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MEMOIRES

- REGIMES ALIMENTAIRES GENERAUX (1)

Par M. C. N. VALIN,
Suppiéant A lnchaire @’hyvgidne, Professenur e dermatologle,

Médecin de Phopital Notre-Danse,

On appelle ainsi des régimes pouvant remplir des indications
générales dans diverses maladies, tandis que les régimes spéeiaux
ne remplissent que des indications spéciales.

Nous connaissons anjourd’hui les régimes généraux suivants :
lacté, lacto-végétarien, lacto-ovo-végétarien, déchloruré, hypo-azoté,
byper-azoté, reminéralisateur.

REGIME LACTE THERAPEUTIQUE

Le régime lacté est un des premiers régimes devenus classiques.
Clest le régime qui vient naturellement 3 1'idée du médecin dans
Tétat de fievre, dans la scarlatine surtout dans le but de ne pas
Arriter Jes reins, dans le mal de Bright, dans les cedémes comme
@illrétique, dans certains états morbides des voies digestives et du
foie, comme aliment de repos pour ces organes. IPour beaucoup
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de médecins ~’est le régime banal dans tout état maladif, le régime
i tout faire. Cependant, ¢’est une grave erreur de ne pas appro-
fondir davantage cette question et conngitre mieux la valeur
réelle du régime lacté. Les grandes qualités du 28gime lacté sont :
1° de nowrrir en demandant peu de travail aux organes digestifs
et éliminatenrs ; le lait est un aliment de repos pour ces organcs;
2° le lait est antitoxique, il convient done aux auto-intoxiqués,
mais pourvu qu'il soit administré seul, car pris conjoiniement
avec la viande il aggrave au contraire les fermentations gastro-
intestinales. 37 Il convient dans les états d’éréthisme nerveux de
Vestomac et des intestins car il execite A peine les nerfs de e
organes. 4° 1l est diurétique. Mais, le 1ait ne peut vemplir les
désiderata d’un régime d’équilibre, il nourrit jusqu’a une certaine
limijte mais il n’est pas un aliment de force. Et en voic: I'explics-
tion. Comme nous I’avons dit, le régime d’équilibre doit contenir
les aliments des trois groupes primordiaux dans les rapports sui-
vants : 80 gr. d’albumine, 50 de graisse et 00 d’hydrates de car-
bone.  Cette ration donne 2,430 calorvies. Or, il faut 3 litres et
180 c.c. de lait pour donner ce nombre de calories. C’est une quan-
tité considérable de liquide & prendre. Mais ce n'est pas tout.
Bien que 3 litres de lait puissent i la riguenr donner un nombre
suffisant de calories pour un état de sédentarité ou de travail me-
déré ils ne présentent pas les éléments nutritifs dans leurs rap-
ports physiologiques. Ainsi, 3 litres de lait donnent 105 gr. d'al-
bumine, 114 gr de graisse, et seulement 165% d’hydrate de car-
bone. La disproportion entre ce dernier chiffre et le chiffre de
400 du régime d’équilibre saute aux yeux. A considérer aussi
Pexcés d’albumine et surtout de graisse par rapport i I'hydrate ce
carbone. Pour obtenir les 400 gr. d’hydrate de carbone du régime
d’équilibre il faudrait absorber 7% litres de lait ; qui denneraiest
256 gr. d’albumine et 278 de graisse, quantités énormes que l'or
ganisme ne pourrait assimiler. Si on réplique que peu importe
la quantité d’hydrates de carbone contenue dans & litres de lait
pourvu que le nombre de calories nécessaires soit fourni, je répon
drai qu’il nest pas indifférent de fournir les calories par tel on tel
groupe d’aliments, qu’au contraire il y a 1a une question d’assimi:
lation et que Vassimilation des albuminoides a des limites au-deld
desquelles Pexcds d’albumine n’est pas utilisé, perturbe la nutri
tion et provoque méme le dépérissement par désassimilation azoie:
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Te régime lacté absolu convient & 'enfant en bas dige, parce que
chez lui i1 s’agit d’un régime de croissance, de formation de tissus
et non «'un régime d’équilibre. comme chez Padulte. Aussitot que
Penfant marche et agit il faut adjoindre au lait des hydrates de
carbone pour subvenir aux besoins méeaniques. Chez ’adulte
alité ou cn état de sédentarité, ou faisunt un travail modéré,
comme ccla doit étre pour tous les malades qui doivent étre mis
au régime lacté, le lait ne saurait apporter une quantité suffizante
d’hydrates de carbone. Pratiquement il faut y ujouter du pain,
dn riz, des bouillies de céréales, des soupes aux légumineuses,
des substances suerées, qui le complétent. L’addition de ces subs-
tances permet d’ailleurs de diminuer la quantité de lait a absorber.
Ainsi, par exemple, en réduisant la quantité de lait 4 1.500 g,
et en y ajoutant 600 gr de pain ou 422 gr. de riz, o obtient une
ration plus facile & absorber et donnant un nombre de calories su-
périeur méme a celui d'une ration d’équilibre. Ainsi:

Avgs, Gratssg Hypk, ps C.
Lait 1.500 gv.  dcopment 53 0~ L6 — 83
Pain 600 gr. —_ 42 _ 0 — 340
_ 95 56 423
Ration = 2,800 Calories.
Si on substitue du riz au pain, nous aurons :
ALB. Graissz  Hybpr, vE C.
Lait 1.500 gr. = 53 —~ 5 — 83
Riz 422 g, = 2 — 4 — 317
. 75 60 400
Ration = 2,558 Calories,

ou encore :

JLait 2,000 gr. avee 150 gr. de biscuit ou de pain grillé donne-
Tont une ration comprenant 90 gr. d’albumine, 75 de graisse et
210 hydrates de carbone et donnant 2,168 calories.

En général, lorsqu'on ajoute des farines i la ration lactée il
faut réduire la quantité de lait dans le rapport suivant: 100
grammes de lait pour 20 de farine parce que celle-ci est 5 fois
Plus calorigéne, c’est-d-dire que 20 grammes de farine donneront
1\6‘ méme nombre de calories que 100 grammes de lait. Ceei est bon
4 rétenir ou & appliquer dans ’alimentation des enfants.

Done, le régime lactd, quelque soit la quantité de lait ahsorbée,
16 saurait répondre aux besoins J’une ration ordinaire d’entretien



K5
&
i
i
%
&

LW e

814 : VALIN

ou d'équilibre pour I'adulte, il faut ¥ adjsindre des hydrates de
carbone pour étabiir le rapport normal entre les principes alimen
taires. Comme on le voit, il ne suffit pas de dire aux malades de
prendie du lait, beauncour de lait, autant qu’ils peuvent en absor
ber. Cela est trop vague et insuffisant. Il faut savoir quels sont
les besoins de chaque cas et y adopter un régime convenable
Ainsi, bien que le lait ait des propriétés diurétiques par sa lactose,
il ne convient pas d’en dunner une trés grande quantité a des car-
diorénaux ayant de P’hypertension-artériclle, il convient au con-
traire dans ces cas de réduire au minimum la quantité des bois-
sons. Iaire la diéte de boissons a dans ces cas d’@déme avee hy-
pertension artérielle plus d’effet duirétique que de gorger les ma-
lades de lait et tisanes. Ce fait parudoxal a été bien mis en évi-
dence par Iuchard, Fiessinger et Widal.

Voici la méthode qu'il faut suivre rigourcusement. Le car-
diaque edémateux sera mis au lit et il ne vecevra, pendant 5 a8
Jours que 800 grammes de lait repartis en 4 repas de 200 grammes
et & 4 heures d’intervalle. Ces prises de lait se feront & 8 h.
am., & midi, a 4 h. p.m., et & 8 h. du soir. Ensuite, pendant 2
& 6 jours, sclon Veffet obtenu sur la séerétion rénale, on ajoutera
un ceuf & 10 h. aam., et un biseuit & 6 h. p.m.; puis Je lendenmsin
ou 2 jours plus tard, 2 eufs et un morceau de pain seront ajoutés
aux 800 grammes de lait ; enfin on y ajoutera du riz, des légn-
mes, voire méme de la viande hachée. Pendant les 15 ou 30
jours qui suivent, le malade ne prendra que S00 gr. de liquide,
mais en revenant peu i peu d son régime ordinaire. Le résultat
paradoxal de cette ditte de liquides, c’est 'augmentation de la
diurése qui atteint son maximum entre le 3dme et le +tme jour
ayant pour conséquence la disparition de l'edéme et de la dysp
née. Ce rézime presque sec a aussi pour conséquence de rendr
le musele cavdiague de nouveau sensible i la digitale. I1 n’échoue
que lorsque le myocarde est profondément dégénéré et il acquiert
ainsi une valeur pronostique.

Le Dr Louis, de Mareuil, France, ve plus loin encore et or-
donne une didte compléte des boissons, ne permettant au malade
que quelques cuillerées d’eau pure, juste assez pour etancher ls.
soif. Le résultat ne se fait guére attendre, dit-il, au-deld de 24
heures, alors, les urines de rares deviennent abondantes au gralld
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étonnement du malade et de son entourage, surpris de constater
quiil suffit de ne plus boire pour pisser abondamment. Quand
Paedéme a disparu le lait sera pris en quantité modévée, afin de
ne pas provoguer de nouveun ’hypertension et un sureroit de tra-
vail pour le cceur. (Journal des praticiens.

Comme on le voit, méme dans les cas ol le régime lactd était
preserit comme un reméde héroique il y a lien de corriger les erre-
ments de la routine.

Dans tous les cag, lorsque le médecin ordonne un régime lacté
absolu, il doit procéder d’aprés les régles .uivantes. Il doit con-
sidérer d’abord le poids du malade et ensuite Pétat d’inactivité ou
dactivité du patient. Ainsi :

Rution d'itnmobilité 35 gr. de laiv pur kilo, du poids actif.
** de stdentgrité 45 yr. « t
“ de travail modéré 55260 gr. ¢ “ «

Par exemple : Pour un malade pesant 63 kil. (qui est le poids
moyen) et menant une vie pen active, on multipliera 65 x 45 =
9,925 grammes donnant pratiquement 2,000 calories. Pour sim-
plifier les caleuls souvenons-nous que un litre de lait donne 750
calories.

Maintenant il faut apprendre aux malades comment absorber
une grande quantité de lait. Les trois-quarts de la quantité totale
seront pris dans le courant de la journée par portions égales tou.es
les deux heures et demie, Pautre quart en deux fois, une portion
au coucher et Pautre au milien de la nuit. Si le lait était sueré, il
conviendrait de diminuer de 4 la ration totale parce que le sucre
fournit 4 calories par gramme. On peut ajouter au lait, & part le
sucre, du café, du cacao, une goutte de vaville, de 'ecau de fleurs
Loranger, de laurier cerise, du kirsch, du cognae, du caramel,
toutes les substances en un mot capables de satisfaire "> goiit des
malades. Quant & la température du lait au moment de son ab-
sorption il faut plutdt le prendre chaud ou A température indiffé-
Tente, car, froid, il paralyse la digestion. ID’ailleurs la chaleur
du liquide, tout en favorisant sa digestion, a ’avantage de stimu-
ler le systéme aerveux.

Mais la précaution la plus importante est de boire lentement
chaque verrée de lait; il faut prendre wn quart d’heure pour ab-
Srber cette quantité et Pavaler par gorgées espacées. Autre pré-
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caution importante : il est bon de se rincer la bouche, aprés chaque
prise de lait, avec de 'eau de Vichy ou autre solution alealine afin
d’empécher la fermentation acide dans la cavité buccale. Cette
pratique a surtout son importance pour la nuit. De méme pour
oublier vite le golit un peu fade que laisse le lait, on peut laisser
fondre dans la bouche une pastille de menthe. Maintenant, le lait
est ou non toléré selon qu’il y a susceptibilité individuelle, hyper-
chlorhydrie, hypochlorhydrie, fermentation intestinale. Son in-
digestibilité peut-étre due a I’alimentation de la vache, ou & P'excés
en beurre. Dans ces cas les remédes seront : de prendre de préfé-
rence le lait de plusieurs vaches, et si le lait est trop gras de
Pécrémer.- 8’1l y a hyperchlorhydrie, comme la coagulation se
fait trés rapidement, il faut conseiller d’avaler le lait par petites
gorgées et d’y ajouter de 'eau de Vichy ou une prise de bicarbo-
nate de :oude et magnésie. S’il y a hypochlorhydrie le lait sera
pris chaud car ainsi il est plus stimulant pour la fibre musculaire,
il pourra érre écrémé aussi car les corps gras ont une action inhibi-
trice sur la séerétion gastrique, et surtout sur acide ch'orhy-
drique qui c¢n ce cas est en déficit. Enfin une conséquence facheuse
assez fréquente du régime lacté c’est la constipation. On la cor-
rige par unc eau saline laxative quelconque prise le matin, ou un
comprimé de " purgen.” De méme un laxatif, tel que le calomel,
trouvera son indication s’il y a fermentation intestinale révélée par
Pétat saburral de la langue et le météorisme abdominal. Dans le
cas de fermentation intestinale il convient d’essayer le lait bouilli.

T’addition des hydrates de carbone (riz, pain grillé, biscuits,
sagou, arrowroot, ete.), corrige aussi la fermentation.

A ce sujet, J’ai pu faire une observation d’une clarté mathéma-
tique. Ainsi ayant tenu au régime lacté absolu, pendant 15 jours,
une malade atteinte d’infection intestinale et hépatique, sans ce-
pendant pouvoir modifier ni la fisvre ni ’état saburral de la
langue, ni la fermentation intestinale, j’ai obtenu la disparition
de ces symptomes dans le court espace de quatre jours par la
simple substitution de riz & la moitié de la ration lactée.

En résumé done, le lait est indiqué 1° lorsqu’il s’agit de donner
du repos & un organe malade tel que le rein, lestomac, le foie, les
intestins, la peau, le systéme nerveux ; 2° lorsqu’il faut désintoxi-
quer Porganisme et favoriser la diurése dans les états cedémateux ;
mais la quantité de lait sera trés réduite d’abord #’il y a hyperten-
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sion artérielle; 3° si le malade ne peut absorber la quantité
énorme de 3 & 4 litres afin de lui assurer un régime d’équilibre,
il convient d’additionner le lait d’une certaine quantité de riz, de
pain ou autre hydrate de carbone ; 4° il faut éviter d’avaler wne
grande quantité de lait i la fois. 5° enfin il faut prévenir la fer-
mentation lactique dans Ja cavité buccale par le rincage de la
bouche avec de Peau de Vichy ou une autre eau alealine,

(@ suivre)

—

TUMEUR SOLIDE DE L’OVAIRE “ SARCO-EPITHELIOME ” (1)
Chez une fillette de 13 ans.
Présentation d’une pidce anatomique et de préparations histologiques.
. Par M. AMEDEE MARIEN
Chargé t.le 1a CHinique chirurgicale A 1'3dtel-Dieu.

Messieurs,, je vous présente, au nom du Docteur G.-E. Bédard,
et au mien des piéces macroscopiques et mieroscopiqués d’un can-
cer atypique de Povaire, développé chez une jeune fille de treize
ans. :

Ce qu'il y a de remarquable dans Pétude de cette tumeur ma-
ligne, c’est son foudroyant développement. En effet, I’on pouvait
la voir grossir et se développer, Q’une facon sensible et considé-
rable itous les jours. Il y a un mois, elle n’était pas perceptible
i Pexploration abdominale, et en quinze jours de temps elle a
grossi du volume d’une mandarine & celui d’une téte d’enfant. Deux
jours avant Popération de la malade, c’est-d-dire & son entrée 3
hépital, j’ai tracé & Pencre, sur la peau de ’abdomen, la circon-
férence de la tumeur; le lendemain, elle avait augments, en éten-
due, de deux gros travers de doigt, dans toute sa circonférence, et
de quatre gros travers de doigt, le deuxiéme jour. C(’est cette crois-
sance evtraordinaire d’une tumeur solide et les autres symptomes
graves, pouls variant de 140 & 160 pulsations, température va-
riant de 102° & 104° F, vomissements noiritres et abondants, diar-
.thée noiritre et abondante qui me forcérent 3 faire d’argence, le
dimanche matin, une laparatemie exploratrice. Malgré la con-
sistance dure et I’absence de fluctuation, je croyais avoir & ouvrir
un kyste hémato-suppuré de lovaire. Je partageais Popinion de

(1) Communication & 1a Soct '1¢ Médicale de Nlontréal, séunce du § mal 1908,
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mon confrére le Dr Bédard, qui m’avait mis au courant de I'évo-
lution extraordinaire de la maladie en m’adressant la note elini-
que suivante :

OBSERVATION. — ““ Le 23 mars dernier, je fus appelé auprés
de Mlle Invéne L. .., figée de treize ans, scuffrant de douleurs ab-
dominales vagues. Le thermoméltre marquait 10045 F., et le
pouls donnait 105 pulsations & la minute.

A Yexamen des poumons, du eceur et des reins, rien d’anormal
W'était A signaler. La langue présentait un état saburral ; dans
la journée, la malade avait eu une couple de selles fétides. On
remarquait & la région abdominale un peu de tympanisme avee
une légére défense musculaire du c4té gauche. 1a région ova-
rienne, on sentait un peu de submatité de la grandeur & peu prés
@’un & deux centimétres carrés.

Je donnai, alors, trente centigrammes de calomel, & prendre a
doses filées. Ce qui eut pour cffet, pour le moment du moins, de
tout faire revenir apparemment i I'état normal.

Huit jours plus tard, on requiert de nouveau mes services pour
Ja méme petite malade. Cette fois-ci, la douleur occupait surtout
le cdté gauche. A lexamen de la région abdominale, je trouvai
un ventre gonflé, un peu plus saillant du coté gauche, e* excessi-
vement douloureux dans cette derniére région. La percussion don-

nait de la sonorité dans toute la région droite de I'abdomen ainsi
que dans le flane gauche. A la palpation, dans la fosse iliaque
gauche, la paroi se défendait, mais on sentait trés bien une masse
dure, de la grosseur 4’une mandarine, assez ferme et ne présentant
aucune mobilité par le changement de position.

La température était & 10145 I, et le pouls & 115 pulsations.
Pour la premiére fois, la veille au soir, la petite malade avait eu
un vomissement. L’état général était devenu plus mauvais; le
facies tiré et altéré, on voyait que Uenfant diminuait de jour en
jour. Devant eet état de choses javertis la famille du danger
que courait ma petite patiente et je ia miis sous observation pour
intervenir plus tard en temps opportun.

Chaque jour la température oscillait entre 99°, 100° et 101°
et quelques cinquidmes. Les vomissements continuérent a 3¢

Tépéter de plus en plus avee plusieurs selles diarrhéiques quott-
diennes,
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Le ‘teois avril au soir, je fis de nouveay un nouvel examen. La
malade venait d’avoir, dans la journde, sa premiére menstruation.
De la grosseur d’une mandarine, il y avait & peine quelques jours,
la tumeur abdominale me paraissait maintenant grosse comme
denx poings. En dedans, cile ne débordait pas la ligne médiane;
en haut, elle remontait de un & deux travers de doigt au-dessus
d'une ligne transversale passant par ombilie.

Vu Yévolution aussi rapide de ce méoplasme abdominal, avee
cette fidvre et Pétat de dépérissement dans lequel ina patiente
avait ¢t¢ plongée en si peu de jours, je portai le diagnostic de kyste
hémato-suppuré de Yovaire gauche. ‘

Comme antéeédents héréditaires, on ne reléve aneun cas de tu-
bereulose, de cancer, ete., dans T’histoire de famille.

A son entrée a Phdpital, la malade, qui pouvait encore marcher
avee assez de facilité, avait une température de 104° et un pouls
2 140, des vomissements noirdtres et de la diarrhée noiritre. Le
deuxi¢me jour, comme ces symptomes alarmants de méme que
Taugmentation énorme de la tumeur, menagaient ’existence de
la malade, je déeidai de faire d’urgence une laparatomie explora-
trice avee 'évacuation d’une collection que je sougonnais. A mon
grand désappointement, i I'ouverture du ventre je me trouvai en
présence d’un épiploon étranglé et gangréné, et d’une tumeur so-
lide, qu'il me fallut enlever malgré les nombreuses adhérences et
état grave dans lequel se trouvait la malade. Des injections de
sérun artificiel, Chuile stérilisée, de caféine, ete., enfin un traite-
ment médical bien conduit par le Dr Verner, relevérent dun véri-
table choe opératoire la malade qui menagait de suecomber d’une
heure 3 1'autre avee un pouls & 160 et une température & 97°F.
Enfin, dix jours apros Popération, tout semble rentrer dansTordre
et la malade marche vers la convaleseénce.

L'examen anatomo-pathologique de ce néoplasme me présente
Pas moins LCintérét et de bizarréries que son histoire clinique. Sa
forme sphérique et régulidre est celle des tumeurs ordinaires de
Tovaire, une large surface friable et lardacée adhérait a la vessic
et i toute la paroi abdominale pré-vésicale, tout I’épiploon étran-
glé entre la tumeur et la paroi abdominale lui adhérait ainsi que
les deux anses intestinales, mais il existait un assez long pédicule
formé par le ligament ovarien hypertrophié comme dans les kystes
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ordinaires de 'ovaire; la trompe du méme coté était hypertrophise
et sillonnée par de gros vaisseaux dilatés. Pas d’autres adhé-
rences et le reste de la surface est lisse et libre. Sa consistance
est celle des tumeurs solides, plutdt molles et résistantes. La co-
loration de sa surface externe rappelle celle des kystes prolifé:es
de Povaire, c’est une enveloppe assez épaisse, d'un blanc nacré,
qui enveloppe toute la tumeunr. A la coupe, I'on voit qu’elle est
formée par des tissus tantdt lardassés, tantét splénisés, offrant
des colorations du blane au brun foneé, couleur lie de vin.

A Pexamen microscopique il est permis d’affirmer qu’il s'agit
d’un cancer atypique 2 tissus multiples; il existe de Pépithélioma
cyvlindrique trés répandu et des ilots de sarcome fuso-cellulaire
nettement caractérisé. Sur d’autres points-le microscope décdle
des formations néoplasiques rappelant la constitution dcs tératé-
mes, productions dérivées des trois feuillets du blastodemme. En
attendant que je fasse une étude histologique plus détaillée de
cette curieuse tumeur, je puis sans hésitation P'étiqueter * sarco-
épithéliome primitif de Povaire.

L’étude trés eomnvléte et trés consciencieuse, sur *‘les tumeuts
malignes primitives de ovaire,” publiée par M. P. J. Dreyfus,
dans le no. d’octcbre 1907 des Archives générales de Chirurgi,
nous apprend gue la question des tumeurs malignes de ovaire
est encore peu connue et assez mal étudiée.

Dans une hibliographie trés compléte il cite deux observations,
sur une variété trés rare de ces cancers de ovaire développés &
Poceasion de Ja puberté chez les fillettes, et qui ressemblent a celle-
ci, que je tiens sous observation et que j’ai cru intéressant de vous
communiquer. ’

Nore. — Un mois aprés, la malade, guérie de I'epération, suc-
combait & un envahissement cancéreux des poumons.

. . - . - 2
Pris en n'importe quel temps, Borril aide a recouvrer la santé
et la stimule plus rapidement que toute autre nourriture.



GROSSESSE TRIPLE DIAGNOSTIQUEE UN MOIS AVANT
L’'ACCOUCHEMENT

Par E. A, RENE DRCOTRET,
Promsseuhudjplnt d'obstéirique, accodchenr de ln Maternité.

" Quelqu’un a dit voir Naples et mourir, et moi je disais depuis
longtemps : diagnostiquer une grossesse triple et mourir. En
effet, depuis bientdt vingt ans accoucheur de la Maternité, je gé-
missais sur mon malbeureux sort ; je n’avais pas encove rencontré
de grossesse triple. Et autour de moi, pendant ce temps, quelques
médecins, plus heureux et peut-étre moins appréciateurs de la
chose, avaient eu Vinsigne fortune d’étre témoins de la naissance
de trois jumeaux. Quelques années passées, la sceur de ma bonne
a eu une grossesse iriple aprés deux grossesses gémellaires, toutes
grossesses quelle a rendues heureusement i terme. Sur la rue
St-Christophe, & quelques arpents de ma demeure, une autre
femme. il y a deux ou trois ans, accoucha de trois enfants. Sur la
rue Lagauchetiére, encore prés d’ici, mais il y a déja une vingtaine
d’années, une auire femme encore donnait naissance i trois ju-
meaux ; et an dernier, une campagnarde faisait un semblable
cadeau A son mari. (’était assez pour exciter ma convoitise.

Cependant ce n’était pas tant le désir de recevoir du méme
coups trois enfants qui me faisait envier le sort de mes confréres.
Qu'est-ce aprés tout qu'étre témoin du fait, peu banal il est vrai,
d'un accouchement triple? Non, cela n'était rien. Mais autre
chose est de voir Naples en artiste. Ce que je désirais ¢’était de
faire le diagnostic d’une grossesse triple. Mon veeu est exauveé et
je ne tiens plus & mourir, uniquement dans l’espoir de rencontrer
un autre cas semblable dans ma prochaine série de sept a huit
mille accouchements.

Voici Phistoire de la patiente qui fait le sujet de cette commu-
Dication.

Maxima, fille, 4gée de 21 ans, entre & la Maternité le 16 février
1908. (Yest une Canadienne-frangaise, employée dans une fa-
brique queleconque. Ses antécédents héréditaires sont bons. Elle
’a pas connaissance de grossesses multiples dans sa famille. Elle
ne connait pas la famille de son amant. Elle ne sait pas & quel
ige clle a commencé & marcher. Elle a toujours bien marché.
Elle est menstruée régulidrement depuis ’dge de 14 ans. Dans
ses antécédents pathologiques on ne peut découvrir que la rougeole
et la coqueluche. Cette derniére maladie s’étant fait ‘sentir 'an
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derrier. Le squelette est normal ; la peau est de bonne coulom';
les poumons sont faibles, Il y a trachycardie.

Enceinte pour la premidre fois, elle a vu ses dernicres rogles le
8 aolit 1907,

Le 23 février 1908, je vois Maxima pour la premidre fois, alors
quelle était supposée étre enceinte de 6 mois et demi. L’utérus
est développé comme celui d’une femme enceinte de 8 mois (6 tra-
vers de doigt au-dessus de-’ombilie).

Au palper je constate la présence de deux feetus, placés A peu
prés longitudinalement. Je ne puis cependant diagnostiguer au
juste les présentations, siéges ou sommets. L’auscultation dinne
denx summums d’intensité : un, en dessous de ombilic & gauche ;
et 'autre, au-dessus de Pombilic & droite. 11 y a bcaucoup de
liquide amniotique. Les deux summums d’intensité ont & peu prés
le méme ryithme. Le dimanche, ler mars, je fais les mémes cons-
tations quant & la présence des deux feetus et de lenr bruit de
ceur. Le 17 mars, la patiente descend 4 la salle de clinique et sert
de sujet de clinique & M. le prof. Lamarche.

Aprés Ia lecon, la malade reste sur la table et nous sert de sujet
d'observation plus attentive & M. le prof. Lamarche, au docteur
Brisset, notre assistant et & moi-méme. N re garde-malade en
chef, Mademoiselle Rioux était présente. Voici ce que je trouvai
a cc moment et ce que je voulus faire constater par mes collégues.
Mes constatations je les ai prouvées séance tenante par un schéma
sur le tableau noir (fig. I). Je palpe aisément & gauche les deux
piles d’un feetus en présentation du sidge, position gauche. Le
sitge de ce feetus est au-dessus du détroit supérieur, du cité
gauche ; a droite, les deux poles d’un autre feetus se présentant
par le sommet, lequel sommet est situé plus haut que le sicze du
premier fetus constaté. Ce second feetus a le dos tourné & druite et
en haut et le sidge déborde 3 gaucke la ligne brune. Entre le sitge
de ce dernier fetus et la téte de 'autre, je palpe un autre pole
feetal, sidge ou téte, je ne sais. Ce dernier pdle feetal trés mobile
obéit facilement a la plus légére secousse que je lui imprime. Je
constate bien ce pdle, je le saisis bien pour ainsi dire, et quand je
le fais mouvoir, les deux autres feetus ne paraissent recevoir au-
cunement les impressions données ; ils ne remuent pas du tout.
Je tire la. conclusion qu'il existe chez cette femme une grossesse
triple.
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Les renseignements donnés par I'auscultation ne sont pas aussi
probants. D’abord je percois parfaitement les bruits du cceur du
feetus de gauche. Ce feetus est en présentation du sidge et cepen-
dant jentends son ceeur trdés bas dans la fosse iliaque gauche ; le

tus le 17 mars : feetus A, se présentant par le Fig. I.— Positions des foe
siege ; feetus B, se présentant par le sommet ; feetus C, sommet ou siége en
haut. — D, auscultation, propagation des bruits du ceeur des fetus A et B. —
D’, on entend trds faiblement les bruits du ceur du fetus C.—E, placenta
du feetus C, et bruit du souffle.

placenta, comme je le dis alors, étant placé vis-i-vis les deux
épaules de ce feetus, me masque les bruits ou je devrais =
entendre le summum. Les bruits du ceur du fetus de droite je
les entends un peu au-dessus de I'ombilic et & droite. Enfin l?s
bruits du ecceur du troisiéme fetus sont plus confus et je ne puis
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certifier si réellement ce sont les bruits d'un troisiéme foetus ou
ceux de Puun des deux auntres. Je les entends faiblement, mais
trds faiblement, au fond de 'utérus et & gauche. Mais ils parais-
sent trés éloignés de loreille. Je fais écouter mes deux colligues.
Ils entendent les mémes trois bruits, mais ne sont pas convaincus
de Dexistence d’une grossesse triple malgré mes démonstrations,
et méme 'un d’eux me dit : “ contentez-vous d’affirmer unc gros-
sesse gémellaire. ”

Comme on peut le croire, mon bonheur était trop grand, trop
inespéré, trop rare pour ne pas chercher i vouloir le faire partager
A mes collégues. Je multipliai, par plusieurs schémas sur le ta-
bleau, mes démonstrations sur l¢ palper et I'auscultation. Bref,
pour moi, il existe une grossesse triple.

Le dimanche suivant, 22 mars, je reirouve les mémes observa-
tions. Inutile de dire que la femme grossissait, mais plutét comme
«dauns un cas de grossesse gémellaire. Il y avait de I'eedéme sus
pubien, et cedéme aux jambes. La malade a fait un peu J'albu-
minurie 4 la fin de la grossesse. Aprés ces deux derniéres séances,
j’essayal de constater i nouveau la grossesse triple, mais ce fut
ioutilement : la position des feetus m’en. empéchait. De plus,
comme on le verra plus tard, un des fwtus de gauche, qui &ait
feetus transfuseur de l'autre fotus aussi placé a gauche, était
beaucoup plus développé que le fwtus transfusé ; il était aussi
placé en avant du fetus transfusé et le masquait complétement.

Cependant (remarque aussi curieuse que justifiée par la suite),
voici ce que je fis le 19 avril, & un examen assez attentif. Avec
un crayon dermographique je fis les caractéres suivants sur I'ab-
domen de la patiente (fig. II) : en bas et & gauche, je marquai les
chiffres 120, nombre des battements du ceur et jécrivis gar¢on ;
en haut et & droite, 150, fille ; & gauche et en haut je tracai un
point d’interrogation (?). Entre le point d’interrogation et le
chiffre 120, je décrivis 'endroit d’un placenta ou du placenta com-
mengant pour se continuer en arridre de 'utérus, le contourner et
revenir jusqu’a droite en arriére.

Pendant un autre accouchement qui eut lieu ce méme soir du
19 avril, j’expliquai aux étudiants ce que j’avais fait et constaté'le
matin dans mon cas de grossesse multiple. '

Toutes ces constatations je les ai faites toujours en présence de
mon assistaut, le Dr Brisset et des gardes-malades.
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Le 23 avril, vers 1 heure du matin, Maxima ressent les pre-
miéres douleurs de enfantement. A 6 heures elle descend a la
salle d’accouchement. Le col est complétement dilaté ; la garde
rompt la poche des eaux et le premier enfant se présente par les

Fig. II. — Dessin fait sur I’abdomen’ de la patiente le 19 avril.
A, a Pauscultation, 120 battements du ceur (garcon).— B, 150 battements
(fille). — C, au dieu inconnu.— D,placenta et bruit de souffle.

pieds. Appelé quelques minutes plus tard, je constate par le
palper la présence de deux autres feetus. J’attends quelque peu
et je romps une autre poche des eaux. Le deuxiéme fetus se pré-
sente par le sommet, et comme aprés une demi-heure d’attente il
n'y a pas d’engagement je veux aller i la recherche des pieds
pour faire une version. Une troisidme poche des eaux trés volu-
mineuse se présente en avant de la téte. Je repousse les mem-
branes et bien attentivement je vais a la recherche des pieds pour
2
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exécuter la version. La chose était délicate parce qu’en faisant la
version je pouvais faire de 'enclavement entre les deux tétes,

La main, glissée catre les deux feetus et tenue au contact du
corps du fewetus & tourner, saisit un pied et raméne le dos vers lp
ventre de 'autre feetus, ainsi l'enclavement était presque impos!
sible. La version est facile, il en est de méme de Dextraction.
Rupture de la troisiéme poche, version et extraction faciles. Pas
’hémorrhagie pendant l'expulsion, ni avant la délivrance ; mais
hémorrhagie assez considérable aprés la délivrance.

Le premier enfant un garcon pése 5 livres ; le deuxiéme, une
fille, pése 4 livres et 14 onces ; le troisiéme, un gargon, 3 livres et
12 onces. Ce dernier a une hernie ombilicale trés considérable
Les trois enfants sont trés vigoureux et ont bonne envie de vivre;
méme le plus petit prend bien le sein d’une autre nourrice dés le
premier jour. '

Le placenta pése 2 livres et 4 onces.

Je reviens & la remarque ou plutdt au dessin que jai fait le 19
avril, quelques jours avant Paccouchement. J’avais écrit sur Vab-
domen au bas et & gauche, 120, gargon. Celui-ci était le premier
enfant qui se présentait au détroit supéricur : le premier enfant
dont la femme accouche est un garcon. Au haut et i droite de
Putérus j’avais tracé 150, fille ; le deuxiéme enfant que je vais
chercher est placé & droite de P’utérus, et c’est une fille.

La tige funiculaire de chaque feetus est marquée pour pouvoir
reconnaitro aprés la délivrance la place d’un chacun. La déli- -
vrance se fait et voici la constitution du placenta qui est deux fois
plus long que large, comme si trois petits placentas étaient placés
en ligne. Ils paraissent trés adhérents entre eux. Cependant
nous constatons assez facilement deux ceufs bien distincts. Le
placenta devait étre situé surtout sur la partie postérieure de l'uté-
rus, un peu plus haut que le milien. Il partait de la partie anté-
rieure latérale gauche, contournait le coté gauche, se dirigeait en
arridre et A droite jusqu’a Ya partie latérale postérieure droite.
L’extrémité gauche, ou W’insertion du cordon-~était. vélanenteuse-
et marginale, nourrissait le dernier feetus arrivé, le plus petit. La
partie centrale du placenta alimentait le premier faetus rorti, le
plus gros. (Pétaient les deux gargons. L’extrémité droite appar
tenait au deuxiéme fwtus sorti ou la fille.




TRIPLE GROSSESSE 827

11 ¥ avait deux ceufs bien distinets. En effet nous avons pu
facilement séparer le placenta en deux parties inégales: 'une, la
plus p tite, constituée par Pexirémité droite et qui nourrissait la
fille. (‘e placenta et ses membranes constituaient un ceuf. Nous
y avons retrouvé I’ammios, le chorion, la caduque sur une trés
grande surface et méme quelques débris de caduque entré ce pre-
mier chorion et le chorion de Veuf voisin. L’autre partie du
placenta, la plus grose, celle qui alimentait les deux gargons,
forme avec les membranes un autre ceuf. Dans ce second ceuf,
voiei ¢ que 'on constate : un placenta b:aucoup plus gros avec
deux curdons, deux amnios, un seul chorion et une caduque qui
recowvre en partie eeuf (moins la partie accolée a I'euf voisin).
Sur la ~urface feetale de ce second placenta on remarque plusieurs
anastomoses veineuses et artérielles. Voild ce qui nous explique-
rait le volume différent des deux gargons, un beaueoup plus gros
que l'auire : foetus transfuseur et feetus transfusé.

'REVUE GENERALE

DES PROPRIETES DES COLLOIDES UTILISEES EN
THERAPEUTIQUE (1)

Par G. BIQUOIR

On appelle “ adsorption” un phénoméne indiqué par Van
Bemmeen, et suivant lequel les grains ultramicroscopiques des
colloides ont la propriété de fixer une solution d’un autre corps,
_en partie du moins.

On sait, d’autre part, qu'un colloide se précipite en face d'un
autre colloide, et que les toxines sont des colloides.
~ Je me suis demandé si en chargeant un colloide artificiel d’un
ou de plusieurs médicaments, je n’obtiendrais pas un composé qui,
en se précipitant dans des conditions déterminées, c’est-d-dire de-
vant les toxines, donnerait un résultat thérapeutique plus marqué.
Tout ceci n’est qu’hypothases, et les hypothéses ne servent qu’a

(1) Cecnrleux travall mérlte qu'on #'y arrdte. 11 ¥ a1k un procédé nonveuu et des résnltats qui

%";‘f&‘_‘fﬁ ;.ravnil & €té communiqué 4 I'Académiie des Sciences et parait dans * La Cllnique "’
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conduire i'esprit.  Mais voici quelques faits & Pappui: je prends
par cxemple X gouttes de permanganate de ealeium i 0,50 p.
1.000; je les injecte dans un cas de pyélo-néphrite; je n’obtiens
aucune amélioration, mais, si j’ajoute ces X gouttes & 2 centimé
tre cubes d’un colloide artificiel, tel que le bleu de méthyltne i
1/20, j’obtiens une solution mére dont j'injecte X gouttes diluées
dans 1 centimétre cube d’eau. D@s les premiéres injections, les
urines changent, les douleurs diminuent.

Dans un cas de plaques muqueuses syphilitiques, si j’injecte X
gouttes de sublimé i 1 p. 100, je n’obfiens aueun résultat. Mais
si, répétant l'expérience précédente, j’ajoute ces X gouttes i 2
centimétres cubes de bleu de méthyléne & 1/20, j’injecte de cette
solution mére X gouttes diluées dans 1 centimétre cube d'eau die-
tillée, ’amélioration est obtenue en quelques injections.

Prenons un autre exemple, le goménol. Ce corps ne se mélange
pas, et cet exemple me parait caractéristique; injecté dans les con-
ditions précédemment indiquées, il fait cesser en quelques jours
la violente douleur causée par les ulcérations du col de la vessie.

J’ai répété les mémes expériences dans les maladies les plus di-
verses: sinusite frontale, otite chronique, rhinite chronique, amyg-
dalite tuberculeuse, salpingite, entérite, etc.

La loi d’adsorption ne s’est pas démentie.

J’ai pensé alors i faire des associations médicamenteuses plus
complexex; bien entendu les formules que jindique ne sont pas
définitives, et elles peuvent warier au gré de ’expérimentateur,
selon le résultat qu’il veut obtenir.

Pourquoi avoir choisi de faibles doses ?

Tout d’abord, je ne les ai pas choisies, elles m’ont été imposées
par I'expérimentation; avec des doses fortes on obtient de vérita-
bles bouillies impossibles & injecter. .

Comme marche 4 suivre pour les injections, surtout daus ‘le
traitement du cancer, je conseille de faire d’abord une série de dix
ou quinze injections, et de s'arréter, méme avant, si le ma]ade'se
sent fatigué. Une autre raison de suspendre souvent le traite
ment, c’est qu'on évitera ainsi Paccoutumance.

Voici, pour terminer, quelques observations qui me paraissent
intéressantes, et 3 Pappui de ma thése; je ferai remarquer en pas”
sant que, les formules pouvant varier aVinfini, je donne ici les
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plus “éeentes, c'est-i-dive eelles qui m’ont donné les meilleurs ré-
sultats,
OBSERVATION 1. — Pyélo-néphrite.

Mme Q., dgée de soixante ans, souffrant de douleurs vives i la
vessic et irradiées des lombes, est vue par moi le 28 juin 1907, en
consultation avee un chirurgien des IIdpitaux de Paris ; celui-ci
disgnostique de la pyélo-néphrite et, vu le mauvais état du ceeur
de la malade, s¢ refuse i opérer. J’institue le iraitement sui-
vant: Jajoute X gouttes de permanganate de calcium (0,50 p.
1.000) & 2 centimétres cubes de bleu de méthyléne (1/20). De
cette solution mére je dilne X gouttes dans 1 centinétre cube
d’eau distillée, que j’injecte une fois par semaine.
Le 4 juillet, 2e injection: Les souffrances sont amoindries, les
urines sont légérement éclaircies.

Le 12 juillet, 3e injection: La malade a eu quelques erises trés
douloureuses. Les urines ont le méme aspeet.

Le 19 juillet, 4e injection: Lis douleurs sou. trés supportables.
Les urines continuent i 'éclaireir.
Le 27 juillet: 5e injection: La malade n’a plus de crizes; les
mouvements dans le lit n’occasionnent plus de douleurs® Urines
plus claires et & odeur plus normale.

Le 4 aofit, 6e injection: La malade ne sonffre plus. Les urires
contiennent & peine de pus.

Le 11 aofit, 7e injection: Le. louleurs n’ont pas reparu. Urines
claires.

Le méme état se continuant, je cesse tout traitement i la fin
d‘aofit.

La guérison a nécessité douze piqgiires, les derniéres ayant été
rapprochées pour prévenir un retour offensif possible.

OBSERVATION IT.

- M. V., cinquante-quatre ans, a contracté la syphilis, qui n’a été
wignée que quelques mois. Il est porteur de trois plaques mu-
queuses, de la grandeur moyenne d’une lentille.

" Jai cherché également & vérifier dans ce cas la valeur de la loi
‘dadsorption des colloides.

A 2 centimétres cubes de bleu de méthyléne (1/20) j’ai ajouté
X gouttes de sublimé (2 1/100). De cette solution mére, j’ai in-
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jecté X gouttes diluées dans 1 centimétre cube d’eau distillée. Des
la premiére injection, Pamélioration fut indiscutable; je fis une
injection tous les deux jours, et aprds trois injections les plaques
avaient disparu. Ce qui parait curieux, c’est la rapidité d’action
des injections employées. :

Je vais & ce sujet citer plusieurs observations qui prouvent bien
ce fait.

OBSERVATION 11L

Mme de B., trente ans, a été opérée, ’année derniére, d'une
sinusite maxillaire. En octobre 1907, une sinusite frontale est
constatée aprés radioscopie par un laryngologiste et son chef de
clinique, qui doivent opérer dans quelques jours.

La jeune femme, sachant que je fais des expériences sur les
suppurations, vient me supplier d’essayer Veffet de mes injections
sur elle. Je finis par y consentir, et voici 1a formule essayée:

A 2 centimdtres cubes de bleu de méthyléne, i’ai ajouté X
gouttes de goménol a 10 p. 100 et X gouttes de silicate de soude
a1p. 100. Apresla premiére injection, les deux laryngologistes
ne purent retrouver traces de pus.

Une seconde consultation, 3 quelques jours d’intervalle, eut le
méme résultat.

Le malade a suivi le traitement pendant quinze jours, & raison
de trois injections par semaine.

OBSERVATION IV. — Ulcérations du col de la pessie.

Mme D., en septembre 1907, se plaint d’éprouver des douleurs
cuisantes en urinant. Les urines sont troubles.

La malade a 6t cautérisée au nitrate d’argent.

Je fais une premiére injection de la solution de bleu de méthy-
léne contenant X gouttes de goménol et X gouttes de silicate de
soude. Deux jours aprés la malade me déclara avoir moins souf-
fert, mais, qu’on ne peut rien conclure, parce qu’elle a un peu
marché.

Je fais une deuxiéme injection, puis une troisiéme, les douleurs
disparaissent. Je continue dix injections, une tous les deux jours.
Te malade n’a plus éprouvé de cuissons. Les urines ont leur cou-
leur et leur odeur normales.
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OBSERVATION V. — Testicule tuberculeux.

i1 (., soixente ans, a été opéré & Tenon I’an dernier pour tu-
berculose d’un testicule qui est enlevé. Au début de janvier
1808, le malade est repris de doaleurs violentes dans le testicule
qui lui reste. L’épididyme est farci de tubercules trés douiou-
reux i la pression; le testicule a gardé 4 peu prés son volume nor-
mal, refoulé exn bas et en avant; le serotum est induré, trés cedéma-
tié, d'une couleur violacée. Le malade doit entrer & I’hdpital le
lendemain pour &tre opéré. Je le vois ce jour-ld et commence le
traitement avec la solution suivante: pour 2 centimétres cubes de
bleu de iméthyléne, X gouttes de permunganate de calcium & 0,50
p- 1.000, X gouttes de goménol & 10 p: 100.

Je fais une injection chaque jour. Aprés la deuxiéme, le ma-
lade pouvait croiser les jambes, il marchait sans souffrir; le sero-
tum reprenait sa couleur et sa consistance normales.

Au bout de vingt-cing injections, on sentait dans l’epldldyme,
quelques petites masses indurées & peine douloureuses & la pression
seulement.

Actuellement, le malade continue des séries de dix injections,
une chaque jour, aprés lesquelles il se repose dix jours.

On sent encore, mais difficilement, quelques nodosités dans
Pépididyme; elles sont complétement indolores. Le malade a
augmenté de poids; Pétat général est « -rellent.

OBSERVATION VI.— Récidive da cancer du sein.

Mme D., vingt-huit ans, a été opérée d'un cancer du sein par
un chef de clinique de la Faculté.

Au bout de deux mois, il y avait récidive. Je Pexamine au
débui de février 1908; je trouve dans la cicatrice une tumeur
mobile, grosse comme un ceuf. La malade souffre dans Pépaule,
dans le thorax, et surtout dans la main correspondante; elle peut
difficilement se servir de son bras; elle a maigri, et vu son état
général peu satisfaisant je fais une premidre série des mjectlons
dont Ia formule est indiquée plus loin; une tous les deux jours.
L'état général se reléve, la tumeur se ramolht et diminue 1égare-
ment. Au bout de trois semaines, voyant la malade en mellleur
état, je fais une série de dix injections, une tous les jours, avec
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la solution suivante: pour 2 centimétres cubes de bleu de méthy-
léene, X gouttes de sublimé a1 p. 100, X gouttes de trypsine 3 1 p.
100, X gouttes d’arrhénal & 5 p. 100. -

Dés la quatridme injection la malade se plaint d’élancements
dans la tumeur ; celle-ci a 1égérement augmenté de volume, la peau
est rouge et tendue. Température: 38°2. A la sixidme injection
on sent de la fluctuation, et son médecin voudrait ouvrir. Dans
les jours suivants, tout rentre dans Vordre; la douleur disparait
ainsi que la rougeur ; la peau redevient souple, plus de fievre. La
tumeur a presque disparu; elle parait divisée en trois ou quatre
noyaux dont le plus gros a le volume d’une noisette. Aprés un
repos de huit jours, je reprends le traitement.

La plus grosse nodosité prés de la téte de ’humérus a disparu,
on sent encore deux points doulourenx, et il semble rester deux
nodosités grosses comme la moitié d'un petit pois. Les douleurs
sont tros sourdes, la maladé peut placer le bras sur le haut de la
téte et sur la figure; le seul mouvement .qu’elle fasse difficilement
dest celui de porter la main a la nuque. '

CONCLUSIONS

Que conclure de ces faits ? 11 serait prématuré de considérer
ces guérisons comme définitives. Et jestime qu’il faudra plu-
sieurs années pour juger si elles ne sont qu’apparentes.

Mais je crois pouvoir conclure qu’en ajoutant des doses infini-
tésimales d'un ou de plusieurs corps a un colloide artificiel, on
‘augmente considérablement la valeur thérapeutique de ces corps.

ACCIDENTS DU TRAVAIL — UN CAS DE TABES (1)

Te Tribunal eivil de Bourgoin a rendu, le 23 octobre 1907, un
jugement dans un cas morbide d’une application rare en pratique:
le tabss. Voici Vespéce trés intéressante ol les juges m’ont pas
cru devoir établir une relation de cause a effet entre Vaccident et
Tataxie locomotrice conséeutive. ' s -

roduisons ve"h"avail qui est ‘@'un grand Intérdt pour nous. Le médecin pourra 8'ai-
derg; g‘eg‘:lso{?(?n: p']mr apprécier devant nos tribunaux la valeur, de certaines rgclamagions soit-
-disant causées par des accidents .du travail. 11y ades distinctious -3 faire dans chaque cas.
article est de M. Tourey-Piallat, dans « Lg clinique” du 17 avril 1908. ]
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Le ler mars 1906, a 2 heures du soir, un employé de la Compa-
gnie P.-L.-ML., & la gare de Bourgoin, traversait les voies condui-
sant un chariot chargé de bagages lorsque, par suite d’une se-
cousse,, le chargement bascula: un premier colis atteignit em-
ployé dans le dos sans le faire tomber, un second provoqua sa chute
et un troisiéme bagage, un panier en osies du poids de 85 kilo-
grammes lui tomba sur la jambe droite qui fut fracturée au-des-
sus de la cheville. :

A la suite de cet accident, la victime regut les soins d’un mé-
decin de la Compagnie qui réduisit la fracture; dans le courant
du mois de juillet, le membre fracturé présentant encore un peu
de faiblesse et de ]a géne dans les mouvements, la victime fut en-
voyée sur Pavis du médecin traitant 4 I'Instituat mécanothérapique
Zander 4 Aix-les-Bains; dans le courant du mois d’aoiit, I'impo-
tence du membre blessé paraissait & son minimum lorsque se ma-
nifestérent et de fagon-trés nette les premidres atteintes d’'un tabés:
le malade fut ramené & Bourgoin et la maladie suivit son cours
en devenant de plus en plus caractérisée et en rendant finalement
Bournay inapte & tout travail.

La victime considéra Pataxie locomotrice dont il était atteint
comme la conséquence de la chute qu’il avait faite le ler mars
1906 pendant son service i la gare de Bourgoin; son invalidité
étant compléte, il demanda une rente de 730 francs représentant
les deux tiers de son salaire annuel de 1,095 franes. La Com-
pagnie P.-L.-M. soutint au contraire que le blessé se trouvait dans
Vimpossibilité d’tablir la relation de cause i effet entre 1'accident
dont il avait &té victime et la grave maladie dont il se trouvait
atteint et estimait Pincapacité résultant de P'accident a 20 %

En présence de cette différence de vues, le Tribunal de Bowr-
goin, saisi de la question, commit comme expert M. le Dr Tixier,
chirurgien de PHétel-Dieu de Lyon et professeur agrégé a la Fa-
culté de Médecine, avec la mission de déterminer quelles 1ésions
devaient étre considérées comme les conséquences de Paccident.

L’expert constata d’abord que la fracture de la jambe était bien
consolidée avec un cal peu volumineux mais avec une atrophie
marquée des muscles de la jambe et de la cuisse et une légére dé-
viation du pied en dehors et du genou en dehors (valgus et genu-
Nalgum). Recherchant ensuite la relation entre Paccident et

CEA T
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Pataxie locomotrice par lui relevée, M. le Dr Tixier dit: “ Quelle
relation existe-t-il entre la fractuxe et le tabés? Dans Pétat actuel
de la science, cétte question ne peut étre tranchée avec certitude,
le tabés, d’origine purement traumatique, n’est pas admis d’une
fagru générale, et dans notre cas en particulier, aprés sa fracture,
le w.essé, au bout de quaraute jours, a pu se lever, marcher et ne
souffrait un peu que de sa jambe blessée. C’est seulement vers le
mois d’aofit, & Aix, qu'il soufire des deux jambes et qu’apparait
Pincoordination. Ainsi, on pourrait simplement admetire .que
le traumatisme a favorisé 'apparition des troubles moteurs dans
les membres inférieurs et que Iexistence d’une fracture trauma-
tique sur un membre inférieur d’un tabétique en évolution ajoute
4 la géne de la marche.”

Et Vexpert concluait en disant: “ L’accident a entrainé une
incapacité de travail de 20 p. 100 par suite de la fracture sus-
malléolaire de la jambe et, quant i la grave maladie dont la vie
time se trouve atteinte, elle ne parait pas avoir été la conséquence
directe de son accident, et elle a pu étre légérement aggravée: par
elle.” )

En présence de ce rapport, le Tribunal raisonna ainsi: * Il ré
sulte de Vexpertise qu’en D’état actuel de la science, il est impos-
sible d’établir une relation certaine entre un traumatisme, parti-
culiérement la fracture d’un des membres inférieurs, et le tabés
dont le blessé est ensuite atteint: on peut seulement supposer que
le traumatisme- a pu faciliter éclosion de la maladie, mais sans
pouvoir Jégalement établir entre eux deux une relation de caused
effet. D’autre part, 'infirmité résultant de la fracture d'un des
membres inférieurs a une répercussion ficheuse pour celui qui est
atteint ultérieurement d’une grave maladie intéressant les deux
Jjambes affectées d’incoordination, mais c’est 13 la coexistence de
deux infirmités dont I'une n'est pas la conséquence de I'autre;
dans Pespéce, il est d’autant moins.possible de rattacher I'affection
dont le blessé a été atteint 3 Paccident dont il a 4té victime, que le
tabés est apparu pour la premiére fois plus de cing mois aprés 8
chute en gare de Bourgoin, et que, la maladie en question me
s’étant jusqu’alors manifestée par aucun signe, elle a pu, pa: suite,
se produire par une cause étrangére i I’accident. .

“ Ce long temps écoulé depuis la chute de la victime sans 'ap-
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parition des symptomes caractéristiﬁues de Pataxie locomotrice ne
permet pas de suppeser que l'accident ait fait éclore ou aggraver
une maladie latente on déja existante; rien non plus ne permet
Fadmettre qu’au moment de sa chute Pouvrier ait été atteint dans
d’autres organes plus sensibles de son corps, tels que la culonne
vertébrale dont la 1ésion aurait pu &étre cause de Pataxie locomo-
trice: il ne s’est alors manifesté ni hémorrhagie ni autre phéno-
méne morbide & exclusion de la fracture simple de la jambe.

“ Cest, ajoutent les juges, & Pouvrier victime d’un accident du
travail & rapporter la preuve que infirmité dont il est atteint est
la conséquence certaine de P’accident; dans V’espéce, il n’existe ni
preuve ni méme présomption d’une certaine gravité que Vataxie
locomotrice ait pour origine le traumatisme. Il reste simplement
acquis que la fracture dont Youvrier a été atteint a entrainé umne
diminution de volume de la jambe avec une déviation du pied et
-du genou génant la marche et il y a lieu, par suite, conformément
aux conclusions du médecin expert, de fixer & 20 p. 100 le quan-
tum de la.réduction de salaire.”

Ce jugement {1t une juste application de la loi. 11 est de ju-
risprucence constante que la victime doit faire la preuve de la re-
lation e cause a effet entre Paccident et Vinfirmité qui en résulte.

On sait, d’autre part, que la jurisprudence ne tient pas compte
des antécédents morbides, et que, si le blessé était atieint anté-
rieurement d’une maladie ou d’une infirmité latente, dont Pacci-
~dent a hité Pévolution, cet accident est considéré comme étant la
seule cause de Pinfirmité définitive. Mais il faut, bien entendu,
que Pantéeédent morbide soit constant e+ que Yaggravation de la
maladie ou de V'infirmité résulte de Paccident. Or dans Vespéce,
le tabds ne pouvait étre considéré avec certitude comme un anté-
tédent morbide, et le jugement que nous venons de rapporter a
fait une juste application de ces principes, en refusant de voir
dans Pataxie locomotrice survenue aprés l'accident, une consé-
quence de la fracture subie par la victime.



ASTHME DYSPNEE ET TOUX GASTRIQUES
CLINIQUE ET THERAPEUTIQUE (1)

Par M le Dr G. LEVEN,
Anclen Interne des Hopitaux de Panis,

Mon maitre, M. le Dr Caussade, a bien voulu me permeitre 4:
vous montrer quelques malades que j’ai soignés pour de la oix,
pour de la dyspnée ou pour de l'asthme gastriques.

Je le vemerecie, tout d’abord, pour Paimable hospitalité qu'il
m’accorde depuis longtemps dans son service d’hopital, ol il
accueille avec une grande bienveillance les jeunes et les idées qui
ne sont pas toujours classiques.

J’ai recueilli depuis 900 une centaine d’observations ol les
symptdmes toux et dyspnée, ot le syndrome asthme domin ient
Phistoire pathologique. Quarante d’entre elles, cnviron, ont &t
prises i la consultation des Enfants Assistés, pendant mon int'r-
nat chez le Prof. Hutinel ; les autres concernent des adu'tes.

Les malades ou micux les anciens malades que je vous pré-en
terai tout & Vheure ont été des tousseurs, des dyspnéiques, des
asthmatiques gastriques.

Je voudrais que cet entretien soit consacré presque exclusivement
3 Pétude de mes malades, A leur histoire clinique et thérapeutique;
aussi éviterai-je toute discussion théorique un pen longue.

En vous parlant de toux, de dyspnée, d’asthme gasf riques,
j’ébauche déji une opinion sur la pathogénie de ces symy times et
de ce syndrome. ¢

Vous me direz qu'il y 2 déji bien longtemps que vous avez en-
tendu parler de toux, d’asthme gastriques. On en a méme parlé
avant vous et moi, puisque Baglivi (né & Raguse en 1664, mwort
en 1706) connaissait 'asthme gastrique.

Vous ajouterez que tous ou presque tous les traités de pathologic:>
gastrique y consacrent quelques lignes, et que Potain a levliqlle
la nature réflexe de cet asthme attribué par Huchard a 1’autoin-
toxication alimentaire.

Cependant, si connus que puissent &tre de vous ces états patho-
logiques, vous m’accorderez que l'on sait mieux leur existence
théorique que leur réalité clinique et comme ils ont une fréquence
extraordinaire, comme ils sont rarement rattachés a leur caue
ne puis-je pas en conclure que méme leur existence théorique est
un peu méconnue ? :

Passons rapidement en revue les lignes consacrées aux questions
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qui neus intéressent dans les principaux traités de pathologie gas-
trique.

Hayem 2t Lion disent que la toux gastrique se rencontre chez
les malades atteints simultanément d’une lésion stomacale.. Elle
est presque spéeiale & la tuberculose. . .

“TUne opinion trés ancienne (Morton, Pidoux) considérs le
vomissement des phtisiques comme un phénoméne purement mé-
canique, résultant des secousses de toux, Pour Peter, ces deux phé-
noménes ne se commandent pas. (’est Pexcitation du pneun:o-
gastrique stomacal qui détermine la toux et les vomissements. . .”

Pour Robin (1) “1la toux gastrique constitue un des reten:isse-
ments des dyspepsies que Pon est appelé i traiter fréquemment.”

Debove et Rémond (2) disent que “ la toux gastrigue peut étre
une complication pénible de la dyspepsie. (Beau, Budd). ILa
dyspepsie dont depend cette toux peut étre fruste. La pos-ibi-
1ité de la confusion avec une affection thoracique ne doit pas pex-
met're de passer ce symptéme sous silence.”

Mathieu (8) dit “qu’une toux mnerveuse se montre chez les
nerveux dyspeptiques : elle consiste en une toux séche plus ou
moins "quinteuse. ‘Cette toux réflexe ne différe pas de la toux
des tuberculeux qui survient chez eux aprés le repas et améne si
souvent le vomissement.”

Bourget (de Lausanne), Einhorn, Hemmetar ne consacrent dans
leurs traités aucune mention i la toux gastrique.

J-Ch. Roux (4) en reconnait existence ; mais dans sa des-
eription, ¢’est la toux émétisante des tuberculeux qui tient la place
importante.

Cettc courte énumération, trés incompldte d’ailleurs, est des-
tinée 4 montrer combien sont bréves les descriptions des &:ats
morhides que je vous exposerai et qui méritent, d'apris moi, une
Place considérable dans la pathologie gastrique.

J’en ai esquissé I’étude dans le chapitre Dyspepsies qui a paru

§ o4, . 53 , A,
1 daas le Traité des maladies de U'estomac de mon regretté maitre

Soupault et surtout dans mon livre, PObésité et son {raitement,

- car la toux, la dyspnée et asthme sont identiques chez les dys-

Meptiques, qu’ils soient obéses ou non. .

(2) Dxnove et REMoOND, Truité des mala l ex de Uestomac, page 137,

(1) Ronrx, Les maladies de Uestomac, 2e édition 1904, page 881,

) Marsiey, Traité de méde-ine, Bouchard-Brissaud, 2e édition., t. Iv, p, 243,

@) 3. Cn, Roux, Manuel des maladies du tube digestifs, (Debove, Achard, Castalgne), 1907.
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Si la part faite & la toux gastiique est peu importante, la dyps-
née, considérée comme symptime dyspeptique parait & peuw pris
"ignorée, lorsque la dyspnée est déerite, ¢est qu’il s’agit des eas
oit elle simule Pasthme. (Couteret, Debove et Rémond.)

Quant & Pasthme gastrique, les uns le nient, d’autres trouvent
impropre la dénomination d’asthme dyspeptique (Mathieu);
d’autres, enfin, en reconnaissent l'existence et le nombre de ces
derniers, qu’ils invojuent la thédrie de I'autointoxication, est assez
grand.

La dyspepsie que j’ai déiinie avee Soupault I'hyperes h’sie du
plexus solaire, en m'inspirant des idées de M. Leven, la dyspepsie
est caractérisée par des symptdmes gastriques proprement dits
et par des symptdmes i distarce extragastriques.

iLes svmptomes gastriques sont bien étudids partout, brilures,
gastralgie, éructations, nausfes, ete. Ces symptdmes peuvent se
compliquer de symptdmes lointains, extragastriques, qui sont, les
uns fréquents, classiques (névralgies intercostales. Chantemesse
et Le Noir), les autres, plus rares, moins connus. Certaines toux,
~ certaines dyspnées et certains asthmes sont & classer parmi les -
symptdmes extragastriques. Or, il faut savoir que souvent, quand
ont paru les symptdmes extragastriques, les symptomes gastriques
proprement dits, ont pris fin. A ce moment, votre malale vows
dira : “ Je digére des cailloux.” Ne vous y laissez pas prendre:
le wa.ade est. encore dyspeptique.

Sans sacrifier & Pamour du paradoxe, on peut affirmer (ue tout
individu qui “ digére des cailloux ” est un dyspeptique. Son e
tomac est silencieux; la réaction morbide est ailleurs ; car per
sonne ne digére les cailloux. Je serai compris sans insi-ter.

Je dis toux, dyspnée et asthme gastriques, car le traitenens de
1a dyspepsie met fin & ces manifestations morbides, si an-iennes
soient-elles. Vous verrez; a la fin de cette legon, des malades
guéris aprés vingt et trente ans de maladie.

Je dirai toux, dyspnée et asthmes gastriques d’origine 1éflexe,
en invoquant un réflexe i point de départ stomacal, sans tonte fois
nier le trés grand intérét de la pathogénie admise par Iluchard
pour expliquer certains de ces symptomes.

Comment ne pas songer A invoquer le phénormine réflexe, putdt
que Pintoxication, lorsqu’on voit les symptémes dont je vous parle
ceser en quelques ehures ?
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I’alimcntation est modifiée le soir, le malade n’a pas de erise
d’asthme dans la nuit.  A-t-il pu en quelques heures éliminer tous
les poiscns qui avaient provoqué des crises se renouvelant depuis
des semaines ¢

Nest-ce pas le phénoméne réflexe qui permet seul de comprendre
les observations de G. Sée (1), de Chomel, de Potain, rapportées
dans le< cliniques de la Charité ; observations ot les malades ont
un acets de suffocation, immédiatement aprés I'ingestion de cer-
tains aliments.

J’ai abservé des malades chez lesquels, pendant des mois, la
premiére bouchée avalée faisait naitre la dyspnée. Chez d’autres,
au contraire, la dyspnée ne cessait que lorsqu’ils avaient prix un
aliment, de méme que parfois la migraine cesse eprés 'ingestion
d'un aliment ou d’un cachet médicamenteux.

Laissezamoi vous faire remarquer que c’est & la présence du
cachet dans Vestomac qu’il faut attribuer dans ce cas la diminution
oula disparitivn de la migraine, puisque Pamé'ioration se produit
avant que le médicament ait cu le temps d’agir et souvent méme
lorsque le cachet ne contient pas de médicament.

Pai fait un grand nombre de fois cette expérience sur des mi-
graineux.

(Pest nn mécanisme semblable qui produit les rougeurs du visage
chez quelques-uns, -immédiatement aprés I'ingestion de quelques
gouttes ’alcool ou encore la séerétion sudorale aprés I'absorption
d’aliments vinaigres (Jacquet).

Parrive a la description de la toux gastrique.

Cette toux se présente sous les aspects les plus divers. Elle a
cependant un caractére spécifique : elle cesse, quelle qu’en soit
Pancienneté, aussitét qu'un régime alimentaire convenable est
prescrit.  Elle est de tous les 4ges. Mon plus jeune avait 3 ans,
mon plus vieux était agé de 70 ans.

Cette toux apparait & des heures variables, le jour ou la nuit,
dés le début du repas, ou dés qu'il est terminé ; parfois encore
vers 1a fin de la digestion, vers onze heures du matin ou vers cing

-heures du soir, ou vers minuit ou une heure du matin, si les repas

sont pris & 8 heures, midi et 9 heures du soir.
No dirait-on pas que je vous parle de Pheure d’apparition des
acces gastralgiques précoces ou tardifs ?

‘m(:')' girsigzl%_gev thme et des dyspndes. No dictionnalre de wédecine el d- chirurgie pra~

.
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Cette toux peut étre continue ; elle peut, enfin, étre modifiee -
par Pingestion de I’aliment.

Tantot elle existe seule, sans aucun symptomes dyspeptique pro-
prement dit, tantét elle accompagne d’autres manifestations gus
triques ou encore alterne avec elles.

U'n de mes malades avait depuis 5 ans, de minuit & 3 heuresdu
matin des accés gastralgiques qui le tenaient éveillé. Certanes
nuits, ces aceés doulourgux étaient remplacés par des quintes de
toux cui duraient le méme temps ot paraissaient aux mémes
heures.

TLa roux gastrique peut durer un trés grand nombre {'années.
J’ai montré, ici méme, un malade qui toussa pendant vingt ans
1 hab;tait le voisinage du pont de I'Europe et rendait les fumées
du chemin de fer responsables de sa toux. Il fut guéri en quel
ques jours et reste guéri depuis plus d’un an.

Cette toux s’accompagne parfois de chatouillements & 11 gorge
de sensations vertigineuses et lorsqu’elle est violente, un ictus peut
survenir. On a le véritable acceés d’ictus laryngé, sur 1. nature
duquel on pourrait se tromper si on ignore -w’il peut étre une
simple complication de la toux gastrique.

Supposez que la toux gastrique paraisse chez un dys, eptique
anorexique, amaigri. On sera bien vite tenté de croire que on
a affaire 3 un tuberculeux, surtout si Pon accepte comme valatles
les schémas d’auscultation que F. Bezancon condamne si juste
ment, i P’heure actuelle.

Si, imbu des idées dangereuses relatives A la nécessité de la
suralimentation, vous suralimentez votre malade, vous esagére
la dyspepsie ; la toux augmente et avec elle s’affermit la nction
de tuberculose et combien 2 tort !

Le jeune homme que je vous présente maintenant, vint me voir
en mai 1902. Il toussait depuis deux ans et expectorant beaw
coup. II avait commis pas mal d’excés: sa mine était telle qu'au
moment de Pausculter, j’étais certain de trouver des signes d¢
lésions étendues.

I1 était traité, je dois vous le dire, comme tuberculeux, Je I'aus-
culte ; je ne trouve pas de lésion.

Aprés dix jours de soins, il avait cessé de tousser.Il n’a jamais
toussé depuis ce moment.
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La toux gastrique peut s’accompagner de dyspnée : elle peut
enfin exister en m+ 1e temps que la dyspnée et des manifestations
pulmonaires. C’est alors que le tableau de 1'asthme avec emphy-
séme est réalisé. '

Etulions maintenant la dyspnée.

¥ X ¥

La dyspnée peut se prézenter sous les aspects les plus divers :
je vous avais déji tenu le méme langage i propos de la toux.

Je pourrai vous faire {onte I'étude de la dyspnée, en vous ré-
pétant cc que je vous ai dit de la toux et en remplagant le mot
toux par le mot dyspnée. i

Comme la toux, la dyspnée n’a qu'un seul caractdre spécifique,
cest sa disparition sous Yinfluence du traitement.

La dvspnée est spontanée on peut étre provoquée. La pression
du creux épigastrique fait naitre, chez le plus grand nombre des
dyspeptiques, uune impression d’étouffement que les malades com-
parent i la sensation d’un serrement A la gorge.

Vous rechercherez toujours avee la plus grande douceur Vé.at
de la sensibilité du plexus solaire pay la pression du creux épigas-
trique, car cette pression peut, s’il y a hyperesthésie extréme, dé-
ferminer une syncope. En palpant un jour sans violence, je vous
assure, le creux épigastrique d’un malade, je le vis pilir et dé-
faillir : il g'agissait d’un malade qui avait des ictus Jaryngés dont

- jevous ai parlé plus haut. :

- Chez le plus grand nombre des dyspeptiques, la pression épi-
gastrique provoque ume douleur variable, légdre, violente ou -
extréme.  Cette pression détermine le plus couvent de la dyspnée
qui peut &tre trds légdre, trés violente ou telle qu’il y aurait, semble-
til, danger & prolonger la pression. '

‘Chez certains dyspeptiques, & estomac anciennement malade ne
Téagissant plus local2ment, la dyspepsie provoquée par la pression
épigastrique reste le seul signe montrant que la dyspepsie es tou-

_ jours présente.

Lorsqu’on la constate, on doit affirmer la dyspepsie. J’ai dé-

. Wontré dans ce service. la vérité de cette assertion.

. La dyspnée gastrique peut étre’ spontanée et a une intensité

eriable3 a Pinfini. Entre la dyspnée 1égdre que nous connaissons
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tous et que l'on éprouve lorsqu'on a trop mangé ou manzé trp
vite 2t la dyspnée tellement forte que le malade a le sentiment d
Ja mort prochaine, toutes les variétés peuvent &re observies,

La dyspnée parait dés le début du repas et se continue pendant
foute la digestion ; parfois elle ne survient que tardivement;
parfois clle est diurne, parfois nocturne; elle peut étre continue,

Nocturne, elle éclate, commie Ia toux, comme asthme i la méme |
heure, chaque nuit. '

I1 est bien inutile de s’évertuer & lui trouver des caractéres pour |
la différencier des dyspnées des cardiopathies, de Pangine de poi-
trine. Ta dyspnée gastrique peut étre une dyspnée d’effort, peut
ressembler si bien & la dyspnée angineuse. J’ai soigné avec mon |
ami le Dr M.-E. Binet (de Vichy) un malade traité depuis deux
ans, pour de 'angine de poitrine, et qui ne pouvait faire un pss
sans dyspnée, qui aprés un mois de traitement allait micux, qui
‘aprés trois mois de soins marchait une heure et demie sans fatigue,
puis deux, trois heures et ples.

Il demeure guéri depuis quinze mois.

Ce malade &tait un aérophage et Paérophagie était un des fac
teurs de la dyspnée, mais non le seul.

Je terminerai cette courte esquisse de la dyspuée, en vous disant
que certains malades n’ont pas d’autre stigmate de dyspepsie que .
la dyspnée, et que le plus généralement ils traduisent leur état par |
ces mots : “ Je ne puis respirer & fond ; je ne puis aller jusquau |
bout de ma respiration (langage d’hdpitsl).”

Un fait mérite de vous 8tre rapportd i cause de sa rareté qui
m’a été signalé par le Dr M. Leven, c'est 1a production dela
sensation de dyspnée par la pression d’une masse musculaire quel-
conque.

Il y a des dyspeptiques aérophages chez lesquels la pression des
téguments provoque léructation. Ces deux faits trés curieux
doivent me semble-t-il, &tre rapprochés.

(4 suivre.)



SCOIETES

———

i SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL,

Séance dne 5 mal 1908
Présl tence de M, LKSAGE.

PROCES-VERBAL.

Apris lectute du procés-verbal, M. LeSage rappelle aux mem-
bres de la Société que le (3Ce) trentitme congrés de I’ American
Laryngological Association” se tiendra & 1’Hotel Windsor, les
11, 12 et 13 mai prochain. Ii engage les membres intéressés aux
spécialités de la téte, & répondre en aussi grand nombre qae pos-
sible & Pinvitation de cette Association.

PRESENTATION DI PIECES ANATOMIQUES.

M. F. de MARTIGNY produit les piéees histologiques de la tu-
meur utérine présentée a l’avant-derniére séance. Il rapporte
en plus, Pobservation de la malade, morte, trois semaines aprés
Pintervention, de généralisation cancéreuse probable.

DISCUSSION.

M. MARIEN, aprés Pexamen de ces piéces, se range au diagnos-
tic dépithélioma pavimenteux du coi, mais s’éléve contre la pré-
tention du rapporteur, quant & I'innocuité et aux indications de
Thystérectoriie vaginale, parce que cette derniére est une opéra-
tion aveugle, grave, et qu’elle ne permet pas Pablation large des
tissus envahis.

M. F. de MARTIGNY fait ensuite passer dans Passistance deux

kystes papillaires de Vovaire enlevés & la fois chez une malade.
C'est la deuxiéme fois que M. de Martigny rencontre des lésions
bilatérales de cette nature, et il attire Pattention sur la rareté de
ces cas, dont quelques-uns seulement sont rapportés dans la litté-
rature médicale. ’
. Sa premiére opérée de 1903 est encore bien portante. Il s'en
suit une discussion assez longue entre MM. Marien, Saint-
Jaoques et de Martigny quant i la différenciation histologique et
dinique des twmeurs malignes et des tumeurs bénignes.
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M. ST-JACQUES, sous le titre hydronéphrose aigué par tumeyr ‘
rénale, présente la poche d’'un kyste enlevé du pdle inférieur du
rein. Cette tumeur, A cause de son poids, déterminait une des-
cente de lorgane, avee obstruction passagére de Iuretére et hy-
dronéphrose conséeutive.

AL ST-JACQUES fait suivre cette observation d’une &tude inté
ressante sur les kystes du rein. Il illutre sa causerie, cn proje-
tant suv la toile, & I'aide d’une machine nouvelle, des gravures trés
intéreszantes.

M. MARIEN, apres avoir étudié au microscope la paroi du
kyste, croit que ce dernier s'est développé dans un calice.

M. GUERIN dit quelques mots sur la difficultd, souvent trés
grande du diagnostic entre les tumeurs rénales et ovariennes, et
M. Hervieux termine la discussion en rapportant un cas persow
nel d’hydronéphrose par caleul de Turetére. Au bout de quatre
semaines, il y eut expulsion spontanée de la pierre et disparition
de la tumeur.

MOTIONS.

M. de GRANDPRE propose d’adresser des félicitations 2 Phon.
Tomer Gouin, pour avoir voulu nommer membre du bureau des
commissaires d'Ecoles de Montréal, un médecin, M. J. P. Décaric,
membre et ancien secrétaire de la Société Médicale. Adopté.

COMMISSIONS.

M. GUBRIN dépose sur le bureau le travail fait par sa Clommis-
sion, lequel est immédiatement adopté, avec instructions u seer:
taire d’en adresser une copie au Surintendant de PXInstruction
publique, pour le faire approuver et Tintroduire dans les livres
des enfants, d’une fagon pratique.

M. DECARIE, secondé par M. de GRANDPRE, propose que I8
Guérin soit chargé de représenter la Société aupres du conseil de
PInstruction publique pour favoriser Yintroduction de ces &
commandations pratiques dans les livres de classe.

IL. M. LeSacE, sur demande du Dr Bourgoin, rend compte de
sa délégation auprés du ministre Gouin, re “ Rapport de 1a Com-
mission du Bon Lait,” et assure les membres de la Société des
bonnes dispositions du Gouvernement Provincial. Puis il traceles
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grandes lignes d'une campagne que la Société Médicale entend
mener A ¢e propos par toute la provinee. .

MEMOIRES.

« Spirochete pallida,” agent étiologique de la syphilis. M.
Hingston fait historique de la découverte du spirochéte pallide
et commente les rapports de ce dernier avec la syphilis dont il
est vraisemblablement DPagent. 11 accompagne sa trés intéres-
sante causerie d'une démonstration au microscope. On y voit le
spiroch&te réfringent et le spirochéte pallide, en méme temps que
les différences morphologiques qui les caractérisent.

M. de MARTIGNY, lit ensuite une longue étude sur le cancer
de Putérus et son traitement.

Vu I'heure avancée, la discussion du sujet de ce travail est re-
mise & Ja s€ance suivante.

A 11.45 hrs la séance est levée.

Séance dn 19 mai 1908

+

.

i

Avani Padoption du procés-verbal, on reprend la discussion sur

le traitement du cancer de Putérus, laquelle avait ¢ié vemise, lors
de la séance du 5 mai:

DISCUSSION.

M. px MarTIGNY dit que Popération de choix pour le traitement
du cancer du col de Pntérus est Phystérectomie vaginale; parce
qie Cest une opération bénigne, facile et qui donne les meilleurs
rsultats. 1 préconise aussi le curettage, les cautérisations, I’é-
letricité, les sérums, ete., ete., et condamne les procdiés opéra-
foires qui permettent de faire une opération radicale, en enlevant
ks vaisseaux lymphatiques et les foyers cancérenx intralizamen-
fiires.  T] termine en disant que le “ cancer utérin est incurable.”
.M. Marrex déelare qu'il ne veut vraiment pas mettre la ques-
: fon du traitement des © cancérs du col de utérus ” sur le terrain
.' de la discussion, parce que clest une question depuis longtemps
J"efée par les maitres de la chirurgie. Il prie les membres de 12
Suiété Médicale de faire une distinction entre les gens qui prati-
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quent des opérations dans le seul but d’obtenir des guérisons opé
ratoires durant plus ou moins longtemps, un mois, six mois, pas
méme une annde, et les chirurgiens, qui luttent sérieusement con-
tre le cancer de P'utérus et qui ont obtenu des guérisons radicales
durant depuis eing ans et neuf mois.

Les chiffres valent mieux que tous les arguments, ce sont des
faits.

Dans les * Bulletins de la Société de Chirurgie de Paris,” du
31 mars 1908, page 468, J. L. Faure fait un rapport sur une sta-
tistique de cancers utérins traités pas I'hystérectomie abdominale.
“Tl ne fant pas confondre, dit-il, les cancers du col de I'utérus
avec ies cancers du corps de Vutérus. Ces derniers restent long-
temps localisés et tout le monde sait, que I’hystérectomie abdomi-
nale donne des résultats excellents et des guérisons durables. Ser
cingq cancers du corps de Putérus opérés depuis 1900, un est mort
au bout de six ans, de cause inconnue. Les quatre autres malades
sont en bonne santé et sans trace de récidive.”

“ Mais les résultats qui me paraissent le plus intéressants sont
ceux qui ont été obtenus dans le cancer du col utérin, parce que
c’est i propos de celui-ci que les sceptiques se font entendre.

* Sur vingt-trois cancers du col utérin, cinq ont succombé i
Topération. Cela n'est pas excessif, étant données les conditions
véritablement trés mauvaises dans lesquelles ont été opérées cer
taines malades. 11 faut bien se persuader que cette opération
restera grave tant qu'elle s'adressera i des femmes épuisées et qui
ne viennent trouver le chirurgien que lorsqu’il est trop tard pour
pouvoir faire ceuvre vraiment utile.

** Restent dix-huit malades opératoirement guéries. et ce sont
celles-1i qui peuvenr sceules nous renseigner sur Vetficacité de Fin-
tervention:

“ Sur ces dix-huit malades, six sont depuis longtemps guéries,
les autres depuis moins d’'vme année.

Une depuis 6 ans et 7 mois.
Une depuis 3 ans et 9 mois.
Une depuis 3 ans ¢t 7 mois.
Une depuis 3 ans et 6 mois.
Tne depuis 3 ans et 3 mois.
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“(est un chiffre qui, il y a quelques années & peine, eut passé
pour incroyable, mais que nous commengons i nous hibituer i
entendre.” J’ai enfin revu une malade opérée en avril 1899 et
toujours guérie depuis huit ans et dix mois.”

“Jal opéré ces malades par P’hystérectomie vagino-abdomi-
nale qui seule permet I’ablation de 'utérus et d’une collerette va-
ginale, U'extirpation large du foyer cancéreux, Vextirpation systé-
matique des ganglions iliaques, ce qui est le point ecapital de
Popération.”

M. pE MARTIGNY ne croit pas & la guérison possible du cancer,
en quelqu’endroit du corps qu’il se développe. Les cas que l’on
regarde comme guéris, le sont-ils vraiment! et ne reprendront-ils
pes leur marche envahissante I'un de ces jours?

Il maintient ses prétentions quant aux indications de Physté-
rectomie vaginale- et #ux résultats éloignés qu’elle donne dans les
cancers du col an début.

11 1it, & son tour, plusieurs chapitres de maitres éminents, entre
autres le professeur Pozzi, sur cette importante question.

Sur décision de M. le président, la discussion est close pour
cette séance, mais pourra &tre continuée & une séance ultérieure,
puis Pon pase> & VYordre du jour.

PRESENTATION DE PIECES ANATOMIQUES.

‘M. Maxtex. — Obstruction totale dés voies biliaires par calculs
dans la vésicule, le cystique et le canal hépatique.

Le drainage du eanal hépatique et du cholédoque constitue wn
trés grand progzés dans la chirurgie des voies biliaires. J’ai eu
Yoceasion d'enlevers le 8 du mois courant le caleul que je vous
Présente et qui était retenu d Porigine du canal hépatique, au con-
fuent des conduits biliaires; le eanal cystiaue sténosé retenait
uissi dans Ja vésicule une dizaine d’antres caleuls.

Il nous a 6té impossible de compléter le procédé de Kehr en
alevant le vésicule biliaire, i canse du peu de résistance du ma-
lde; nous Pavons abouché i la paroi en attendant que I’état gé-
¥ral du malade permette de faire séricusement la fin de Popéra-
. Quant su canal hépatique, nous Yavons drainé, sans si-
Phon, tout 3 c4té de la vésicule.

M. St-Jacques. ayant employé ce proeédé plusieurs fois déja,
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sen est toujours bien trouvé. Tl attire Pattention sur les modi-
fications du sang dans les cas d’ictére prolongé, modifications qui
eréent souvent un véritable état hémophilique, dont il résulte par
fois de graves ennuis pour le chirurgien, au cours de 'opération
et méme pendant la convalescence.

RAPPORT DES COMMISSIONS.

AL le président appelle ensuite les commissions formées depuis
le ler janvier 1908, & savoir:

1° Commission pour étudier la réglementation de Vadmission
des malades pauvres dans les hopitaux. — Formée le 18 janvier.

2° Commission pour étudier -quels ‘rapports -deivent exister
entre les médecins traitants et les chirurgiens ou spécialistes con-
sultants. — Formée le 18 février. .

3° Commission pour étudier le fonctionnement actuel de Viss-
pection médicale des écoles. — Formée le 17 mars.

Toutes ces commissions rapportent progrés; aucune n'a encore
de rapport définitif A soumettre, excepté une seule formée 4 la
derniére séance sur proposition du prof.” Guérin.

MEMOIRES.

M. J. N. Rovy.— Fibrome calcifiant de Uorbite.

Observation d’un cas trés vare de fibréme de Porbite développé
chez un enfant de 14 ans. Aprés avoir enlevé le néoplasme, &
laissé guérir la cavité, M. Roy fit ensuite une tarsorrhaphie par-
tielle qui donna un excellent résultat esthétique. ILe malade
opéré depuis un an n’a pas eu de récidive.

M. St-JacquEs fait remarquer combien sont rares les tumeurs
fibreuses de cette région par opposition aux sarcomes.

M. Mariex, aprés examen des pidces histologiques produites
par M. Roy, concourt pleinement dans le diagnostic de fibrome
calcifiant et félicite le rapportetir ‘de présenter d’aussi jolies pré
parations.

II. M. le Prof. FOUCHER présente i la Société le rapport d'un
cas de glidme intra dural du nerf optique. Il Sagit dun enfant
de 214 ans opéré en novembre dernier. L’observation de ce ¢85
trés intéressante par sa rareté Pa été davantage par unc Stude
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anatomo-pathologique trés approfondie faite au laboratoire de
PEcolc médicale de PUniversité Northwestern, de Chicago. Le
Dr Carlton y a passé successivement en revue, 'étude histologique
de Peeil et de la tumeur, montrant des altérations traumatiques
dans le segment antérieur de l'eil, des altérations pathologiques
dans l'iris et notamment dans Pangle de filtration, confirmant le
diagno-tic de glaucdme et aussi diverses autres altérations du pdle
postéricur de Peeil en rapport avec envahissement de la tumeur.
' Les coupes histologiques, au nombre de huit, montraient ceil
et la tumeur sous tous leurs aspects, des photomicrographies et
une inclusion dans la gelée de glycérine d’une moitié du globe ocu-
laire, complétant cette étude ct en illustrant tous les détails.

Ce travail d’une haute portée scientifique, au point de vue spé-
cial, sera publié in extenso dans une revue d’ophtalmologie.

DISCUSSION.

M. Rov trouve la communication de M. Foucher trés intéres-
sante ot Pen félieite. Sans vouloir entrer dans les détails, il men-
tionne que le glidme intra-dural du nerf optique est une tumeur
que Pon ne rencontre pas souvent. Mais ce qui intéresse tout par-
ticulitrement dans le cas présent, ce sont les coupes et le rapport
anatomo-pathologiques si bien préparés, et illustrant si clairement
les différentes altérations du globe oculaire; entre autres le glau-
come, conséquence du néoplasme.

M. Foucuer — M. le Dr Marien a bien voulu me féliciter sur
le rapport élaboré du cas, en ajoutant que j’avais donn3 1a une
legon profitable & la Société. Messieurs, je n’ai pas eu V'intention de
vous donner une legon, je n’en ai plus le droit, mais j’ai tenu a
vous donner un exemple de ce qui peut &tre fait dans le domaine de

IHétel-Dieu qu'a I'Hopital Notre-Dame, ont manqué d’appui
scientifique, parce que Pexamen microscopique manquait, ou parce
quil était fait d’une maniére insuffisante. J’ai tenu, en vous
exposant un travail complet et irréprochable & ce point de vre, &
vous démontrer que 1’idéal que poursuit le Dr Marien, et pour
lequel on le nargue trop souvent, devrait 8tre aussi le ndire, nous
devrions, & Pavenir, accorder plus d’attention i cette partie de nos
travaux scientifiques, et mon but, ce.soir, a été de vous fournir
Poceasion de constater quel soin on peut ¥ apporter et quel résultat
on peut en obtenir.

anatomie pathologique. - Que de fois nos observatioms, tant'd.
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M. BovLer insiste sur la nécessité d’opérer i bonne heure les
glidmes de Pwil. Ces tumeurs débutent le plus fréquemment dans
la rétine, les phénoménes cliniques qu’elles présentent sont bien
connus et leur aspect spécial i 'ophtalmoscope en rend le diag-
nostic facile. La malignité de cette tumeur fait, au chirurgien,
un devoir d’opérer aussitdt le diagnostic fait, et Pon augmentera
ainsi les chances de guérison définitive.

M. Mariex fait remnarquer que M. Foucher a donné une belle
lecon aux membres de la Société, en produisant un rapport histo!
logique si complet et si détaillé, et qu’il doit éprouver beaucoup
de satisfaction de se dire que son intervention, quoique bien pé-
nible pour celui qui I'a subie, était pleinement justifiée et néces-
saire.

Prof. Foucnger. — En réponse au Dr Boulet je répéterai ce que
j'ai dit au commencement de l'exposé du cas: Peil étant glauco-
mateux, ayant subi des altérations sérieuses de nutrition, il m’a
paru hazardé de tenter la conservation de cet ceil aprés lui avoir
coupé ses vaisseaux et ses nerfs ciliaires, et aussi aprés avoir dé
truit le ganglion ophtalmique. Le globe de ceil se serait proba-
blement atrophié. Ce qui, au point de vue esthétique est loin
d’étre un résultat satisfaisant; ou bien il se serait déclaré une ré-
action inflammatoire telle que I'énucléation eut été jugée néces-
saire quelques jours aprés. J’ajouterai A cela que les parents ne
se souciaient guére de prolonger leur séjour & Montréal, pour le
seul plaisir de me fournir P’oceasion de tenter une opération bril-
lante.

M. px Correr communique lhistoire d’un cas de  Grossesse
triple.  (Voir plus haut.)

M. le Professeur HERV/EUX, vice-président général de 1'Asso-
ciation des Médecins de langue francaise, fait un nouvel appel
aux médecins de Montréal, en faveur du prochain congrés de
Québee. Tl les engage a s’y rendre en grand nombre, & y faire
des communications nombreuses et les assure que les intéréts ma-
tériels des congressistes ont été assurés. En effet, on y pourra
manger et dormir d des conditions avantageuses. Un bureau per-
mananet a été établi & Montréal, au No 282, Shrbrooke Ouest,
ou Pon pourra, en payant son adhésion, retenir des chambres con-
fortables pour le temps du congrés et pour le temps des fétes du
tri-centenaire si on le désire.
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M. le président LeSage, remerciant ensuite les membres de la
Société pour Je zéle qu’ils ont montré, et pour le travail généreux
qu'ils s¢ sont imposé durant cette premiére partie de ’année 1908,
déclare que la Société Médicale reprendra ses séances aprés la va-
cance 'Gté, c’est-d-dire le premier mardi d’octobre.
Le secrétaire,

D. E. BourcEois.

SOCIETE MEDICALE DU DISTRICT DE TERREBONNE
Séance du 7 mai 1908

Présents : MM. les Docteurs J.-Em. Fcurnier, président ;
Edmond Grignon, R. Dazé, H. Deschambault, F. Saint-Jacques,
M. Ounimet ; H. M. J. Prévost, secrétaire, formant quorum.

Les minutes de la derniére séance sont lues, reconnues fidtles et
adoptées.

ADMISSION DE NOUVEAUX MEMBEES.

* Sur motian du Dr Ed. Grignon, secondé par les Drs R. Dazé
¢t F. Saint-Jacques, les médecins snivants sont admis membres de
la Société Médicale du District de Terrebonne, savoir: MM. les
Docteurs Grondin, J. Poirier, P.-E. Rochon, S. Lamarche,
W. Ouimet, G.-H. Christie, N. Guilbeau, A.-A. Cauthier, Jos.
Pagé et P.-E.-F. Pagé. Adopté A l'unanimité.

Monsieur le Docteur Grondin prend son sidge.

Le cas du Docteur Deschambault, “ Re examens pour assu-
rances,” est réglé A la satisfaction des membres de la Société,
aprés les explications données par M. le docteur Deschambault.
11 est proposé par le Dr Ed. Grignon, secondé ;..r le Dr F. St-
Jacques, que les noms des Docteurs J.-Em. Fournier et H. Des-
chambault soient proposés comme assesseurs, aux prochains exa-
mens des Universités, aupres du Bureau du Collége des Médecins
et Chirurgiens de la Province’de Québec. Adopté i unanimité
Aprés des explications données par les Drs Ed. Grignon et
J-Em. Fournier, concernant la lettre collective de la Société
adressée 3 messieurs les Curés du comté de Terrebonne, en date
du ler de mars 1906 ; il est proposé par le Dr Ed. Grignon, se-
condé. par le Dr Deschambault, qu'une copie.de la dite lettre soit
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adressée a nos S.S. les archevéques de Montréal et d’Ottawa, leur
exprimant en méme temps les regrets des membres de la Sociéts
Médicale du comté de Terrebonne (aunjourd’hui, Société Médicale
du Distriet de Terrebonne), pour le fait que Messieurs les (‘urés
du comté de Terrebonne, i 'exception .de monsieur 1'abbé Desro-
siers, curé de Sainte-Marguerite, n’ont pas daigné répondre i la
dite lettre collective de la Société; qu'ils ont refusé de fait, de
nous aider i combattre le charlatanisme, & l'exception toutefois
de monsieur le curé de la Durantaye de St-Jérdme qui, du haut
la chaire sacrée a parlé contre cette plaie hideuse du charlatanis-
me. De plus, nous prions bien respectueusement Nos Seigneurs
les archevéques de Montréal et d’Ottawa de nous faire connaitre
les raisons pour lesquelles messieurs les Curés n'ont pas daigné
répondre & notre appel. Adopté & Yunanimité.

Proposé par le Dr Grignon, secondé par le Dr Dazé, que la
séance soit ajournée i 114 heure de Vaprésmidi. Adopté.

L’ajournement expiré, les mémes médecins sont présents ainsi
que les confréres suivants des comtés d’Argenteuil et des Deux-
Montagnes: MM. les Docteurs S. Lamarche, P.-E. Rochon, .\.-A.
Gauthier, Jos. Pagé et J. E. F. Pagé.

Le président, en termes heureux souhaite la bienvenue aux con-
fréres des.comtés d’Argenteuil et des Deux-Montagnes.

Ta motion sur les noms proposée comme assesseurs est reconsi-
dérée, et le nom du Dr Lamarche est ajouté aux deux autres noms
sur motion du Dr Quimet, secondé par le Dr Dazé. Adoyté.

La motion suivante est proposée par le Dr Gauthier, sceondé
par le Dr Grignon:

Attendu que la Société médieale du comté de Terrebonne a pris
Vinitiative d’une poursuite contre Dame Dudevoir pratiquant illé-
galement la médecine dans le comté de Terrebonne ;

Attendu que la dite Société a obtenu jugement contre la dite
Dame Dudevoir ;

Attendu que la dite Dame Dudevoir a préféré subir la prine de
Pemprisonnement au licu de payer Uamende ct les frais imposés;

Attendu que la dite Société a dépensé pour ’emprisonnement
de la dite Dame Dudevoir la somme de cinquante piastres et
soixante et douze centins ($30.72) ;

Attendu que tous les procédés ont été faits avee 'autorisation
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et au nom du Collége des Médecins et Chirurgiens de la Province
de Qudébec ;

Il st unanimement résolu qu’une demande en remboursement
du montant de ces frais soit faite au Collége des Médecins et Chi-
rurgiens de la Province de Québee, avec l’espou que la dite de-
mande sera favorablement agréée. Adoptée i unanimité.

Tl est proposé par le Dr Grignon, secondé par le Dr Dazé, que
le secrétaire de la Société qui est en méme temps gouverneur du
Collége des Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec,
fasse des instances auprés du dit Collége afin d’amender le pira-
graphe 2 dé Particle III du chapitre XII des Réglements du Col-
lége des Mé&decins et Chirurgiens de la Province de Québec 1904,
afin de donner le droit aux assesseurs, quand ils ne seront pas sa-
tisfaits des réponses de quelque candidat, de faire eux-mémes
quelques questions, au lieu d’étre obligé de demander la permis-
sion comme il est prévu par le dit paragraphe du dit article.
Adopté & P'unanimité.

Il est proposé par le Dr Deschambault, secondé par le Dr
Grondin que la prochaine réunion de la Société ait lieu & Sainte-
Scholastique, dans le cours de la premiére semaine du mois de
septembre prochain.

~ Proposé en amendement par le Dr Gauthier, que la prochaine
réunion ait liew & Lachute au lieu de Ste-Scholastique;
L’amendement, faute de secondeur, n’est pas mis aux voix et la
motion principale est adoptée & Punanimité.

" Les médecins suivants s’engagent & donner des lectures aux pro-
chaines séances de la Société, savoir:

1. — Le Dr Ed. Grignon, sur les différents sérums ;

2. — Le Dr J.-Em. Fournier, sur la tuberculose ;

3. — Le Dr M. Ouimet, le cancer du sein ;

4. — Le Dr H. M. J. Prévost, éclampsie ;

5. — Le Dr R. Dazé, pneumonie ;

6. — Le Dr S. Lamarche, thérapeutique des fausses couches ;
7. — Le Dr P. E. F. Pagé, fidvre typhoide et son traitement ;
8. — Le Dr A. A. Gauthier, Alimentation des enfants.

Des remerciements sont votés au maire et au conseil municipal
de la ville de Sainte-Thérése, pour usage de la salle municipale,
sur motion du Dr Gauthier, secondé par-le Dr Roehon Adopté.

. La séance est levée.

HeNrI M. J. PrEVOST, M. D
Sec. de la Sociéts Médicale du Dtstnct ae ‘Terbonne.
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Les albuminoides et les graisses chcz les diabétiques, Soc. méd,
Lop. et Soc. biologie, 10 et 11 avril 1908. La clinique, Paris.

Dans une communication récente, Linossier et Lemoine ont dé-
montré que l'augmentation de la ration albuminoide (viande,
«ufs, ete.), augmente la proportion de sucre dans les wurines du
diabétique. Leur action ficheuse se traduit aussi par une aggrs-
vation de Iétat général et de la plupart des symptomes morbides.
Il faut done, chez eux, restreindre la ration totale; ce que lon
peut faire sans inconvénients, car le diabétique a des besoins ali-
mentaires qui sont inférieurs & ceux des sujets sains. De plus, il
est erroné de croire qu’il est facheux pour un diabétique de mai-
grir; dans le diabéle gras, le retour & la santé se caractérise par
la disparition simultanée de la glycosuric et de la polysarcie.

Ailleurs, M. Maignon, confirmant les notions de Lemoine et
Linossier, affirme que les corps gras sont les seuls aliments uti-
lisables en totalité par les diabétiques, car ils sont les seuls 4 ne
pas donner naissance i du sucre.

Aprés des expériences sur les animaux, il est arrivé aux résul-
tats suivants : disparition du suere, diminution de lurée, de
Pacétone, du volume de I'urine, réapparition des forces et cesss-
tion immédiate de ’amaigrissement dans les cas graves. Les ma-
lades prenment les corps gras sous une forme directement assimi-
lable, le matin & jeun et une heure avant chaque repas.

A. LESAGE.

De la diminution du murmure vésiculaire aux sommets et en parti-
culier au sommet droit : sa valeur séméiologique, — Discus-
sion & la Société médicale des hépitaux. Paris, janvier
1908. Tribune Médicale.

AL Bezangon, & propos d’une communication sur ece sujet, 8
provoqué une discussion intéressante dont nous ecrovons devoir
faire connaitre la teneur. ,

Voici les conclusions du travail de M. Bezangon :

“En résumé, dit-il, & notre avis, la diminution du murmure vé-
siculaire, localisée, permanente, constatée 3 un sommet, en particu
lier au sommet droit, est un symptéme de probabilité de tuber
culose, mais non de tuberculose au débuf, mais plutét de tuber-
culose latente, torpide, atténuée (1).

R et A A A AU R AN Lo et Lo
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Etant donnée la grande fréquence de la tuberculose pulmonmre
ou ganglionnaire latente, pour en rester sur le terrair pratique,
apres avoir éliminé les cas ol la diminution du murmure semble
en rapport avec de l'insuffisance resplraton'e nasale, on recher-
chera avee soin, chez tout malade présentant ce symptome, les
stigmates d’une xmprerrnatlon tuberculeuse: hémotysie, signes
antérieurs de poussée tuberculeuse; et si on les constate on n’he-
sitera pas & considérer le malade comme un tuberculeux.

En I'absence de tout stigmate concomitant de tuberculose, de
tout amaigrissement, de toute fievre, de toute anexorie, on se bor-
nera & tenir ces malades en observation, sans avoir le droit, dans
Pétat actuel de la science, de les considérer comme des tubereu-
leux avérés.

M. Risr fait remarquer que, dans la préeédente discussion on
n'a pas tenu compte des termes mémes dans lesquels M. Grancher
a exprimé son opinion en 1906, dans une communication a 1’Aca-
démie de médecine et o il formulait toutes les réserves méces:
saires sur la signification des signes du sommet.

De plus, M. Rist pense qu’il faut distinguer ce qui a lieu chez
Penfant et chez ’adulte. Chez le premier, il n’est pas douteux
que les signes du sommet indiquent toujours une période de ger-
mination ; chez 'adulte, il n’est pas douteux que méme dans les
cas observés par M. Bezangon, il en est souvent ainsi. M. Rist
a été i méme de Pobserver plusieurs fois, et ’observe encore en ce
moment, sur un de ses malades. Celui-ci est méme une preuve
que les signes du sommet n’indiquent nullement une tuberculose
arrétée dans son évolution, puisque, & ’heure actuelle, il offre ces
symptomes, et a toujours de petites poussées fébriles avec expec-
toration bacillaire.

M. Epe. Hirrz. — Dans la derniére séance, & propos de la
communication de M. Fernand Besangon sur ’auscultation des
tubereuleux au début de leur affection et sur la prédominance des
signes anormaux au sommet droit, M. Léon Bernard a apporté
trois observations de malades chez qui Yen constatait d’une ma-
niére fixe la rudesse r@plratone dans les sommets. Dans les
trois cas on avait pensé & une lésion tuberculeuse; dans les trois
eas Pautopsie démontra Pabsence de tuberculose.

Je ne reléverai qu'un seul de ces faits, celui d’une néphrite sub~
aigué ot Pon constatait au sommet des sxgnes trés accentués. Ce
fait vient 4 Pappui d’une opinion que j’ai soutenue depuis long-
temps et que J’al développée dans la Presse Médicale du 28 d&é-
embre 1898 c’est qu'il ne fallait pas se héter de faire le diagnos-
tie de tuberculose chez les Tnalades stteints de néphrite, méme s’ils
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présentaient des signes impressionnants dans Pun ou Pautre deg
sommets .pulmonaires.

Dans un mémoire intitulé: “ Diagnostic clinique de certaines
formes de bronchite albuminurique avec la tuberculose pulmo-
naire,” j’ai essayé de mettre en relief certains faits intéressants
avec mon interne M. Prosper Merklen.

Torsque les accidents pulmonaires prennent dans le conrs du
mal de Bright la forme d’cedéme ou de congestion pulmonaire lo-
calisée aux sommets, on peut facilement s'en laisser imposcr pour
une tuberculose.

J’ai rapporté dans mon mémoire des observations concluantes,
l'une d’elles ave. autopsie et c’est la premiére nécropsie qui ait
£t¢ publiée. Dans le cours du mal de Bright, le peu de modifi-
cation de la tonalité des sommets, la disproportion entre les signes
physiques et la dyspnée concomitantes et surtout 1’évolufion des
foyers permettent parfois d’éliminer la tuberculose.

Mais Pexamen bactériologique des crachats, et I’inoculation aux
cobayes peuvent seuls lever le doute dans des cas difficilcs.

M. Pissavy. — Il me semble qu’au point de vue de la conduite
i tenir chez les individus présentant la modification du murmure
vésiculaire dont il s’agit, on pourrait adopter la régle suivante.

1° Quand le symptdme existe & ’état rigoureusement isolé:
abstention de tout traitement;

2° Quand le symptdéme est accompagné d’autres phénowines de’
tuberculisation, tels que fiévre permanente, amaigrissement pro-
gressi” hémoptysies fébriles, tachycardie: traitement antituber-
culeux dans toute sa rigueur;

3° Quand le symptome est accompagné, soit de chloro-anémie,
soit d’hémoptysies apyrétiques, surtout quand P’épreuve du temps
a montré que 'on était en présence d’une de ces formes torpides
dont parle M. Bezangon, le malade doit étre considéré comme un
demi-infirme, plutdt que comme un véritable malade. (ot état |
-comporte des ménagements, mais ne nécessite pas un traitement
antituberculeux rigoureux.

M. Lerurre.— Faire de la diminution du murmure vésiculaire
un signe ayant eu une valeur absolue, est d’une exagération m#-
nifeste. C’est aller au deld de la pensée des cliniciens familiari-
sés avec la tuberculose.

11 faut y joindre d’autres signes physiques, tels que affaiblis
sement des masses musculaires, matité, état général, transson-
nance. Chez les scoliotiques, les signes d’auscultation cxistent
constamment au sommet, .

Drailleurs, toutes les fois que j’ai trouvé le murmure vésiculaire
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affaibli, j’ai toujours trouvé d’autres signes en méme temps, en
particulier la transsonnance. Ce que je dis du diagnostie, je le
répéte du pronostic qui ne peut étre formulé sur des signes phy-
siques sculs.

M. Lovis RéNox. — A coté des obscurités respiratoires du
sommet droit résultant de tuberculose indéniable, de compression
ganglionnaire certaine, ou d'obstruction des voies naso-pharyn-
gées, il existe des atélectasies pulmonaires d’origine nérropathique.
Jai observé une vingtaine de ces cas, chez lesquels, outre ’absence
de tout signe pouvant faire songer & la tuberculose, j’ai mis en
évidence un syndrome névropathique (anesthésie de la cornée et
de la conjonctive, anesthésie du pharynx, exagération des réflexes
rotuliens et battements épigastriques de Vaorte). J’ai rencontré
fgalement ce syndrome dans Pentéro-colite muco-membraneuse
avec constipation spasmodique, dans les fausses cardiopathies
avec palpitations, et dans certaines dyspepsies trés marquées avee
spasmes du pylore et stase gastrique. L’obscurité respiratoire
pourrait, en pareil cas, trouver son explication dans un spasme
bronchique prédominant sur la bronche droite.

Aucun de ces malades, suivi pendant un temps variant de un &
six ans, n'est devenu cliniquement tuberculeux pulmonaire. L’un
deux a été souris, il y a deux ans, sans suceds i Iépreuve de la
tuberculine. Chez deux malades récentes, j'ai vratiqué lophtal-
moréaction qui fut positive dans les deux cas; si la valeur de
Tophtalmo-réaction est confirmée par la suite, et si elle est positive
chez de tels malades, on pourra les considérer comme tuberculeux,
mais jusque-li, on n’a pas le droit de poser cette .anclusion.

M. G.-H. Lexorse (Val-de-Grice). — Chez 945 hommes sains
de 20 ans, la diminution d’intensité du murrure vésiculaire au
sommet droit a été trouvée 64 fois.

§ur ces 64 sujets, 7 sont devenus tuberculeux dans les deux ans
qui suivirent, les 57 autres restérent bien portants pendant le
meme laps de temps.

La diminution d’intensité du murmure vésiculaire au sommet
d:'mt saccompagna, chez les 7 tuberculeux, d’amaigrissement,
(’x’gnorexlc, de faiblesse générale, tandis que chez les 57 autves
lft;l}t général resta parfait. On peut donc dire que cette anoma-
lie inspiratoive n’acquiert upe importance de premie. ordre qu'en
fiee de Vexistence d’un état général médiocre concomitant.
Dautre part, si Pexpression d’anomalie inspiratoire s’applique

\

itoute différence d’intensité du murmure vésiculaire, il faut, &

a

?’f@ de I'anomalie, expression d’un état pathologique du poumon,
tire une place aux anomalies physiologiques. 1’examen de plus
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de 2,000 hommes sains de 20 ans a permis en effet de constatq
que le musmure vésiculaire, présente une différence d'intensip’
dans un poumon par rapport a V'autre chez plus d’un tiers s
sujets. En général, le sommet droit respire mieux que le gauch:
Celni-ci, par contre, présente un bruit inspiratoire plus fort cha
les gauchers. Te degré de différence est en rapport avee la pn
fession ou les habitudes du sujet. Les hommes dont la profe
sion exige des mouvements répétés avee effort du membre sup
rieur présentent une différence plus grande que les hommes i pro-
fession sédentaire. En face de 'animalie pathologique il yi
lien de faire place & Panomalic proféssionnelle ou Vhabitude.

L’hjpotension artérielle dans la tuberculose rénale (1). T vibune
Médicale, 1908.

On sait que les malades atteints de tuberculose pulmonaire pit
sentent, méme au début, une pression artérielle souvent base:
chez les tuberculenx avancés Uhypotension est la régle (Potan|
Marfan) sauf en cas de complications rénales (John, Geisboeh).
D autre part un brightique peut devenir tuberculeux, et enfin, %
cours de la tuberculose pulmonaire, on peut trds souvent observer
une polyurie due, soit & la dégénérescence amyloide, soit 3 de I
tuberculose rénale. Dans tous ces cas la pression artérielle ¢
variable, ot elle est conditionnée, et par l'état général, et P
Tétat des reins : c’est le plus souvent I'état général et non Iéts
des reins qui régle la tension. B

Il était intére-sant de rechercher Vétat de la tension arfér'ielle:
daus la fuberculose rénale primitive sans tuberculose pulmonaire:
Cest ce qwi fait M. Reitter (Zeitscher, f. Klin. Jled. vol. &,
p- 358) et cet auteur conclut de res observations que dans ‘.‘a i,ﬂ'
berculose rénale primitive la tension est généralement trés abaisse

Il rapporte I'observation d'une jeune fille de 18 ans ches QU
on avait depuis cinqg ans fait le diagnostic de néphvite, et QU
entrait 3 1'hopital pour de Veedeme de la face et des mal'éoles, d¢
la céphalée et des vomissements. L’urine contenait de Ialbuming:
des cvlindres et des leucocytes ; le tout réuni sugzérait Pidée
néphrite évoluant vers le type  interstitiel:” Cependant il I}’Y
avait pas d’hyrpertrophie cardiaque et la .tension -artério-capillaift :
n'était que de 63 millimdtres (au tonométre de Gartner) (1)
On remplaca alors le régime lacté par le régime mixte, et on admr
nistra & la malade divers tonicurdiaques : caféine, digitable, st
phantus.  Mais bien que Vétat général ait é& améliord ct que I

(1) Equivalent & au moins de 12 an sphymomanometre de Paris.
’
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roportion d’albumine ait diminué, Pedéme augmnenta et la ten-
sion descendit jusqu’a 50 millimétres; le pouls était trés instable,
variant entre 90 et 114,  On pensa alors, en face de cette tachy-
eardic et de cette hypotension, A la tubrenlose (malgré Pabscnece
de signes physiques du ¢6té des poumons et des rens) et Jon
trowva des bacilles dans le sédiment urinaire. Le ca‘’hitérisme
montra que les deux reins étaient atteints: on institua a'ors un
traitement médieal qui améliora 1'état général, mais n» fit pas
glever la tension au-dessus de 60 millimétres. '

Dans nr second cas, il s'agissait d’nn enfant de 13 ans, pré-

sentant ‘e I'albuminurie sans signes stéthoscopiques de tuber.u--

lose, sans hypertrophie cardiaque. Tension artérielle : 75 & S0.
On trouva des bacilles dans I'nrine. La néphrectomie, pratiquée
plus tard, montra qu’il s’agissait bien de tuberculose rénale.

Une femuue de 39 ans snivie depuis plusieurs mois et roignée
pour cysto-pyélite banale revi ut i I’hdpital pour de la pyurie et
de Phématurie : la malade toussait ct avait beaucoup maigrie ;
on trouva dans le dépdt urinaire de nombreux bacilles. Dans ce
¢as J]a tension était de 75 A 80 millimdtres (pouls 120) : il cst
vrai que la tuberculose pulmonaire etait évidente.

Dans un cas de tubercnlose primitive dn rein droit, la tcmsion
&tait moins abaissde (105 A 110); il cst vrai que Pétat général
‘thait satisfaisant: aussi Pauteur pense-t-il que la cachexie, dans
la tuberenlose rénale comme dans la tuberculose puln:maire, est
le principal facteur d’hypotension.

LDaute.r rapporte également un cas de néphrite tulerenliuse
{bacilles dans T'urine)évoluant chez un tubereulenx, avee wne ten-
sion de 70.  Mais, d"autre part il a observé, chez une femme de
ans, vne inbereulose rénale avee tension élevée (160). 11 est
i qu'il ¥ avait en un rhumatisme grave dans l'en“an-e avee
Pricardite et qu'il persistait un souffle systolique a 'arifes pul-
monaive, du claquement aortique et de Phypertrophie card’a jue:
dans ce cas 1'absence Q’hypotension &tait trés facile a expliquer
par Phypertrophie cardiaque.

,*l{algr(- ces exceptions, relativement rares, il semble dene que

]h)_motonsinu puisse aider au diagnostic étiologique de cer'a’n~s

iiections vénales, ot particnlidrement permettre de distinguer la

f{!bgrcu]oso rénale de la lithiase. En effet, dans 2 cas de néphra-

ihjase ot dans 3 eas de evsto-pyélite non tubcreulense, la pré-
- %mce d™ne tension artério-capillaire normale on méme élovée (10
~ 114) permit d*éliminer la tuberenlose rénale, ot Popération mon-
;-tn la bien fondé de ce diagnostic.
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CHIRURGIE

Cancers primitifs de Pappendice. (M. Lrrvine, Rer. de gynée
et de chir. abd., JACOULET, drch. de chir.)

L’auteur domne la description histologique de onze cas de can- |
cers primitifs de 'appendice iléo-cweal et réswmne les différents
caractéres de ces néoplasmes. b

Le cancer siége non loin de Vextrémité libre de T'appendice,
souvent au niveau d’une ancienne lésion d’appendicite banale; la
tumeur est peu volumineuse, dépassant rarement le volume d'un
noyau de cerise; sa consistance est dure, sa coloration blanchitre.
Histologiquement, on peut déerire deux variétés: I'épithélioms
cylindrique et le carcindme plus ou moins atypique.

Il faut insister sur ce fait que, malgré I'infiltration cancéreuse
rapide des tuniques de 'appendice, ce néoplasme est d’une grande
bénignité: la généralisation est trés rare. ‘

Le cancer de 'appendice s’observe & tous les Ages. 1. Letulle
insiste sur ce fait que les malades atteints de caucer ont présenté
antérieurement des crises d’appendicite.

C’est Texamen histologique systématique de tous les appendios
enlevés qui permettra de mieux appréeier la fréquence d'une
lésion dont on a publi¢ une cinquantaine de eas depuiz 1897.

Briche crinienne restaurée par la prothése métallique. (Bovvie
rois, Soc. de chirurgie, mars 1908.)

11 s'agit d'un officier de cavalerie qui, & la suite d’un coup de
pied de cheval, présenta une fracture esquilleuse de la région tem:
porale avee déchirure de la dure-mére et attrition du ccr\'(‘au.\Oﬂ
dut pratiquer une trépanation immédiate, qui laissa une broche
assez considérable et fut suivie d'une hernie du cervean aves
adherence de ce dernier i la cicatrice du cuir chevelu.  Une eri
épileptiforme, survenue cing mois aprés le traumatisme, décide A
Bouvillois & wne nouvelle intervention pour obturer la perte de
substance cranienne. Il réséqua la cicatrice cutanée, quiil eut
beaucoup de veine A séparer de la substance cérébrale sous¥
cente, libéra ensuite la hernic cérébrale de ses adhérences fibreuses
avee le squelette, fit introduire par M. Delair, une plaque en o
préalablement taillée et fixée au moyen de griffes dans des trows
forés dans le crine au pourtour de Vovifice. La plaque fut e
suite recouverte au moven d’un lambeau cutané taillé duns le vor-
sinage.  Tes suites opérateires furent trés simples.
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La plaque métallique fut admirablement tolérée, ct le malade
put reprendre son service et se soumettre sans fatigue et sans
aucun inconvénient i tous les exercices que nécessite son emploi.

Complications aprés les opérations pratiquées sur ’estomac. (Stieda,
Miinchner medigi. Wochensehrift, avril 1908.) ’

L’autenr dit que les .omplications les plus communes des opé-
rations sur l'estomac sont: la péritonite, 'hémorragie secondaire,
et la dilatation de.lestomac par atonie. A ces complications il
en ajoute une autre,-qui est rare mais q’il a observée trois fois.

Elle con-iste dans des vomissements qui se distinguent de ceux
de Patonie en cc qu’ils sont de petite quantité et fréquernment ré-
pétés, Pestomac étant pratiquement vide, et par Pabsence de toute
manifestation de péritonite.

Dans un des cas rapportés par P’auteur, le malade mourut mal-
gré une nouvelle laparatomie et une jéjunostomie.

Le diagnostic est important, vu que le traitement consiste dans
P'administration des narcotiques, de Patropine spécialement, et si
T'alimentation rectale est insuffisante, en pratiquant une jéjunos-
tomie,

Z. RHEAUME.

PHARMACOLOGIE

Formulaire des spécialités pharmaceutiqucs.

" Nous publierons, chaque mois, quelques-unes des formules des
spécialités pharmaceutiques les plus usuelles. Souvent le mé-
decin, en les prescrivant, agit & Paveugle, ignorant méme, bien
souvent, la hase de ces diverses préparations. Nous croyons étre
utiles & nos abonnés en lear donnant ccs renseignements. -

1° Adénaline (solution aw millimétre).

. (a) Elle permet de préparer, au moyen d’une dilution dans du
®rum physiologique, les solutions & divers titres.
“Exemple: X gouttes de la solution et X gouttes de sérum salé
nent un centimétre cube d’une solution & 1 p. 2000.
) Collyre : 31 p- 5000 p., on peut Pemployer pure ou addi-
tionnée de cocaine. '
..~ Cest un astringent puissant, mais dont Tefiet est passager.

1A .

e
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2° Boricine Meissonnier.

Sel résultant de la coinbinaison de I’acide borique ev du biborate
de soude — réaction meutre. .

Dose: Une cuillerée A soupe contient 23 grammes de borieine:
une & cing cuillerées & soupe dJde poudre dans wun litre deau
bouillie.

On Penploie aussi en poudre sur les plaies, & la place de Piodo-
forme. C’est un antiseptique.

3° Bromidia:

Hypnotique. Liquide contenant par cuillerée 3 thé:

Bromure de potassium...... .. ..ieiiiiiiiieia. .. 1 gramme
Chloral pur. . ......... . . 3 -
£xtrait de chanvre indien. .. 0 gr. Ol centige,
Extrait de jusquiamme 0gr.0l —

Dose V5 & 1 cuillerée & café toutes les heures jusqu'a obtention
du sommeil dans un peu d’eaun suerée.
3° Capsules Dartols.

(‘hflque capsule ~ontient 0 gr. 05 centig. de créosote dissoute
dans 0 g. 20 centigrammes dhuile de foie de morue.

Dose : Euviron 3 & chaque repas. Se prescrit beaucoup dans
les affections des voies respiratoires. °

+° Capsules de (Fonosan.

Se prescrivent beaucoup dans les maladies des voies génito-uri-
naires & la dose de 6 & 10 capsules par jour. Chacune contient:

Essencedesantal.....o.oo v viiiin ciiiiiian 0 gr. 24 centigr.
—  Kawa- Kawa ou piper méthysticum.... 0gr. 06 —

5° Dragées Dubourg.

Pilules violettes & base de cascaraloine, combinaison spéciale
de cascara et @’aloine.

Dose De 1 i 2 par jour le soir au coucher. Purgatif.

6° Dragées de fer Biiss

Chaque dragée contient:

Protoxalet:defer........ o iiiiiie ciiails 0 ge. 10 centigr.
Artémisine.... .... .iee ceeiieieens ... 0gr. 000 milligr.
Qassine cristallisée............ ceeeeaae waen . Ogr. 001 —

Dose : 2 au commencement de chacun des deux principaus

repas: au total 4 par jour.
Les dragées de fer Cognet sont & peu préds identiques..
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7° Dragées Gélinau.
A base de bromure de potassium, d’arsenic et de pierotoxine.
S'emploient, & la dose de 2 & 5 par jour, aux repas, contre

Phystérie, I'épilepsie et la chorée, mais surtout duns les accidents
nerveux de la menstruation.

A L

FORMULAIRE

Contre la gangréne pulmonaire et les bronchites fétides,

1° (a) Hyposulfite de soude. .. .. 1
Benzoate de soude .. .. .. 2
Teinture d’eucalyptus. .. .. 1
Sirop de térébenthine. .. .. 10
Sirop de tolu .. .. .. .. .. 20
Baw. .. .. .. .0 0L ..1003 120 —

4 grammes.

>

Par cuillerées 2 soupe toutes les deux heures.
(b) Pour des inhalations, on peut employer:
1° Acide phénique.. .. .. .. .., 50 ovam

oY .
Aleool.. .. .. .. .. .. ., %490 grammes
Eaw .. .. .. .. .. .. .. ..1000 —

2% Essence d’encalyptus.. .. .. .. 350 grammes.
Teinture de benjoin.. .. .. .. 50 —
Décoction de tétes de pavot.. .. 250 . —

3% Créosote. . .. .. .. .. .. .. 30 grammes.
Bau.. .. .. 00000000 LL230 —

Laudanum Sydenham. .. .. .. 20 —

Faire évaporer lentement sur une lampe & aleool.

2° Gargarismes dans Yamygdalite (Moure).

Bromure de potassium.. .. .. 44 ¢ eramnnes.
Benzoate de soude.. .. .. ..

Alcool de mentha.. .. .. .. .. 10 —
Glycérine neutre.. .. .. .. .. 150 —

Une cuillerée & thé dans 14 verre de xacine de guimauve oun

& bouillie en gargarisme toutes les henres durant 24 heures,
Buis toutes les 2 heures.
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3° Contre la bronchite aigué (chez l’enfant).

Poudre de Dover .. .. .. .. .. 0 gr. 20 centig.
Sirop de tolu .. .. .. .. .. .. 20 grammes,
Julep gommeux. .. .. .. .. .. T3 —

Par cuillerées & eafé toutes les 2 heures.
ou bien

Sirop de tolu.. .. .. .. .. ..
— gomme .. .. .. .. ..

—  Desessartz. .. .. .. .. }ﬁﬁ 40 grammes.

Prendre 4 a 5 cuillerées & dessert par jour.

4° DPotion contre la pneumonie chez le vicillard.

Acétate d’ammoniaque. .. .. .. 3 grammes.
Extrait de quinquina.. .. .. .., -4 —
Rhum .. .. .. .. .. .. .. .. 40 —
Sirop de tolu.. .. .. .. .. .. 30 —
Eau distillée .. .. .. .. .. .. 100 —

Par cuillerées i bouche.

5° Contre la diarrhée des tuberculeux.

Suspendre P'usage de T'huile de foie de morue et de la criosote,
diminuer 'alimentation, donner ceuf & la coque, riz, macaron,

thé.
Sous-nitrate de bismuth.. .. .. 4 grammes.
Laudanum Sydenham. .. .. .. xx —
Sirop ratanhia.. .. .. .. .. .. 30 —
Julep gommeux.. .. .. .. .. .. 120 —

Par cuillerées & bouche dans les 24 heures.

ou bien:

Sous-nitrate de bismuth. .. .. .. 1 gramme.
Poudre d’opium.. .. .. .. .. .. 0 gr. 20 centig.

Pour 1 cachet No 10: 5 pur jour.
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6° Rhumatisme articulaire aigu,

Donner le salicylate de soude.... 1 gramme,

Pour un cachet: 4 & 8 par jour.

ou bien en solution:

Salicylate de soude .. .. .. .. 20 grammes.
Eau distillée .. .. .. .. .. .. 300 —

4 4 8 cuillerées & soupe par jour dans de 'eau de Vichy. Cha-

que cuillerée contient 1 gramme de salicylate: ou bien la potion
suivante : :

Salicylate de soude.. .. . ... .. 6 grammes.
Cognac.. .. vv o0 v vv oo oo 20 —
Sirop d’orange.. .. .. .. .. .. 30 —
Eau distillée .. .. .. .. .. .. 100 —

A prendre en six fois dans les 24 heures.

Chez Venfant: on peut donner 1 & 2 grammes jusqu'a 5 ans;
2 4 4 grammes jusquw'a 12 ans.

— Le salicylate sera donné & dose entiére jusqu’a cessation des

douleurs articulaires, puis pendant une quinzaine en diminuant
la quantité.

— Contre-indication : On cessera a Vapparition d’accidents
toxiques (vomissements, bourdonnements d’oreilles, surdité, ver-
tiges, épistaxis délire, collapsus, la grossesse)... Donner alors

{a) Antipyrine, 3 & 6 grammes par jour.

o bien :

(b) Salophéne, 3 a 6 grammes par jour.

Sntad o,
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Prophylaxie internationale et nationale, par le Dr Pavi Farveg,
inspecteur général adjoint des services administratifs du Mi-
nistére de IIntérieur. 1 vol. in-8 de 196 pages, avec 18~
figures: § fr. (Librairie J.-B. Bailliére ct fils, 19, rue Iau-
tefeuille, & Paris.)

La nécessité de se protéger contre les maladies contagieuses exo-
tiques a depuis longtemps motivé de la part des pays menacés I'ap-
plication de mesures sanitaires. Mais, pendant longtemps aussi,
ces mesures ont conservé dans chaque pays un caractére particu-
lariste, de telle sorte qu'un méme navire se voyait sournis, suivant
les ports ou il abordait, aux traitements les plus divers. On com-
prend combien, dans ces conditions, étaient difficiles et aléatoires
les opérations commereciales, et combien étaient inconstants, rela-
tivement 4 la propagation des maladies, les résultats de mesures
aussi différentes.

Ce n’est qu'au milieu du XixXe siécle que s’est produite la pre-
miére tentative en vue de grouper les Etats pour les soustraire &
ces inconvénients et leur permeitre d’opposer & un danger commun
une action commune. Ce mouvement devait étre favorisé par le
rapide et prodigiux développement des moyens de communication
qui permettaient aux différentes nations de se tenir facilement in-
formées des faits épidémiques de nature & déterminer I'application
des dispositions sur lesyuelles elles étaient conviées & se mettre.
d’accord.

Il n’est pas besoin d’insister sur les avantages de ces ententes
basées sur la solidarité des intéréts sanitaires et commerciaux.
Car tel est le double but de la prophylaxie internationale: empé-
<her la propagation des maladies contagieuses et supprimer les
inutiles entraves apportées au eommerce par des mesures dépour-
vues d’efficacité.

Le livre de M. Faivre est un exposé trés complet et trés au cou-
rant de ces questions.

Voici un apergu des matidres qui y sont traitées:

1. Prophylaxie internationale: 1. Origine et but de la prophy-
laxie internationale. Conférences sanitaires internationales.
II. Principales questions traitées par les conférences satutaires
internationales. Notification des épidéraies. Mesures sanitaires
au départ des navires, pendant la traversée et & arrivée des na-




vires. Mesures sanitaires aux frontidres de terre. III. Admi-
nistration sanitaire internationale. — II. Prophylaxie nationale,
Proteclion des frontiéres de mer. 1. Historique du service sani-
taire mavitime en France. Intendances sanitaires. Réglements
sanitaires successifs. II. Réglementation actuelle. Objet de la
palice sanitaire marivime. Patente de santé. Médecins sanitai-
res maritimes. Mesures sanitaires au port de départ. Mesures
sanitaires pendant la traversée et dans les ports d’escales contami-
nées. Mesures sanitaires & Parrivée. Dératisation. Marchan-
dises. Stations sanitaires et lazarets. Désinfection. Surveil-
lance sanitaire des navires dans les ports. Cirermseriptions sani-
taires maritimes. Personnel sanitaire maritime. Médecins sa-
nitaires de France en Orient. Conseils sanitaires maritimes.
Dispositions générales. Droits sanitaires.  Réglementation ap-
plicable aux musulmans algériens prenant part au pélerinage de
La Meeque. Police sanitaire maritime aux colonies et dans les
pays de protectorat. — Protection des frontiéres de terre : Me-
sures exceptionnelles prises en vue de cette protection. Plan
actuel de défense de la frontiére du Nord et de 'Est.

Journal d’un praticien. C'onsultations sur la grossesse, Uaccouche-
ment, las maladies des femmes et les soins @ donner aux nousr-
rissons. Observations personnelles notées au cours méme
des événements, par le Dr H. Srtaprer. — Vicor Fréres,
Editeurs, 23; Place de I’Ecole de Médecine, Paris. — Un
volume in-8°, raisin.. .. .. .. .. e. vv on .. .. 101N

Ce livre s'adresse & U'étudiant, au praticien accoucheur, au spé-
cialisle, chacun y récoltera ample moisson de faits et les rensei-
gnements les plus utiles. Le médecin y trouvera la solution d’une
quantité de questions qu’il se pose dans la pratique de son art.
L'obstétricien de profession y apprendra du nouveau. L’étudiant
s’y préparera & lexercice des accouchements. Ce journal d’'un
accoucheur est appelé A un grand sucecés en raison méme des sujets
q’il traite, de son utilité courante et aussi de la facon dont il est
présenté. '

Nous n’avons pas eu, dans la littérature médicale, de livre aussi
personnel, aussi instructif, aussi vivant depuis plus d’un siécle.
On ne peut s’en détacher quand on 1’a commencé.

L’auteur, toujours pratique et de grand sens clinique, associe
le lecteur & la pensée, & Paction scientifique et méme aux émotions
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.de la vie d'accoucheur: car, par la forme qu’il a su donner i son

journal, on peut dire qu’il fait vivre son lecteur avee lui. Il passe
au crible d’une critique intelligente et probe les théorics, les pre-
Jugés, les doctrines et n’a d’égard qu’aux faits, & Pobservation pa-
tiente et exacte.

Les Eunuques & travers les dges, par le Dr R. Mrrant. — Vicor
Fréres, Editeurs, 23, Place de ’Ecole de Médecine, Paris. —
Un volume in-16 avee 20 figures dessinées par I'auteur.3.50

L’auteur, en publiant ce livre, a tenu & donner une étude d’en-
semble de cette question si curieuse de la castration chez Phomme.
I1 a repris et considérablement amplifié un premier travail paru
en 1902 sous le titre Castration criminelle et mantaque. Le livre
qu’il présente sujourd’hui au public est done i proprement parler
Phistoire générale de I’eunuchisme, envisagé au triple point de vue
technique, anecdotique et psychique. TUn chapitre en effet con-
sacré & l’évolution de la mentalité chez le castrat, pourrait passer
pour une tentative de réhabilitation en faveur de cet &tre déchu,
qui, §'il en faut croire I'auteur, vaut mieux que la triste réputation
qu’on lui a faite.

De-nombreuses pages relatives a la genése de la castration ri-
tuelle chez les Anciens et chez les Skoptzy modernes retiendront
plus particulierement Pattention. On trouvera en outre au cours
de Pouvrage tout ce qui a trait i la castration guerriére, d’amu-
santes historiettes sur les castrats de la Chapelle pontificale, sur
les eunuques de la cour de Perse. Enfin tout un chapitre ayant
trait aux ayplications thérapeutiques de la castration, et une foule
d’anecdotes font de cet ouvrage le plus complet qui ait &té publié
jusqu’d ce jour sur eunuchisme. Tel quel, il a sa place indiquée

_dans la bibliothéque du curieux aussi bien que dans celle du savant

ou du lettré.

Formulaire des spécialités pharmaceutiques pour 1808, par le Dr V.
GARDETTE, médecin consultant & Chatel-Guyon. Préface
par le Dr A. Manquar. 1 vol. in-18 de 426 pages, carton-
né: 34r. (Librairie J.-B. Bailliére et fils, 19, rue Haute-
feuille, & Paris).

En éerivant ce formulaire, le but de M. Gardette a été Fessayer
d’8tre utile i ses confréres en leur donnant, sur les spéeialités
pharmaceutiques les plas usuelles, les renseignements nécessaires
pour leur permertre de les prescrire quand il le désireront.
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Ce formulaire est divisé en quatre partioes:

Dans la premiére partie, les spéeialités sont indiquées par ordre
alphabétique.  (Mest dans cette premidre partie gu'on devra en
chereher la composition et la dose.

La seconde partie est la nomenclature des spécialités par leurs
composants ou leurs propriétés thérapeutiques. Lorsqu’une spé-
cialité est & base d’un médieament unigue, ou bien lorsqu’un mé-
dicament y cntre A titre absolument prépondérant, elle est classée
sous la rubrique de ce médieament. Lorsque plusieurs médica-
ments entrent en valeur & peu prds égale dans sa composition, la
spéeialité se retrouve sous la rubrique de chacun de ces médica-
ments.  Enfin, les médicaments composés ont 6té classés d’aprés
Jeurs propriétés thérapeutiques. Eupeptiques, laxatif..

La troisiéme partie donne par ordre alphabétique le nom de
chaque fabricant avee son adresse et Vindication de' toutes-les spé-
cialités qui Ini appartiennent.

La qualriéme partie yeprend les spéeialités dans leur ordre al-
phabétique et donne Vindication de leur fabricant.

Cefte facon de comprendre le plan était la plus commode et la
plus compléte pour les différents genres de renseignements qui
sont demandés & un formulaire de cette nature.

NOUVELLES

CONGRES DE QUEBEC.

Nous rappelons aux médecins du district de Moutréal, que le
IVe congres de PAssociation des médecins de langue francaise,
aura licu 4 Québee, les 20, 21, 22 juillet prochains. ILe suceds
cui a couronné les réunions antérieures et la célébration des fétes
du tri-centenaire qui commenceront le 3 juillet, et auxquelles
pourront assister les congressistes, sont un gage de la réussite dun
congrés de cette annde,

\ussi bien, sommes-nous heureux d’annoncer & nos confréres
qui pourraient craindre les ennuis de Pencombrement produit par
un aunssi grand nombre d’étrangers, que des dispositions ont été
Prises par le comité général, pour assurer le transport, le logement
et la pension A des conditions trés avantageuses.
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Dans le but de faciliter les rapports des membres de la profes-
sion avee le bureau de ’Association, ce dernier a constitué a
Montréal, un comité ayant pour président M. le professeur Her-
vieux, vice-président général, et pour secrétaire, M. le docteur
Bourgeois. Ce comité est en plus composé des officiers Mont-
réalais des différentes sections et des rapporteurs généraux.
MM. les docteurs J. . Bourgoin, secrétaire a la section de Mé-
decine; Z. Rhéaume, secrétaire d la section de chirurgie; J. DP.
Décarie, A la section des intéréts professionnels sont chargés de
recevoir les communications devant étre lues a ces différentes sec-
tions. En outre du travail individuel de chacun des membres de
ce comité, il sera tenu un bureau permanent au No 232, rue
Sherbrooke Ouest, chez le secrétaire, ot 'on se fera un plaisir de
fournir tous les renseignements, de recevoir les demandes et le
paiement des adhésions jusqu’au ler juillet, — et Penregistre-
ment des communications jusquw’au 15 juin.

Nous encourageons fortement ceux qui ont Pintention de le
faire, de s'inscrire le plus tot possible, car nous tenons a leur dis-
position un certain nombre de chambres qui peuvent éire retennes
dés maintenant et sur paiment de la cotisation d’inseription.

L’ Ass.-Secrétaire général,
B. G. Bourgrois, M. D.

Nos meilleurs souhaits. — Notre ami et directenr, le Dr Dubé,
aprds 21 mois conséeutifs de séjour au lit pour cause de maladie
grave, est enfin rétabli ; il a pu reprendre Pexercice de sa profes-
sion.

Yest une grande joie pour nous et pour tous.

Travailleur infatigable, médecin consciencieux et instruit, ami
sincére, nous le manquions en maintes occasions ol nous avions
I’habitude de voir & nos cdtés.

Nous faisons des veenx pour que cette cure soit compléte et per-
manente. :

Peu ’hommes auraient consenti, dans la pleine expansion de

leurs talent,s & s’'immobiliser durant de longs mois, sacrifiant tout
pour tout, dans Vespoir d’une cure qu’on disait problématique.
Tl a eu ce courage et cette foi<qiii~appellent-souvent la guérison.
Ad multos.. .. ...
__ Nous informons nos lecteurs, en méme temps que les Drs
Chagnon, Léo Parizean, Bourgeois et Bourgoin ont transporté
leurs bureaux respectifs an No 232, rue Sherbrooke, résidence du
Dr Dubé, ol ils donneront désormais leurs consultations.
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C’est un nouvel essai, & Montréal, de voir plusiecurs médecins
spéeialistes se grouper enscmble.
Nous leur adressons nos meilleurs soubaits.

Congrés de Phtysiothérapie. — M. le Dr Deblois, de Trois-Ri-
vivres, parti & Paris, a fait deux communications intéressantes &
ce congres, l'une sur les courants de Morton, 'autre sir la cure
par I'ozone, avec présentation d’appareil.

Nous sommes heureux d’annoncer que le congrés 1'a choisi
comme Pun de ses vice-présidents et le représentant de la profes-
sion médicale au Canada.

Le Dr Weiss, professeur de physique médicale, membre de I'A-
cadémie de médeeine a fait, sur cet appareil ozoneur une commu-
nication & I’Académie, dans laquelle il vante les avantages de cet
instrument. “ Ce dispositif, dit-i}, est & t1¢s grand rendement,
il donne de Pozone trés pur et n’a besoin d'aucune. ventilation.”

Nous félicitons notre ami Deblois de ses suceds.

SUPPLEMENT

ANEMIE POST HEMORRHAGIQUE

Les anémies post hémorrhagiques provogquent un état \linique
bien connn. L’examen du sang fait immédiatement apn’s une
hémorrhagie abondante montre que la proportion normale Jde sé-
rum et de globules n’est pas beaucoup changée. Cependant quel-
que termps aprés les tissus du corps abandcnnent unz grande quan-
tité de lignide pour suppléer au volume de sang requis. Il s’en
suit une vraie hydrémie avec ses conséquences qu'il faut combattre:
1° Par le repos absolu dans la position horizontale, tout en chan-
geant la position du malade pour préveuair les edémes hyposta-
tiques 3

2° En donnant des lavements chauds de sérum (500 grammes),
toutes les 3 ou 4 heures ;

3° Par une alimentation liquide, qui ne fatigue pas I'estomac
et qui peut favoriser ’hématose.

Le Pepto-Mangan (Gude) est un médicament qui remplit toutes
ces conditions. Ses propriétés hématepoidtiques sont bien connus.

v A’Wa’ahwﬁ IS
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