les cours deslinées a éclairer les pitces habitées doivent
avoir uné largeur proportionnée & la hautéur des habitalions
qu'eltes desservent ;

10° La couverture des cours el courettes, & quelque hautem
que ce soil, doit étre interdile ;

11° On établira autant que possible une. large et permanente
communication entre les cours et la voie publique pour per-
mettre la circulalion el le renouvellement constant de l’air ;

12° Les cuisines doivenl étre considérées comme des pidees
habitables et étre soumises aux mémes conditions de cube,
d’aération el d’éclairage que celles-ci; elles seront en « utre
pourvues d'un systéme d’acralion permanente ;

13° Les condilions d’aération, de veniilation et d’éclairage
des sous-sols destinés 4 I'habilation de jour doiveni étre les
mémes que celles-des aulres piéces habitables ;

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

17 Les tuyaux de fumée ‘raversant les locaux habités de-
vronl étre entretenus de fagon & rester sains dans toute leur
hauteur ;

16° Les grandes cheminées d’usines dans les villes et les
villages seront pourvus d’appareils fumivores.

Les ligues antituberculeuses constituées ainsi en bureau:
consultatifs d’hygiéne publique et prévé réussiront a faire
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accepter par les intéressés et la population entiére les régle-
ments sanitaires qu’elles préconisent si, avec un égal soin,.elles
s'efforcent par tous les moyens possibles de faire 1'¢ducation
Lygiénique des gouvernants, des conseillers municipaux, de
administraleurs, des constructeurs et du publie.

L'enseignement des principes généraux de I’hygiéne doit
commencer & 1'école, car c'est & la période des aequisitions et
des assimilations faciles, — tanl physiques qu’intellectuglies —
qu'il importe de faire connaitre et pratiquer toutes les régle:
nécessaires & la conservation de la santé.

Il faut enseigner par 1'école, par les conférences, par les
¢erits, par les journaux, par les revues, par ’affiche, par tout ce
qui frappe les yeux et 'imagination et qui peut éclairer P’opi-
nion publique I'importance d’'une alimentation saine, sobre et
raisonnée, ainsi que les graves inconvénients, les tristes con-
séquences physiques et morales d'une habitation insalubre ef
des logemenls surpeuplés.

11 faut proclamer fréquernment au peuple Yapport considé-
rable du logement insalubre dans la propagation des maladies
évitables et parliculitrement de la tuberculose.

(4 suivre.) Dr D. E, LE CAVELIER.

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

—_———

Une jeune femme de trente ans court depuis quelque temps
les hépitaux et les cliniques, persistant & se croire enceinte,
contre toute évidence, et malgré laffirmauon négative des
médecins et des accoucheurs. Tandis qu’on l'examine, dans .
une salle, elle dérobe une feunille de preseription ; plus tard,
elle y met son nom avec l¢ mention.: « femie enceinte »,
et contrefait la signature du chef de service.

1l 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, ete., signes que peuvent présenter certaines hystériques
a 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 I'’examen aux-rayons X. La cause
de ces phénomenes consiste soit en un désir, soit, au contraire,
en une crainte. Ils disparaissent brusquement, & la suite d'une
autre attaque : ceci est encore vn €lément de diagnostic.

Dans le cas actuel, on a affaire 3 des troubles psychasté-
niques. :

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

Done, faible Qesprit de naissance, cetle malade dévient
psychasthénique sous P'influence de chagrins de ménage. Alors
survlennent une série d’accidents : d’abord, ses régles se sup-
pnmﬂnt. Puis, a T'occasion de diverses .circonstances, qu'elle
interpréte a sa fagon, elle s’imagine qu'on a abusé d'elle et
qu'elle est devenue enceinte. -Ceci: constilue, en somme; un pem
délire systématisé, avec idées de persécution.
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En remontant dans son passé mental, on apprend que, dans
son enfance, ¢'était une timide, scrnpuleuse et aboulique, ayant
présenté diverses idées obsédantes.

En résumé : femme psychasthénique, présentant & la suite
d'un état émotif de I'aménorrhée et des idées de perséculion.

Ce qui est intéressant, c'est le diagnostic : il fallail éliminer
I'hystérie.

Les faux cardiaques
Par M. le Docteur O. ;IOSUE
Médecin des Hopilaux
. (Suite et Fin)

Avant d’exposer quels sont les moyens & metire en ceuvre
pour soulager ces malades, je dois vous signaler ce quil ne
faut pas faire. Il importe de ne pas traiter les faux cardiaques
comme des vrais cardiaques. Il ne faudra, dans aucun cas,
ieur ordonner la ou les digitales tonicardiaques. Ces médica-
ments, qui ne doivent étre administrés aux vrais cardiaques
que dans des conditions déterminées, risqueraient, chez les
-faux cardiaques, d’exagérer les symptomes existants ou d’en
produire de nouveaux.

II n’y a qu'une seule exception & cetle régle ; cest quand
il exisle de la dilatation cardiaque réflexe. La digilale don-
nera, dans ces cas, d'excellents résultals. Le ccur reprendra
rapidement son énergie, pourvu que Pon traite en méme
temps la maladie causale. ‘

Nous avons vu qu'il faut envisager deux ordres de facteurs
. pathologiques chez les faux cardiaques : d'une part, une mala-
die causale ; d’autre parf, un 8lément nerveux, dont nous
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avons montré toute I'importance, et qui est capable de créer,
2 lui tout seul, la fausse cardiopathie. Le trajtement compor-
tera donc deux sorles d'indications, les unes ayaniitrait &
I'affection causale, les autres a 1'état nerveux des malades.

Voyons les indications que comporte l'affection causale.

Vous soumettrez les faux cardiaques tuberculeux & une
hygiéne sévére ; ils méneront une vie tranquille et ealme ;
vous les suralimenterez. Le séjour 2 la mer ou dans des
endroits situés & de grandes altiludes est contre-indiqué. Le
traitement par les injections sous-cutanées de cacodylate de
soude ou d’arrhénal rendra de grands services. Vous injee-
terez pendant dix jours, tous les jours, un centimétre cube
de la solution au ‘vingtiéme,‘bien stérilisée et avec toutes 1és
précautions antiseptiques. Chagque centimétre cube contient
0 gr. 05 de substance active. Vous interromprez ensuite les
ihjections- pendant un laps de temps égal. .

Vous mettrez les faux cardiaques dyspeptiques & un régime
simple et vous leur ferez prendre des alimients faciles & digé-
rer. 11 suffii parfois que ces malades prennent leurs repas
3 des heures régulidres 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
sévére et d’'instituer le régime des dyspeptiques.

Le traitement de végétations adénoides du pharynx pourra
faire disparaitre des phénomeénes cardiagnes ressortissant a
cetie cause.

Vous traiterez 1’6lément nerveux, qui ne mangue jamais
chez les faux eardiaques, par deux sortes d’agents thérapeu-
tiques : les médicaments et la psychothérapie. '

Le traitemeénl mdédicamenteux sera trés simple. Vous ferez
prendre tous les soirs, avant de se coucher, une cuillerée 3
café de valérianate d’ammoniaque. Ou bien encore vous pres-
crivez les pilules suivartes :

i\[usc.-...‘,..,.,.....,,..5'-: ...... cteien as . :
Extrait thébaique .cveeeevennnnn. % as _0' BL m
Extrait de valériane ...... tesaenan 0gr. 2

Pour une pilule, 4 & 3 par jour
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1l ne faut pas abuser des bromures. Le bromure de potas-
sium seul, ou les trois bramures de potassium, de sodium
el d'ammonium associés, ont le défaut commun de -causer
des sensations viscérales, de donner guelquefois licu & des
douleurs gastriques, ce qu’il faul a toul prix éviter chez les
névropathes a tendances neurasthéniques. Les bromures onl
aussi une action déprimante qui peut avoir des inconvénients.
Par conséquent, je vous conseille de ne pas donner de bro-
‘mure aux faux cardiaques. -

Tinsiste sur le danger qu'il y aurail & prescrire a de tels
malades des injections de morphine. Ces malades n’ont que
trop de tendance & s’habituer au poison et deviendraient {aei-
lement morphinomanes.

Clest la psychothérapie qui constitus le trailement de choix.
Cette méthode qui, de tout lemps, n été pratiquée par les
médecins, consciemment ou inconsciemment, est devenue vrai-
ment scientifique, grice aux recherches de I’Ecole de Nancy
avec Liebeaudt, Bernheim et son éléve P.-E. Lévy ; de I'Ecole
de fa Salpétriére avec Clarcot, Raymomd et Janet, Déjerine
et ses éléves Camus et Pagniez, de Dubois (fie Berne). Par
cette méthode, on fait appel & la raison el & la volonté du
sujet. On cherche 2 faire la rééducation de la volonté, suivant
le terme employé par P.-E. Lévy. Ce dernier aufeur a eu le
mérite de monirer que la méthode ne s’applique pas unique-
ment aux neurasthéniques abouliques, mais qu'elle esl indi-
quée dans maintes aulres circonstances pathologigues.

Notons d’abord ce qu’il ne faul pas faire, quelles sont les
fautes qu’il faut éviter de commettre. 1 importe de ne pas
insister sur les détails symptomatiques, qui impressionne-
raient le malade. Mais, surlout, il n¢ faut pas .créer de symp-
tdmes nouveaux par des queslions intempeslives ou 2Aprop
minutieuses.

Gardez-vous aussi de prescrire une médication qui appelle
tout le temps lattention du malade sur Vaffeciion dont il se
croit atteint. Vous éviterez, dans cet ordre d'idées, d’interve-
nir par des révulsions répétées a la région précordiale : pointes
de feu, cautére, vésicatoire, elc. Vous pourriez, en agissant
ainsi, malérialiser en quelque sorle a maladie\pour le patient.
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Devant lui, vous n'aurez pas l'air inquiet, vous serez calme,
vous paraitrez stur de vous, Il ne faut pas brusquer le malade.
Vous ne serez pas ironique. Vous ne vous moquerez pas de
lui. Vous ne¢ trailerez pas de malade imaginaire; il vous
répondrail que ses souffrances sonl réeles et vous perdriez
sa conftance.

Aprés avoir indiqué ce-qu’il ne faut pas faire, voyons main-
tenant comment on-.doit ptDCédel'.

Vous ferez comprendre au malade qu'il n’a pas de maladie
de caur, que les troubles fonctionnels qui linquittent n’ont
aucune gravité. Vous lui expliquercz son état graduei-lement.
el sans le brusquer. Vous lui démontrerez que les phéno-
menes dont il -se plaint sont analogues & ceux que tout le
monde éprouve aprés un eéxercice ou une érotion.

Certains malades vous feront observer que les palpitations
survicnnenl spontanément el pon & l'occasion d’efforts ou
M’émotion. Vous répondrez -qu’il existe de. émotions incons-
cientes qui s’addiliounent -en quelque sorte et finissent par
causer le trouble fonctionnel.

Vous ferez en méme temps de la dérivation psy.‘éhique en
aisant au malade que vous ne réussirez prohablement pas a
supprimer ses palpitations, mais qu’elles n'ont aucune impor-
tance pathologique et qu'il n'y a pas lien pour lui de s’en
préoceuper. '

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

Certains vous accuseront de leur cacher la vérité. Vous leur
affirmerez que vous n’avez 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 ceeur. SI vous nlavez rien trouvé
d'anormal dans aucun appareil, vyous pouvez conseiller & ces
malades, pour achéver de les convaincre, de prendre une assu-
rance sur la vie, qui léur serait refusée par les Compagnies
il y avait une lésion: organique.

1l v a des malades qui vous objecteront la crainte que les.
tronbles fonetionnels dont le cieur &st ie sidge ne finissent par
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déterminer une lésion organique. Vous leur expliquerez que
pareille complication ne se produil jamais.

Yous préviendrez enfln une ccainte que les malades n’ex-
priment pas toujours, mais qui les obstde souvent : c’est la
peur de la morl subile au cours d'une crise angoissante. Yous
insisterez pour qu’il fasse toutes choses sans précipitation et
nolamment pour qu’il mange Llrangquillement.

Sl s'agil d'un neurasthénique avéré- ou d’une hystérique,
vous ne négligerez pas les aulres manifestations. L'isolement
el le repos absolu peuvent Olre utiles ou méme nécessaires
dans les cas graves ou quand Pentourage du malade constitue
un obstacle pour le Lrailemnent, .

Faut-il faire de I'hydrothérapie ? Les douches [roides sont
parfois mal supportées. On pourra cependant en faire usage
comme moyen psychothérapique, en faisant remarquer au
malade que les douches froides seraienl absolument contre-
indiguées s'il y avail une lésion organique. Les bains tiédes
une action s¢dalive utile.

"Pelles sont les grandes lignes du (raitement psychothéra-
pique. Ce traitement donne de beaux résultals chez les faux
cardiaques.

Les régles’ que nous avons tracées ne sont pas immuables,
lc médecin les modifiera suivant les circonstances et le carae-
tére du malade. Pour mener a bien ce traitement, il devra faire
preuve lout a la fois de palience, de toct ¢i de -fermeté.

Lorsqu’un principe a pénéiré dans le domaine du -
sentiment aprés de longues études et de sérieuses
réflexions, il fait partie de la personnalité et Pon réus-
sira difficilement a le détruire ou & le modifier.
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Le Dosage clinige des chlorures m’mazres
Par M. le Dcheur MARTINET

——e030P COOI——

11 n'est pas douteux que le dosage des chlorures urinaires
s0it, & L’heure actuelle, une des recherches urologiques les.
plus utiles-de la clinique courante.

1l est non moins douteux. que, mis a-part certains skrvices
spécialement outillés, celle recherche n’est quexceptionnel-
lement pratiquée daris les services .hospitaliers, ef .encore
plus exceptionnellement-dans.Ja pratique citadine.

Pourquoi ? Parce qu'elle implique un outillage spéeiat -
(pipettes, burettes graduées, etc.)-qui la rend difficilement ap-
plicable au iit -au. malade.

MM. Achard et Thomas-ont éssayé dela :mettre a. la porbee-
de tous par la fabrication d'un fube spécial, tube pour le do-
sage des chlorures, dont le maniement est extrémement sim-
ple. 11 consiste .essendiellement & verser dans le tube jusgu'a
un trait marqué R le réactif des chlorures (solution de nitrate
dlargent & 29 pour 1.000), &.y ajouter deux gouttes d'une solu-
tion de-chromate -de potasse & 1/5, qui .colore Je liquide en
brun rouge foncé (formation de .chromate dlargent), & verser
alors doucement ’urine & examiner jusqu’a virage. au jaune’
clair. Une simple lecture sur le tube .donne le taux .approxi-
matif (trés suffisant en clinique) «des.chlorures au litre..

iCe procédé est, comme: on voit, trés simple ;. toutefois, il
nécessite encore ’emploi d'un tube spécial. iLa technique: sui-
vante, qui supprime toute instcumentation particulitre, nous
parait vraiment clinique, au sens littéral di mot.. Nous Tem-
ployons couramment. . : :

. Blle: nécessite simplement. ¢ . S g
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1° Un tube & essai ordinaire ;

2° Un compte-goulles quelconque ;

3 Une solution de nitrate d'argent & 29 pour L.000;

4" Une solution de chromate de potasse a 1/5.

La technique est.la suivante. :.

1° Faire tomber dans le tube 4 essai, au moyen du compte-
gouttes, dix gouites de solution titrée de nitrate d'argent (so-
lution incolore); '

2° Ajouter une ou deux gouttes de la solution de chromate
de petasse & 1/5. Le liquide vire au rouge brun foncé par
formation de chromate d’argent ; ;

3° Avec le méme compte-gouttes, dans lequel on aura fait
passer au préalable un peu d’eau ordinaire pour le nettoyer,
verser goutte 4 goutte dans le tube, en agitant de temps &
autre, d= lurine & examiner, jusqu'a vn‘age net-au Jaune clair
(jaune serin; jaune paille).

On obtiendra le tauz des chlorures urinaires au litre en
divisant 100 par le nombre de goultes d’urine nécessaire au
‘virage.

*
L

Gette technique est basée sur les principes suivants :

18i, dans un tube renfermant une solution -ae nitrate d’ar-
gent, on fait tomber du chromaté de potasse, il y a forma-
tion immédiate d’une quantité de chromate d’argent {rouge
brun) correspondant A la quaniité de witrate d’argent conte-
nue dans Ja solution.

Si, dans une solution de chromate d’argent, on fait tom-
ber goutte A 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
585 (23 -+ 85.5); le poids moléculaire de l’azotate d’argent;
AgAzQ’, est 170 (108 + 14 -4 16 X 3); B8 gr. 5 de NaCl sont
saturés par 170 grammes de nitrate -d’argent. 4 gramme: de .
chlorure de sodium est saturé par 170 = 2 .gr.-90 de mtnate
d’argent ; 1 centigramme par 2 centigr. 9. -

En. conséquence, si nous préparons une solution de: nifrate
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d’argent & 20 pour 1.000, 1 -centimétre cube de cette solution
renfermant précisément 20 milligrammes (2 centigr. 9). de
nitrate d’'argent correspondra & 4 centigramme de chlorure de
sodium. :

15i 1 centimétre cube de~‘la solution de¢ nitrate d’argent est
saturé par 1 centimétre cube durine, c'est que-ce .centimetre
cube venferme 1 centigramme de NaCl, et 1 litre dlurine
0.01 x 1.000 = 10 grammes.

En d'autres termes, si un--volume quelconquc -de réactif ¢t
saturé 'par un volume égal-d’urine, c’est .que cette urine ren-
ferme au litre 40 grammes-de chlorure de sodium.

Donc, si 10 gouttes de réactif sont saturées. par 10 gouttes
(au méme compte-gouttes) d'urine, cette urine Tenferrne
10 gramnies -de sel au litre.

Si 10 gouttes de R sontsaturées par 1 goutte d'U, l'urine
renferme 10 fois plus de sel, soit 10 X 10 = 100 grammes au
litre. BT W PR

i8i 10 gouttes de R sont saturées par n "outtes d'U, c'est
que T'urine renferme 100 grammes de NaCl

Cest 1a régle précédemment énoncée. On peut donc la
formuler comme suit : Compler dans un tube & essai 10 gout-
tes d'une solution de nitrate dargent & 29 pour 100, 3y ajouter
2 gouties d'une solution de chromate de potasse & 1/3, verser
de Vurine goutle & goulle jusqw’au virage au jaune clair. Le
tauz des chlorures au litre est égal au quotient de 100 par le
nombre de gouttes durine employé.

Quel degré d’apprommahon est-011 en droit d’attendre de
cette technique ?

L’erreur jci ne peut x'ésulter gque de Vappréciation du
moment du vwage On peut admettre quavec un peu d’ha-
hitude, elle pett se faire & une goutte prés. Si-'urine est riche
en chlerures, le vu‘age nécessitéra iin nombre faible de gout-
tes et 1'approximation sera.un peu large ; si elle est, au con-
traire, pauvné, le wiragé nécessitera un nombre élevé de gout-
tes et I'approximation sera trés approchée.

" Pour fixér 1es idées, supposons que le vmaqe nse fasse enbre

5 et 8 goutles, Turine renfermera de 16 3 20 grammes de
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NaCl au litre ; s'il exige 16 & 18 gouttes, I'urine renfermera
8.gr. 8 4 6 gr. 3 de NaCl ; s'il exige de 30 & 31 gotttes, I'urine
renfermera 3 gr. 2 & 3 gr. 2 de NaCl '

On conviendra que celte approximation est plus que- $uf-
fisante en clinique.

Au surplus, si, dans le ¢as d'urines riches en c¢hloruies, on
voulgit obtenir une approximation plus grande, il suffirait
de pratiquer la méme technique aver 20 goutles de réactif ;
le taux des chlorures s'obtiendrait en divisant 200 par ic nom-
bre de gouttes d'urine nécessaire au virage ¢l 'approaximation
serail denx fois plus grande. Dans le -cas d'urines trés riches.
on +pourrait opérer sur 30 gouttes de réactif et modifier la
régle: ci-dessus en divisant 300 par Ie nombre de gouttes em-
ployé.

Le tube de MM. Achard &t Thomas donne une approxima-
tion plutdt inférieure, car la technique impliqué 18 mémé er-
‘reur possible d'appréciation du moment du virage, plus Jer:
reur relative'd la mesure ‘exacte  du volume flxe de rédctif
nécessaire. La méthode-classique du titrage & la burette four-
nit une approximation & peine supérieure. --- '

ooa -

Le caractére, c’est la fermete mteneure qui orzente
la ‘volonté et lu rend capable de décision. énergique.
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Séances lé"uher 0s : lo 1or ol le 3¢ mardl dé chaque mois,. d’octobre a juin:

Société: Médxcale de.Qudbec
Président: M. D. Brochu. Secrétaire : M. J. Dorion, -Québec.
NMontreal Medxco-(:h:rurgxc"l Sdciety
Pr-dudent M Aley. Hiulchi-on..Secrétaire : M. A, H. Gurdon, 125, 1 Hulchxson
> béanccs-xagulu,x'es%ous les: 15 gours, lexvendredizsoir, . -
Société Médical eShofi’ord
Preésident : M. J. A. P, Brun, ‘Secrétair « A Lessard, Granby, Co..de-
(de West Shellm-d Scances. régnlicr es deux Tois par aniiée- (bhcﬂ‘ord P.Q
Société Médicale de clncouhmn etdu. Lac St-Jenn.
Rrésident : M. Poliquin, Secrétaire : M.A. Riverin; Chigoulinji.
‘Association Médico- Chxrurgxcale dur sttnct o
Président : M. C. Bernard. Seerétaire : M. A. Laurendeau, St-Gabri¢l-de-

(Brandon:
Société Médicale du District-d’Ottawa.
Président : M. Aulny “Seerétaire : M. J. E: D'Amoury Papmeauvnlle
Société Médicale du Comté de Wol
Présideid : M Thibaglt. Secrétaire : M. A, Pellcuc\, ‘St-Camille.
Sgances réputieres @ le ler mandi dos mois de mars. juin, seplembre et décembre.
Société Médacale des Comtés do Seauce ot Dorchester.
Président : M. Fuorliev. uecrétalre M. 1. M. Déchéne. Beauceville.
Séaners régulidres : mars, yian Senlcmlue, Décemibre.
.. Socisté Médicale fle’Rimouski:
Prégident : M. F.sol. Secrétaire : . -Gauvreau, Rimouski:
Société Médicale de St-Hyacinthe
Préswdent : M. Tureol. Secrétaire : M. leaudry, -de St-Hyacinthe.
X Association Iédicale du Comté de Portneuf.
‘Président : 3. Roussenu. Secrétau'e - 4. Paquin,-Porineuf.
Suuy es regulidtres : mars, . cplombxc ‘Décembre.
Société Médicale- da Troxs-Rnyxéros
Président : M. e Blois. Secrétdire : Xt .0, To

rigny, Trois-Riviéres.
R ‘Société . Médicale’de ValleyGel .
- Présgident : M. Ostigny. Sécrétgire: ! )
Association Médicale.du” District d'Arthabaska.
Prégident : M. I3 -llean. Secrdtaire : \. . L. Desjardins, de: Lyster, Co.

Ssitnees régulicres : §uvier. mars, septombre.. (d’Arthabaska,
Société Médicale du. Cowmté de Terrchonne.

Président : M. Grignon. Secrétaire i M: [, Prevost, Si=Jérdme.
) . Société Médicale de. Elon’tmngnv
Président : M Go-golin. -Secrétaire M Paradis, Mon(magnv
. Sacidété “«-(hc.tlo du. Comté de \.‘\amplaux.
Président : M. Tru ol. Secrétaire : Nl. hellemnure. ‘St-Naieisse.
. Soci, 3¢ Médicale du District de St=Fr. sncom (Sherbrook ).
Président : Secrétaire : ST
L ‘Socibété Médicale dé St-J+an (Iberville).
Président : M. Movean. Secrétaire: M. Duval (St-Jéan-#Ibervill ).
.. Socu.t(, Medicnle du Comtée de Maskinongé,
Prlstder;t M. L. A: Piante. Secrétaire: M. Duhamel.

. Awevmtmn Medicale ©. F. d¢ Manitoba,

Président : M 4.\ 0. Tambert. Se:,rezau'e M. G. A- Dubué, St-Baniface, Man
A Azwocntiow Medicale de:i’Ouest do Wontreal:

Président : M. E. G- Asselin.”  Secrétgire: M. Aumont, St-Hourt.
Amodnuon d(,s Mlcdecinsdelangue l‘rnnqnino e, l?imeriquc duNord
Président : M. Avthur Simard;-Q- |6In--, 77 Secrétaire: M Paqu

Se réunittous les deux ans. Prochaine réunion en acit 1910 g a 5hm‘br001\

Canadian Medlc’tl ‘Ansociation.

Président : Dy, Montizamberl, d'Oitawa. Secréaire : M. Ef'iotl. Tarouto

-
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Purgatifs
Dépuralifs et ses ficheuses
Antigeptiques .conséquenses

Codex I‘xangqis det 1866. Formule Nz.603
Priele & Mes-~feurs:les Docteurs-de stipulec.les véritables Grains de Sanlé

¢ du Docteur Franck. — Dans toutes les Pharmacies .

ANTIPHLOGISTINE

Antidots de Pinfinimnmation

Nous fournit la méthode fa plus scientifique de combattre I'In- .
flammation et la Congestion. Elle est spécialement un ‘bienfait =
contre les affections saisonniéres de Uhiver. :

Pneumorie. — Appliquez sur
)l la poitrine, les cotés et le dos,
" el recouvrez avec un justau-
a1 - torps de toile a fromage dou=.
il blé d’ouate. : .

Bronchite. — Appliquez 3 la
région sierno-claviculaite. Si
un pansement est appliqué ala
premiére apparluon des symptémes de bronchite, 'on peut pré-
venir un développement grave. .

Pleurésie. — Appliquez au niveau de Uinflammation en en dé-
passant les limites. Dans tous les cas, la couche d’Antiplogistine
doit avoir au moins 1/8:pouce d’épaxssenr aussi-chaude que le pa-
tient peut confortabilethent le supporter et étre recouverte de plu-
sieurs feuilles d’ouate et.d’un banddge.

THE DENVER CHEMICAL MFG. Co.
(New-York)
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Corraotons e altludes vieuces-Ge Toatancs

1

‘Combien de fois on renconfre dss enfants mal‘ing‘rés‘ilui
se tiennent mal;. avanoen-.‘,'trropr Ja iéte en enfoncant la poi-
trine, 1évent une ¢paule ou une hanche ou inarchént deé tra-
vers. Il ne suflfit pas de répéler i saliélé au malheuréux bam-

bin : « tiens-toi mieux », il faut-chercher, e I'examinaidt, les

malférmations d'ou dépend son défaut de tenue, que son atli-
tude dépend. de malformations dont il n'est pus responsable.
Pour procéder d'une fagon rationnelle il faut déshabiller
Penfant dans une piéce chauilée et le faire examiner, im-
mobile-et en. mouvement, paf le médecin, et celui-ci; mietx
renseigné que les parents, indique pour chaque cas les diffé-
rentes manidtes de corriger U’attitude vicieuse. 1 sérait d'ail-
leuns & souhaiter que des principes 'de gymnastique suédoise
fussent. ‘inculqués dans les COI.II‘S aux jeunes filles: et au\
meres -de famille. - : :
Pour mieux préciser,, naus allons subdiviser les cas, aﬁn
que chacun trouve, sans - effort la ‘marche a suxvre dans (Iha-
que’circonstance ¢ : - o
1. La. téte est trop poussée en aucml — Relex rer 1a téte; en
,enfqngant_ le menton. Coucher safs Oreiller, nt: tra,versm.

B} II. Les épaules sont poriées {rop en avant el la poitrine est
enfoncée (cyphose). — Effacer 16§ épaules et faire des inspi-
rations profondes. Se coucher souvent sur un plan uni et
dur. o : _

I11. Le dos est rond. —Se coucher souvent sur un plan uni
et dur, méme péndant les études qui admettent cette position
et surtout quand Venfant se.tient mal.-Slaplatir le dos conire
le mur, en exécutant des inspirations profondes. Frictions
méthodiques du dos avec ’alcool ou baume de Fioraventi.
Coucher sans oi'ei'll‘ep, ni traversin.
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IV. Une épaule ou une hanche plus élevde que Uautre.
Soulever souvent le c6té l¢ plus bas {(dans les différentes aklii-
tudes : debout et couché).”

V.. Reins lrop cambrés.. (lordose) = Se coucher souvent ht
plat ventre sur un plan uni et dur, les mains sur les hanches
et redresser le tronc en arriére. S'asseoir par terre, les mains
croisées derriére la nuque et les coudes portés fortement en
arriére, en relevant le fronc autant que possible. Frictions
méthodiques du dos avec l'alcool, ou baume de Fioraventi.

VI. Le dos présente des déviations. latércles légéres (sco-
liose commengante). — Marcher & quatre paftes, sur les ge-
noux et les mains, pour mabiliser les vertébres et fortifier les
lissus dorsaux sans les charger du poids du corps vertical.
Prictions méthodiques du dos avec alcool 6w baume de Fiora-
venti. Bains fortement salés {3 & 4 kilogrammes par bains)
tous les deux jours.

VIL L’enfant marche de travers, en avangant un coté plus
que Vavire. — Veillez 4 .ce que enfant avance, pendant quel-
ques jours, l'autre coté davantage ; plus tard, & ce -que les
pas soient exactement de la méme longueur. Observez le dos
¢ nu pour bien donner les conseils. On fait bien de tracer
par terre des lignes transversales & égale distance -dans une
vaste piéce, 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 méme jour et & la
méme heure, pour se rendre comple et annoter chaque fois
dans un registre : le poids, la taille et le périmetre de la poi-
trine pris par exemple au niveau du mamelon, d’abord en
inspiration profonde et puis en expiration forcée:
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Les formes bulbo-encéphaliques de 1a paralysie
-spinale infantile
Par M. e Docteur R. MoraNt

DI C—

A propos de deux faits de paralysie spinale infantile avec
paralysie faciale qu’il avait observés, M. Achard a, inspiré 2
I'auteur Lidée de rechércher dans la littérature tous les cas.
de paralysie infantile avec mamlestatxons bulbo-profubéran-
tiélles ou corticales.

Cette these, qui constitue une trés bonne revue générale de
la questmn se pase sur 75 ohservatxons traduites ou résu-
mées. Biles sont réparties e deux groupes. Le premier com-
prend toutes celles ou, la maladie ayant entrainé la mort un
exameén anatuniique plus ou moins approfondi a pu etre,
fait. Dans le second sont réunis tous les fails ohmques sus-
ceptibles de fournir un argument A cette opinion .qu’ xl existe
des formes de papa,lyvsxe infantile, oli Vinfection atteint le
bulbe et ’encéphale au méme. titié que la moelie. -

Le cadre anatomiqie €t clinique de l'ancienne pamlysw
spinale mfantxla doit-doné. étre notablement élargi.

Au point de vie anatoquue il 'est certain que e bulbe, la
protubérance, les. forma.tlons gmses centrales, l’ecorce ceré-
brale, peuvem gire a,ttemts chez un meme sujet en. méme
temps qué-la moelle.

Les lésions sont partout identiques, associant dans des
proportions variables. les deux precessus d'infiliration et d’in-
flammation. mterstltle]le et de’ degénerescence parenchyma—

teuse.. - :
Cependant, dans les parties supérieures de l'axe .cérébro-
spinal, les lésions sont, en général, moins. intenses que dans

-
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la moelle ; les altéralions inlerstitielies 'emportenl habituel-
lement sur la dégénérescence cellilairve, et la prédominan
pour les régions motrices esl moins apparenle que d_qns lat
moelle. )

Au point de¢ vue clinique, il y a lieu de décrire, suivant
I'étendue des paralysics, des 1orn1es genera,lisees et des for-
mes Jlocalisées.

Les formes généralisées sont aseendantes ou descendantes,
suivant le mode de début et d'extension des paralysies. Les
formes généralisées, plus graves que les localisées, consti-
tuent la cause habituelle de la mort, lonsque cetle i survient
d la période aigué.

Les formes localisées, moiné graves, peuvent éire dites
spino-bulbaires, spmo—encépha,hques bulbau‘es, et encéphali-
Qques, pures, suivani ies localisations moarbides. . .

La forme spino-bulbaire, relativement ﬁ'équence, associe
suivant des modes divers les différents types de paralysm
spinale et la paralysie d’un ou plusxeurs nerfs craniens. Par-
mi ces derniers, les plus fréquemment atteints sout le facla]x
le moteur oculaire externe et I'hypoglose. _

La forme spino-encéphalique associe & une monuplégie
de type périphérique une hémiplégie d’omgme centrale Cetle
association n'est pas Tréquente.

La forme bulbaire peut affecter les nerfs crapiens isolé-
ment ou simultanément. Les plus souvent atteints sont les
mémes -que dans la forme spmo—bulbalre. Elle se dlﬁ“érencxe
des polioencéphalites supérieure et mierleure décmtes par
Wernicke en ce qu'éHe n'affecte pas - ia dlsposmon symetmque
habituelle & ces dernidres et qu elle est fébrile. L

La foree encééphalique pure est relatlvement rare, et sa
place dansle gruoune des encéphalites mgueq n ‘est pas £exac-
tement determmée

-
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Etiologie et prophylaxie de la fiévre typhoideen

France. La lutte antityphique
Par-M. H. VINGENT

La fievre typhoide est d’'une fréquence extréme en France,
La proporiion, pour 100.000 habitants, des décés dus & cette
maladie est de 27,0, alors qu'elle n’est que de 17,5 en Angle-
ter-re, de 10,2 aux Pays-Bas, -de 10,3 en Allemagne. En ces.

17 derniéres années, le nombre des décés typhoidiques peut
étre évalué & 160.000 environ. ,
. L'importance étiologique des eaux de boisson demeurﬂ '
toujours trés grande, 4 la campagne comme ans les villes.

Les aliments souillés ont également une influence irés gran-
de. L'une des.causes qui contribuent ie plus & T'entretien de
la fievre typhoide est V’épandage des matiéres fécales dans,
de nombreuses régions. :

La connaissance des porleurs latents de bacilles typhzque
ou paratyphique a jeté la lumiére sur de nombreux cas €n
apparence spontanés et dus & la conta gion Oirecte ou indirec-
te par ces bacilliféres.

Comme ‘mesures -de. prophyla,xw administrative ou spé-
ciale, M. Vincent soumet un long proora.mme de lutte anti-
typhique duquel on peut détacher les propositions suivantes:

Education hygiénique populznre de T'erfant et de 1'adulte,
touchant les nofions élémentaires relatives 4 la nature des
maladies infectieuses, & leurs modes de transmission ef-a leur
prophiylaxie; . ‘

Affiches, notices, circulaireés & L’occasion des épidémies,.

Necessfcé d’organiser un nombre progressivement crois-
sant de laboratoires ou.stations de recherches épidémiologi-
ques et bactériologiques, adjoints aux Conséils départemen-
taux d’hygiéne, et chargés d’'aider 3 la lutte antityphique par
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les examens bactériologiques des cas suspects, par la 1e-
cherche des porteurs de bacilles, le contréle périodique des
eaux potables, ete.

La prophylaxie spéciale ou microbienne componte 1'isole-
ment précoce des ‘malades -et des douleux, méme avant la dé-
claration ; la désinfection quotidienne et sur place de tous
ies objels contaminés ; les conseils spéciaux aux familles.

La déclaration doit toujours éire faite dés que le diagnostic
est certain.

A Yégard du porteur de bacilles, aucune mesure n'a jus-
qu'ici éé recommandée.

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

Informer les habitants, par voie d’affiche, des dangers du
1ait cru, de ceux du cidre doux préparé avec des eaux im-
pures, des légumes prcvenant des terrains d’épandage. Sur-
veiller les fermes et laiteries au point de vue des épidémies
et des porteurs de germes.

A ces niesures, il est indispensable de joindre la prescrip-
tion ou la limitation de Uépandage direct.

A propos de [’ovariofomie

Par M. le Professeur SEGOND

Une femme ayant contrac.$, il y a environ 3 ans, la blen-
norrhagie, a eu & la suile des sympiémes d’endométrite et
’annexite double. Elle fui iraitée par un curettage, par le
repos, les bains, les jujections chaudes, les cataplasmes et
pansements humides sur le ventre, avec 1'eau salée chaudé
et-1'alcool camphré. Son état s'est notablement amendé, parti-



La Thérapeutique déclectique, physiologique et philosophi-
que, par M, le docleur Le Cavelier, volume G. R, 560 pages,
libraivie Bascle, ¢diteur, 247, rue Saint-Jaeques., Prix : 10 francs.

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

« Le premier livre de médecine éerit par un médecin du
Canada et édité en Burope, vient de paraitre sous le titre La
Thérapeutique éclectique. physiologique et philosophique.

Pour une fois, nos confréres francais, du Canada, ont
devancé Jeurs compatrioles de langue anglaise et nous avons
regu avec plaisir un livre excellent qui sera trds apprécié du
médecin praticien. L'érudition que 'on trouvera dans ces pages
ne doil pas nous faire conclure que les Ecoles de inédecine de
langue frangaise au Canada forment mieux I'esprit médical que
les Universités anglaises. Tous les médecins frangais qui ont
visite le Canada durant ces derniéres années ont pu se convainere
qu2 I'enseignement de la Médecine dans les Facultés francaises est
heaucoup moins complet que I'instruction donnée dans les Facultes
anglaises. Sil'suteura réussi & faire ua 1ravail aussi remarquable,
c'est qu'il est venu plusieurs fois, el durant plusieurs années, com-
pléter ses études en France, et qu'il a ensuite visité les principaux
hépitaux du monde.

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

Les vucs d'ensemble sur la pathologie générale et sur la
physiologie tant normale que pathologique, sont exposées d'une
fagon claire et raisonnée, el donnent un cachet original & ce
manuel de thérapeutique. La Philosophie pragmatique de la
Médecine qu'il contient, nous explique les indications et les
contre-indications d'un traitement et nous donne les raisons de
I'éclectisme préconisé. Cette méthoc.e inspire une nouvelle con-
flance en Part de traiter les malides. « Toute la médication
recommandée, dit 'auteur, est phrsiologique en ce sens qu’elle
vient utilement en aide au malade par teus les moyens efficaces
et qu'elle cherche & seconder la naiure sans jamais se substituer
A elle pour produire des réactions de défense physiologique capa-
bles de ramener 'organisme en équilibre normal de santé. »

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

I’olf. tothérapie au moyen des huiles essentielles aroma-
tiques est une méthode simple et nouvelle qui mérile une atten-
Lion toute particuliére. Le réle des substances volatiles non toxi-
ques véhiculées par les globules rouges n'est assurément pas
sans acticn favorable sur I'évolution d'un grand norabre de ma-
ladies. L’histochimie de ces globules nous démontrera bientdt
I'importance de 1'olfactothérapie. L'usage tant local qu,interne des
liquides A rétat colloidal est préconisé avec A-propos et lew
action biochimique est expliguée d'aprés les plus récentes recher-
ches scientifiques.

T.e chanitra des maladies nerveuses nous monire que le mé-
decin qui veul réussir aupres de ses malades doit étre philosophe
ot psychothérapeutc. .

L’idée maitresse aui se dégage de ce livre de théra-
peulique nous fait voir I'importance pour le thérapeute de cun-
naitre 'ensemble de la Biologie générale pour bhien traiter les
différenies parties atteintes d’affections diverses. »
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culidrement les souffrances vives -qu'elle éprouvait. Mainte-
nant, elle demnande une guérison définilive.

A l'examen, on (rouve un utérus mobile, du c6té droit
seulement, un empatomex{t doulourcux. o

Que faire en parcil cas ? Quand une inflammation péri-
utérine a pour point de départ I'infection gonococcique, on
peut étre siir que, 19 fuis sur 2Q, les lésions annexielles sont
bilatérales. Par conséquent, dans la majorité des cas, I'abla-
tion des annexes des deux ¢otés est indiquée, car, méme si
la douleur a disparu, il y a de "randee chances pour que
Iinfection latente se réveille plus tard. dMais il faut étre cir-
conspect. Certaines femmes peuvent s'en direr avec un. traite-
ment médical. Pour se décider a intervenir, on se guldera
sur des considérations ‘multiples. Les unes sont tirées de la
situation sociale : une malade pauvre, obligée de travailler,
réclame sans doute plus volontiers une opération ra,diéale
que la femme riche qui pourra passer des années & e repo-
. ser sur une chaise longue.

L'ovariotomie double souiéve une question irés grave,
qu'on a résolue diversement. Doil-on révéler & la femme
qu'elle n’a plus d'ovaires ? M. iSegond soutient énergique-
meni qu'on ne doit pas le lui dire, et qu'il faut au contraire
lui laisser la conviction qu'elle conserve, wu. moins partiel-
lement, ses facultés féminines.

Dans le méme ordre d’idées, il faul taire aux malades
atteintes de cancer utérin la nature exacte de leur lésion. M.
Segond counsidére res ménagements comme faisant partie
du devoir strict du chirurgien. Cette opinion n'est pas una-
nimement partagée, malheureusement. Or, I'action morale.
en pareilles matiéres, joue un rdle qu'on ne peut négliger.
Blle ne peut enrayer la marche fatale de l'affection, mais
elle permet d’atténuer les Lompllcatxons nerveuses, neuras-
, thénl'[‘[u(ﬁa, ete., qui désolent si fréquemment l'existence des
femmes privées de leurs ovaires.
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Traitement de 1'alopécie

Pour pouvoir {raiter la chute des cheveux de fagon effl-
cace, il faut d’abord saveir, dit M. Brocq (Jour. de méd. el de
chir. prat.), si le cuir chevelu est sec ou gras. ce qui se ve-
connait au moyen d'une feuille de papier ge soie que Pon
y applique, deux jours aprds un savonnage. Dans l¢ cas de
séborrhée, orn recommandera les savonnages avec une dé-
coction de saponeire, ou du savon de panama. Une aulre
substance trés employée et qui peut rendre de trés réels ser-
vices est 1’éther de pétrole, mais il est trés dangereux 3 uti-
liser & cause de sa trés grande inflammabilité. II peul, en
effet, prendre feu & deux ou {rois métres d’'une flamme, et on
cite de nombreuses brélures et méme des cas de mor{ consé-
cutifs @ son emploi. Pour I'utiliser, on en passe sur les raies,
sans imbiber les cheveux.

Dans les cas ou le cuir cheveiu est sec, il faut employer,
pour exciter la croissance des cheweux, des lotions telles que
la suivante :

Chlorhydrate de quinine .............. 1 gr.
Chlorhydrate de pilocarpine .......... 0 gr. 25
Rhum ...... .o 100 gr.
Eau de feuilles de noyer .............. 100 gr.

Il est probable que la réputation de la pilocarpine est bien
usurpée, mais elle est si élablie auprés du public qu’il est
difficile de s'en passer. Ne pas employer le rhum chez les
blondes, le remplacer par 1'alcool a 60°.

Pour traiter le pytiriasis du cuir chevelu, M. Brocq re
commande des lavages avec XXX a G gouttes de polysulfure
de potassium dans un quart de verre d'eau chaude. L'inlolé-
rance se manifeste par de la cuisson du cuir chevelu. On peut
employer aussi lcs Jotions & base d’ammoniaque, ou & bhase
de résorcine. Quand le cuir chevelu est trop sec. il faut, de
temps en temps, user des pommades comme la pommade
au soufre précipité 4 1 p. 10.

ISe souvenir que la syphilis est souvent une cause d alo-
pécie, mais seulement & une certaine époque de la période
secondaire, du cinquiéme au douziéme mois.
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Réactions spécifiques des leucocytes aux extraits
d’organes

MM. Acnarp, BENARD el GAGNEUX onl constaté que les glo-
bules blanes, in vitro, réagissent aux extraits d’organe d'una
fagon qui varie suivant le fonctionnement des organes corrés-
pondants.

Ainsi, I'extrait thyroidien n'excite pas, chez un myxwdé-
maleux l'activité leucocyiaire comme chez un sujet sain ;
mais le ‘traitement thyroidien fait apparaitre une réaction

* normale. Chez le goitreux et le basedowien, la réactxon est plus

forte et d'un type différent.

Chez les femmes privées d'ovaires, les leucocytes restent
insensibles & I'extrait ovarien, en méme temps qu'a l'extrait
testiculaire.

Chez les femmes pourvues de leurs glandes génitales, 1'age,
la grossesse, la ménopause influencent la réaction. L'extrait
de mamelle provoque aussi une réaction plus forte pendant
la grossesse et la lactalion.

L'extrait de rein, qui excite I'aclivité leucocytaire des su-

’ jels sains, est resté sans action sur ceux d'une femme né-

phrectomisée par erreur du cbté & peu prés sain et dont
I'antre rein était presque détruit par des lésions tuberculeuses.
De méme, chez un chien, Pablation les deux reins a fait dis-
paraitre la réaction des leucocytes & 'extrait rénal.

L'extrait de capsules surrénales a moins excité 1'activité
leucocylaire chez un addisonien que chez les sujets sains.

Enfin, chez unc femme a'‘einte d2 leucémie myélogéne,
la rvéaction des leucocytes. aux extraits de moelle osseuse et de
rate a 6té nulle. Mais I'interprétation de ce fait est rendue dif-
ficile par 1'action de la radiothérapie qui avait amené une di-
minution considérable de la rate.
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Ces lroubles de réactions leucocylaires sont spécifiques,
car ils n'exislent que pour l'extrait de l'organc altérs, les
extraits des autres organes provoquant des réactions normales.
~ Ces faiis intéressent le physiologiste et peuvent éciairer le
clinicien sur I’élat de certains onganes donl l'exploration fonc-
tionnelle est encore Lrés imparfaiie.

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

muqueuse de l'intestin)
Por MM. H. TRiBoULET et RIBADEAU-DUMAS

—_— 1

Au cours des grandes intoxications (urémie), au cours des
intoxicalions digestives chroniques (entérites chroniques des
nourrissons), et surtout au cours des grandcé infections spé-
cifiques (pneumonie, rougeol=, ete.) ou non spéciffques (appen-
dicites), il peut se produire un état de toxémie, lequel aboutit,
en retour pour ainsi dire, dans certains cas, & des décharges
toxigues par voie vasculaire sur les divers segments de la
muqueuse digestive. Sans pouvoir préciser encore au point de
vue d'ure spécificité topographique {estomac, duodénum, jéju-
num, iléon supérieur ou inférieur; en rapport certain avec la
cause spacifique, les auleurs esliment que bon nombre de fails
cliniques parlent d¢ja cn ce sens. 11 croient que le pronostic
de certaines affections peut dépendre de la localisation de la
répercussion toxique sur tel segment plutél que sur tel autre
{aggravation pour les segmenls supéricurs).

Enfin, ur symptome capital dans la pathologie intestinale
par toxémie, 1'eatérite hémorragique, peut éire mis en évi-
dence quel que soit I'aspect apparent des selles, par la réaction

. a la phénolpht:lénie.
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La physiologie pathologlque des paralysnes

diphtériques ,
Par MM. GUILAIN ¢t Guy LARoCHE,. -

N

— Qe

La clinique et 'expéritnentation prouvent gue les pardly-
sies diphtériques, dans la plupart des cas, sont én rapport avec
le lieu de formation de la toxine et que 1'atteinte des centres
nerveux se fait par un processus de névrite ascendante toxique.
Lranalomie pathologique n’a donné aucun résultat précis sur
la pathogénie des paralysies .dans la diphtérie ; aussi a-t-il
semblé aux auleurs que la physiologie pathologique de ces
paralysies devait étre envisagée par des méthodes toutes diffé-
rentes. o

MM. Guillain et Laroche oni'cbservé: récemment un malade
de vingt-trois ans qui, 4 la suite d'une angive diphtérique, a
présenté une paralysie compléte du voile du palais, puis des
symptomes bulbaires aigus (hoquet, vomissements, bradycar-
die, dyspnée), lesqueles amenérent la mort. Le liquide céphalo-
rachidien ne montra aucune réaction cellulairé ; de plus, ino-
culé aux cobayes par voie intracérébrale, il ne détermina au-
cun trouble. Des fragments de bulbe au niveau des noyaus
des nerfs naissant de cette région du névraxe ont été prélevés,.
lavés pendant vingl-quatre heures & I’sau courante, puis
broyés avec du sérum physiologique.; le liquide ainsi obtena.
a ¢té inoculé 4 des cobayes par voie intracéréhrale, intrapéri-
tonéale et sous-cutande ; les animaux témoins inoculés dans
les mémes conditions, mais avee d’autres régions du. néviaxe,
nont présents aucun trouble. A l'autopsie, le sang du ceeur
de ces animaux est resté stérile. Ces.expériences prouvent qué
dans le bulbe de ce malade, atteint de paralysie bulbaire exis-
tait de la toxifie qui ne se montrait pas dans l’autres parue
du.systéme nerveux. :

b
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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 aprés un lavage de vingt-quatre
heures, l'inoculation de cette substance nerveuse put déter-
miner des paralysies et la mort plus ou moins rapide des ani-
maux. Dans d’autres expériences, les auteurs ont vo que les
lipoides extraits du systéme nerveux par 1'éther éfaient parmi
les substances celles qui spécialement fixaient la {oxine diphté-
rique. ,

Cet ensemble de fails, intéressant au point de vue du m¢-
canisme lésionnel des corps toxiques microbiens, prouve aussi,
mieux que n’avait pu le faire 'anatomie pathologique, l'origine
centrale des paralysies diphtériques chez 1'homme.

SArythmie respirafoire
Par Y. VaQUEZ

—— Qe

.

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 a sus-
pecter quelque lésion cardiague. L’arythmie respiratoire se
présente sous deux formes. L'arythmie rythmée est caracté-
risée par la succession de pulsations inspiratoires courtes et dt
pulsations expiratoires ralenties avec modification corrélative
de leur amplitude : cette forme, la plus connue, est celle qui
correspond & la description des physiologistes. La deuxiéme
forme, moins étudiée, peut en imposer pour un faux pouls
lent. L’amplitude des pulsations ne se modifie pas ou trés peu
mais la différence dans leur durée respective est parfois telle
que, comme lauteur I'2 vu dans un cas, le rythme correspon-
dant & Pexpiration peut n’étre que de 40 pulsations & la mi-

-
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nule, alors que celui de l'inspiralion atteint 76. Au total, le
pouls ne dépassait pas 54 dans un fait observé par lauteur
il importe donc de ne,pas confondre ce ralentissement physio-
logique avec celui provoqué par une altération du faisceau
de His.

On fera facilement le. diagnoslic de ces deux formes
d’arythmie respiratoire en comparant le rythme du pouls 2
celui de la respiration : I'inscription graphique du phéncmeéne
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, Tatro-
pine, ete. )

L’arythmie respiratoire est assez particulidrement aix en-
fants et avx neurasthéniques. Souvent elle s'associe a la ta-
chycardie orthostatique ; cependant cette association n'est pas
nécessaire, contrairement 4 l'opinion de Vahy’ssek, qui l'a
érigée en loi et a voulu en faire un syndrome neurasthénique.

Action de la bile sur les poisons putrides
de Pinstestin
Par M. RoGER

Si la bile ne posséde pas de propriétés antiseptiques, elle
est cependant capable d’agir sur les putréfactions intestinales.
En ensemencant avec des. matiéres fécales humaines deux bal-
lons, contenant, I'un du bouillon pur, autre du bouillon addi-
tionné d'un cinquidme de bile, on obtient, dans les deux cas,
une rapide et aboudante pullulation de microbes. Mais la
place n'est pas exactement la méme et I'odeur est moins mar-
quéc en présence qu'en l’absence de bile.
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* Endnjectant & des lapins, par la voie intraveineuse, les cul-
lures obtenues dans ces conditions, on constate que la dosc
mortelle, quand le développement s’est fait en bouillon pur,
est, en moyenne, de 4 centimeétres cubes par kilogramme. Pout
amener la mort avec le bouillon additionné de bile, il faul
injecter de 42 & 33 centimétres cubes, c'est-a-dire de trois &
huit fois plus-de liquide.

La bile agit, non en neutralisant les poisons formés, mais
an empéchant leur production. Si 'on ajoute de la bile & une
culture développée en bouillon pur, la toxicité, loin de dimi-
nuer, augmente. G'est que I'action loxique de la bile s’ajoute a
I’'action toxique du poison microbien.

Les substances antiputrides de la bile résistent a 1I'ébulli-
tion et sont solubles dans 1'alcool. La cholestérine ne semble
jouer aucun role.

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

Pintestin. i

Jubereunlose congénitale ef infection
intpaparinm

Une femme de trente ans, phtisique avancée, ascouche a
sept mois, & la clinique de Dresde, d’un enfant vivant. Celui-ci,
aprés la section du cordon ombilical, est enveloppé dans un
drap et mis sur un lit éloigné de celui de la meére. Un quart
d’heure aprés, on procede i la toilette du nouveau-né, et,
trente minutes plus tard, sans méme le’montrer 2 sa mére, on
le transporté dans une créche ol on alimente, & la cuiller,
avec du lait de femme. La mére succombe au bout de quelques
jours & sa phtisie. L’enfant se développe assez bien pendart
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* les premicres semaines, puis se met & dépérir et meurt & 'dgo
de cing mois. A l’autopsw on trouve une tuberculose généra-
liséc avee des foyers tuberculeux avancés dans la plupart des
organcs. Cel enfan} a-t-il succombé & 'évolution d’une tuber-
culose congénitale, héréditaire ? Ou bien a-t-il contraclé sa tu-
bereulose & l’asile oti, cependant, toutes les mesures étaient
prises pour le metire & labn de l'infection. par le bacilie de
Koch ?

{est la question que se pose M. R]etschel en puhlmnt Poh-
servation dont on vient de lire le résumé. 11, cite, & ce propos,
deux observations 1Ccentes LO]IGS de Sitzenfrey, ou les choses
se sont passées d'mne fagon analogue : méres tuberculeuses
avancées, enfanls séparés de lems méres dés la naissance, et
succombant a la tuhuculoso respectivementi a trois el six
mois, bien qu'ils fussent mis & ’abri d’une éventuelle infection -
tuberculeuse. J'ajoute que, dans ces trois cas, qui ont les
aiiures d'une veriltable eapérience rigoureusement conflulfe
I'esamen bistorique et bactériologique du placenta n’a été pra-
tiqué que ciez une seule l‘emme e Dlacenta a 6lé reconnuy
con e atleinl de lésions luberculeuws .

,.J

A premiére vue, il semble nnoossmle de ne pas altribuer
la mort de ces enfants a une fubelcu]ose congénitaie, & une
hérédo-conlagion LransplaLenmle Dans un travail réicent sur
I’hérédo-tubereulose, M. Lercboullet écrit que « la rapidité
avee laquelle ¢volue la lubereulose du premier dge permot
’expliquer, par une contagion extra-utérine, les fails ou la
mort survient, non dés la naissance, mais dans Jes premiéres

'somuines on dans les premiers mois de la vie, 'enfant n’ayant
nus é16é sépiuté de sa meére tuberculeusc ». Or, nous avons vu
aue, dans les (eels cas -cilés par Rietschel, 1es enfants onl ¢lé
non seulement séparés de leurs méres avee lesquelles ils ne se
sont plus trouvés en contlacl, mais qu'on les. a .encore placés
dans des condilions permeltanl d'éyiter une infection tubercu-
jeuse. Gos leux faits plaident donc en aaveur -d’une tubercu-
lose héréditaire, congénitale, réalisée pendant .la vie intra-
ulérine. Mais ce qui, par contre,-paut étre invoqué contre cette

éliologie. cest la longue durée de cetle Luberculose qui a 616
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de six mois chez le premier de eos enfanis, de trois mois chez
le sceond, de cing mois chez lc troisiéme.

Quel est <lone, en dernieére analyse, le méeanisme de Pin-
fe~lion tuberculeuse dans ces Lrois cas ¢ Pour M. Rielschel,
velle infection s'ést trés probablement réalisée intra partum, -
c'est-d-dire pendant le travail, peu de temps avant I'expulsion
ou au moment méme de I’expulsion.

I1 admet nolamment, d’accord en cela avec Gartner, que
pendant les contractions ntérines, cerlaines villosilés se dé-
collent, se déchirent, et que ces déchirures, dans un placenta
tuberculcux, doivent se produire de préférence au niveau des
lésions tuberculeuses. I se peut alors que les baeilles tuber-
culeux libérés pénétrenl dans la partic portale du placenta
et passent dans I'organizme dé I’enfant. I’évolution ullérieure
de cette tnherenlose se rapprochera donc de celle d'une tuber-
culose acquise et dépendra de la fagon plus ou moins massive
dont s’est faite cette infection. On sail, en effel, qu'en atiére
d’infection, la dose, la quantité de matiére infectanie joue un
role considérable. D’aprés le mécanisme invoqué par M. Riet-
schel, le nombre de bacilles pouvant pénétrer dans l'organisme-
feetal peut done varier d’'un cas & laulre. Joint 4@ Ja résis-
lance individuelle de l'enfant, il expliquerait pourquoi V'infee-
tion tuberculeuse inira parium peul évoluer plus ou moins
rapidement, trois meis comme nous 'avons vu dans un cas,
six mois dans un autre,

e

M. Rietschel admet méme que hon nombre l'observations
de tuberculose congénitale sont en réalité des cas d'infeclion
post partum. Pour lui, ce qui caractérise, en -grancie partie, la
luberculose congénitale, réellement héréditaire, c’est la rapi-
diteé Ze son évolution. Mais, dit-il, les enfants ayant subi une
infe lion intra rartum ne sont pas tvujours séparés -de leurs
n:éres tuberculeuses ; ils peuvent done élre « massivement »,
infeelés, soil par leur mére ou par leur enlourage tuberzuleuy,
sl celte infection massive d'un organisme nouveau-né presque
incapabie de former des anticorps pour prendre une wmarche
foudroyante.
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* Peut-on invoquer contre l'infeclion inira partum la rarelé
de la tuberculose placentaire ? M. Rictschel cite la slatistique
de Schmorl, qui a trouvé de la tuberculose placentaire dans
50:0/0 des c¢as chez les femmes tuberculeuses , celle de Sitzen-
frey, qui I'a constaiée dans les mémes conditions dans prés
de 27 0/0 de cas. Ces chillres sont beaucoup plits élevés que
ceux de la plupart des auteurs. Mais la recherche de la tuber-
culose placentaire exige des recherches minuticuses auxquelles
on ne s'astreint pas foujours : dans un cas, Schmorl a du
pratiquer 2,000 coupes avant d’établir le¢ diagnostic de la
tuberculose. Ajoutons que, & 'appui de sa théorie, M. Rietschel
cite encore plusieurs faits de tuberculose placentaire, ol 'exa-
men histologique des organes du feetvs a permis de déeovrir
des hacilles Luberculeux, principalement dans les capiltaires
du foie, parfois entre les parois des vaisseaux et les travées
de cellules hiépatiques. Dans ces cas, on avait I'impression que
Pinvasion de bacilles a da se faire peu de {emps, quelques
heures, peul-élre, avant la- naissance. .

.

Pneumonie double
Par M. le docteur SMERSON . Lk

Appelé en consultation auprés dune malade agée de
soixante-quatorze ans, souffrant d’'une double pneumonie, je
trouve la patiente inconsciente avec une température de

© 105-3/9, un pouls faible et irrégulier & 142, une respirat.i,o,n

A 35. Je fis immédialement remplacer les compresses de graine
de lin par une lange application d’Antiphlogistine renouvelés
toutes les nuit heures. J'administrai la digitaline et le wiskey
en injeclions sous-cutanées @ intervalles irréguliers, selon les
indications. Ce traitement me donna le plus heureux résultat,
I’amélioration ful manifeste deés les dix premiéres heures,

t, graduellement, tous les symptomes graves disparurent ;
malade ful complétement guérie aprés deux semaines. J'atlri-
bue au bons effets de 1’Antiphlogistine une large part & ce
stcees. :
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Un succddang de Vhuile de Foie de Morue

Fucoglycine du docleur Gressy. Produitl nalurel iodo-
bromo-phosphore wvégétal.

—

Pour I'étude de la Fucoglycine, qui obtient aupr2s
du corps médical un grand et légitime succeés, nous ne pour-
rions mieux faire que puiser, dans un excellent travail du
docteur Gressy, les renseignements qui vont suivee .

Frappé, dés ses débuls dans la carriere médicale. de la
répulsion parfois invincible qu'opposent nombre de malades
4 ladministration de I'huile de foie de morue, notre confrére
s’est demandé s'il ne serail pas possible de la remplacer par
un médicament agréable au gout, de digestion facile et dou¢
de puissance reconstiluantie aussi énergique.

Pour les uns, I’huile de foie de morue n’agit que comme
aliment gras ; pour les aulres, elle doit ses propric¢tés répara-
lrices & la combinaison de I'iode, du brome et du phosphore
avec les principes gras.

Quoique convaincu de Pinsuffisance, dans I'étal aeluel de
la science, des idées théoriques émiscs sur le mode d’action
de I'huile de foie de morue ct de ses principes counstiluants
sur Porganisme, le docleur Gressy pensa que la flore marine,
si riche et si varite, devail offrir quelques plantes d’on I'on
pourrail extraire un médicament de méme nalure que la pré-
cieuse huile animale.

A la suite de nombreuses recherches sur Paclion thérarcu-
ligue des algues thalassiophyles ct aulres plantes marines,
notre confrére parvint & composer, sous Ir nom de Fucogly-
¢ine, un produit végétal dans lequel le chlore, Iiode, Ir: hrome
et -le .phosphore sont combinés moléculairement a la maliére
grasse et a la matiére organique soluble si abemdante des
fucus et d’autres.
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Le mode d’action de la Fucoglycine est analogue a celui de
I'huile de foie de morue ; elle agit d'une manijére toute spé-
ciale sur le systéme nerveux du grand sympathique. Aprés
quelques jours d'usage de ce médicament, on voit I'appétit
1enaitre ou augmenler, I'assimilation devient plus active, la
nulrition plus compléte ; & la paleur des tissus succéde une
coloration plus vive, la sensation de faiblesse générale fait
blace & une sensation de force et de vigueur,

Agréable au palais, la Fucoglycine ne détermine aneun
accident du coté des voies digestives.

L'emploi de la Fucoglycine est indiqué dans les cas de
débilité générale des ophtalmies chroniqués 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 séerétions
locales, la cachexie, la phtisic pulmonaire,

En résumé, vonclul le docteur Gressy, la Fucoglycine, pro-

duit végétal iodé, extrait des plantes marines, agréable au

goiit, ascepté sans répugnance par les malades, s’emploie dans
les mémes états morbides que 'huile de foie .de morue.

Son efficacité constatée (en avril 1870) par quinze années
d'expérimentation lui paraissait égale, sinon supéricure dans
quelques cas, a celle de J'hnile de poisson:

La Fucoglycine Gressy Se vend par flacons et par litves,
par la maiscn Alb. Le Perdriel, 11, rue Milton, Paris,
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NOUVELLE LIBRAIRIE NATIONALE

85, Rue de Rennes -- PARIS

LES ARPENTS DE NEIGE, par J. . Pomin

Rowman izlorique Cunadien, avec un. préface /e M. Ansuror Rivann,
seerétulre de ta dociele du Partl Frangois.

Un vol m-1% broche de vi-333 pages... ...... . T ols

Lettres sur Ulistoire de France, pay GEORGES DE PascaL. — Tome 1 :
Des origines a Henri IV. — Tome 11 : De Henri IV 4 nos jours. —
Chaque vol. in-8, de xxx1v-228-322 pp., broché........ 75 cents.

Jamais érudit n’a paru plus & laise, plus alerte, plus agile, sous
U'armure de sa documentation. Sur la royauté priwitive, sur le role
de I'liglise, sur la Féodalité, les Communes au moyen dge, la guerre
de Gentb ans, les guerres d’ltalie, Henri IV, Louis XIV, la Révolution,
I'Empire, il nous traduit dans un langage clair, é16gant et ’'une bris-
veté substantielle les résullats de la minuticuse et scrupuleuse
enquéte poursuivie depuis un sitele par ncs chartistes.

Nos confréres sont souvent en quéte d'Histoire de [rance en deux
ou ireis volumes. Qu'ils prennent ¢e livre ; ils ne trouveront rien de
mieux. Qu’ils le fassent lire autour d’eux : il est accessible & tous.
Nous voudrions le voir aux mains d'une élite, aux mains de nos
jeunes gens, et déja de nes adolescents dans les colleges.

(Ami du Clergé.)

Les Idées claires, COLLECTION SYNTHETIQUE FONDER PAR NORL AYMES.

La collection des « Idées Claires » s'nffre au public non comme
un répertoire universel des counaissances humaines, mais comme
une série de livres qui envisageroni les périodes historiques, les
grandes dates, les grands problémes sur lesquels il est bon d'avoir
opinion et renseignements précis.

Eerits par des Frangais, suivant les traditions francaises, ces
livres s'adressent aux fils de France. Et nous entendons par 13 non
seulement ceux qui, nés sur notre vieux sol, y sont demeurés, mais
aussi ceux qui, de race, d'origine ou culture frangaises, ont gardé
) l'é_térangcr la connaissance, le godt de notre langue et de notre
esprit.

1Cha.que ouvrage forme un volume grand in-16 de 300 3 400
T 75 cents

Trente années du grand siécle : La F'rance de Louis XIII, par NOEL
Avais.

Le Roi. — La Reine Mere. — Richelieu. — Les Protestants. — La
Nollesse. — Le Clergé. — Le Pcuple. — La Vie des Camps. —
Corneille. — Descartes.

De Geethe & Bismarclk, par Louls Coxns.

L’Allemagne devant la Révolution. — Kant, Geethe, Schiller. — Le
Romantisme. — Novalis. — La guerre de Ulndépendance. — La
Sainte-Alliance. — La bourgeowic 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 UUnité. — L'ave-
nir de U'Allemagne.

Tous les ouvrages sont expédiés franco au prix marqué, gar poste

ou colis postal, contre envoi de leur montant en un mandat & la Nou-
velle Librairie Nationale, Paris, 85, Tue de Rennes (VI° arrondiss.).
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VIENT DE PARAITRE

Les Arpents de Neiges, par JosrzPu-E,\m;E PoIrrier. —- Roman cana-
diei, avec un préface de M. Adjutor Rivard, secrélaire de la
Société du Parler Francais au Canada. Un volume in-16 de
XIT-368 pages........ N N e 75 cents.

Nouvelle Librairie Nationale, 85, rue de Rennes, Paris.

Au Canada, comme en bieni d'autres points de la terre, la période

héroique est désormais close : il pouvait donc &tre intéressant den |

fixer sous une formé saisissante la- phase supréme qui est aussi
la plus obscure : le soul¢vement des Bois-Brilés ; c'est ce que I'auteur
des Arpents de Neige a tenté dans ce roman historique ol s¢ trouvent
retracés les épisodes de l'insurrection de 1886. )

L'héroique Riel, le chef des métis frangais dans cette lutte pour
Tindépendance, a été assez disctdté ; M. Poirier n'ignore ries de ce
(qui a été éerit, soit pour, soit centre lui ; il a puisé, pour la docu-
meitation de son ouvrage, aux meilleures sources anglaises, -cana-
diennes et francaises ; c’est en toute conndissance de causé qu'l a
éerit Les Arpents de Newe. 8'il lui est arrivé de traiter certains détails
en romaneicr, il a, du moins, pris bien soin -de subordonner, -d’une
fagon généi=le, la fiction romanesgue d la vérité historique,

Le roman de M. Poirier met 2 la portéc: de tous et sous unce forme
attrayante un réeit de ces événements ‘qui montrent la vitalité de
la race francaise.

Les Arpents de Neige .seront Ius et aimés dans tous les pays de

langue ¢t de culture frangaises.

—_————

Le Théorie des Ions et ses Applications, par Ev Pozzi-Escor. —
Collection : Les Actualités scientifiques el biolo viques.. 30 cents.
Librairie J. Rousset, 4, rue Casimir-Delavigne, Paris (vi¢)

La théorie atomique, qui s'est développéé avee éciai vers le
milien du dix-neuvidéme sidcle, a été un puissant insirament de
travail, un guide fécond pour l'industrie chimique pendant les trente
dernidres années. Cette doctrine est complétée par la théovie des ions
basée sur 'hypothése émise par le chimiste suédois Arrhésnius, sur
la dissociation. des sels en: solution. Que sont les ions ? Comment
se forment-ils, quel est leur role en chimie, leurs avantages et leurs
défauts ? L'auteur s'est effarcé de résoudre ces questions, d’étudier
en un mot les grandes lignes générales de la chimie, des ions appli-

7.
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quée aux svlutiens, & I'élcetrolyse, & la physiecchimie ¢t & la biologie.
Ce volume, derit avee clarlé el préeision, intéressera aussi bien les
médecins que les chimistes.

——

Les Régimes usuels, par les docteurs Paun Lr Gespre, médecin de
P'hopital Lariboisidre, et ALFrRED MarriNgT, ancien interne des
hopitaux de Paris. Un volume in-8 d¢ 1V-435 pages (de la Biblio-
theque de Thérapeulique clinigue). Prix............oo.. HIN TP

Masson et Cie, éditeurs.

Ce nouveau volume de la Bibliothéque de Thérapeutigue clinique
& Vusage des Médecins praticiens cst dd 2 la collaboralion particu-
lierement autorisée de deux diététothérapeutes hien connwus, le docteur
Pawl Le Gendre et 1¢ docteur Alfred Marlinel.

La premiére parlie traite des Hégimes ¢ Udlat normal ct étudice
successivement le réginie normal de homme adulte, le régime .de
{a femyme adulte, le régime du vieillaird, le régime dos entants et
des adolescents. . \

La deuxiéme partie, particulidrement originale, étudie les Régimes
systémaliques. Les régimes systématiques ane maux, d'une impor-
tance capitale en diététique clinique, sont longuemeut exposés. A
signaler toul parliculitrement le ehapitre consacré aux  régimes
hypohydriques (cures de Kavell, d’Artel, de Bouchard, de’ Schwe-
pinger, de Schroll,. Les régimes systématiques usuels terminent
cette partie oit I'on trouvera discutde les.avantages, les inconvénients,
les indications, les contre-indications des régimes lacté, lacto-fari-
neux, lacto-ovo-végétarien, mixte et végéarion.

La troisidme patrtie, de.beaucoup la plus développée, est consacrée
4 Tétude des Régimes dans les maladigs. Toules les maladies sout
passées en revue et étudiées au point de vue diétélique. Les dyspep-
sies, les cutérites, I'appendieite, les affections hépatiques, le nal
de Bright, 1a tuberculose, les cardiopathies, la fitvre iyphoide, Lar-
thritisme, l'obésité, la goutte, le dialdte, les aflections cutanées font
Tobjet de chapitres particulidrement étoflés.

Le volume se termine par l'étude de I'alimentation artificielle et
une série de documents annexes rappelant les éléments essentiels,
métriques, calorimétriques, économiques, physiologiques nécessaires
et suffisants & linstitution rapide, pratique d'un régime déterminé.

De nombreux tableaux, menus, ordonnances schématiques corres-
pondant aux espéces eliniques les plus fréquentes coupent, com-
pletent, clarifient, résument un texte par lui-méme fort clair.
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Nouvelles

N
Le ¢ NMontréal Meédieal *’
) adresse & tous sés Lecteurs
ses meilleurs souhaits
pour 1910

Les hépilaux de Berlin. -— Une 1ission lyonnaise, & la
téte de laquelle se trouve M. Herriot, maire de Lyon, vient
d’arriver & Berlin pour y ¢tudier. le régime et l'installation
des hopitaux, Elle se compose, en cutre, du doyen de la Faculté
de médecine de Lyon, des professsurs Weili, Commandeur,
ITogoumena, de 1P'architecte Sonny-Gurnier, de médecins et
de conseillers municipaux lyonnais ; un certain nombre de
damés les accompagnent. Un representant du ministére de
PInstruction publique de France est arrivé a Berlin pour suivre
les travaux de cetle mission.

Budapest. — Le professeu(l)' Muller, président, et le pro-
fesseur de Grosz, secrétaire général -du Congrés, viennent
d’tre nommés, le. premier, baron ; le second, conseillzr
aulique. o

O

Une mtcressante fondation. — Un Institut de ra dmm sera
ouvert & Vienne cette année, grice a la générosité d'un dona-

“teur, qui a offert & cet effet 5,250,000 francs.
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A I'Ecole de médecine des Iles Philippives, une place trés
impuitante a éLé donnée & la zoologic médicale en raison de
la fréquence des parasites intestinaux dans la population.

Sur 6 millions @'habitants de ces iles, nos confréres amé-
ricains estiment que 5 millions sont infectés de vers intesti-
naux. Dans une prison, ol la martalilé élait de 75 pour 1.000,
tous les prisonnief_s furent traités systématiquement pour les
vers iniestinaux et la mortalilé tomba & environ 13 pour 1.000.

———

A P'Icole de médecine francaise dc Beyrouth, le nombre
des étudiants, pendant l'année scolaire 1905-1906, a 6té de
233 (contre 212 en 1904-1905, 172 en 1903-1904, 195 en
. 1902-1903) ; ils se répartissent ainsi par religions ou rites :

Lalins oot et i i i4
Maronites (catholigues) .............. 62
Melchites e . 30
Arméniens — e 11
Copte (Uni) ...oovvveveiiiiiinnnnen, 1
Chaldéens (unis) . .....oovvvennnnnnns. 7
Syriens ..., P 2

Soit (catholiques). ............ 127
03 Y1 28
AXméniens ........oveiiiiiiianiann .. 23
COPLE - evviii i 1
Musulmans ............. e 34
Israclites ......ccoiviiiiiiiiennnn. wees 1B
DIUSES wereeerteereeneannecaannnennn 2

Soit (non catholiques)........ 406

——

La France va & Beyrouth pour instruire 233 étrungers.
Pourquoi ne viendrait-elle pas au Cdnada instruire plus de
3.000 médecins frangais, qui seraient Lrés heureux de complé-
ter leurs études dans un Post-Graduale. ° '



