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De 'union indispensable de la Jfiédecine
ef de la Chirurgic

Par M. Ie Docteur Pavn REYNIER

LN o S Oy

Celui qui prend aujourd’hui la parole devant vous appar-
tient & une génération heureuse entre toutes ; cor il a été
donné a cette génération d’assister a une vériluble révolution
dons lu chirurgie, & une scrie de révélation dont les consé-
quences devaicnt éire mei-cilleuses.

Elevés par des malires qui n'upéraient, tout audacieux
gu'ils étaienl, gqu'avee une certaine émotion, et par suite limi-
laient leurs opérations, sachant foujours qu'a cette ¢poque,
ol lu moindre plaie ¢tait, suivant I'vxpression de Velpeau,
une porle ouverte & la mort, nous vimes tout d'un coup, par
les travaux de notre grand Pasteur, la chirurgie devenir bdé-
nigne, au fur et & mesure Jue 'antisepsie et I'asepsie se dé-
veloppaient.

La chirurgie devenant de moins en moins dangereuse,
son champ chaque jour s'¢largissait, des opérations nou-
velles se succédaient suns cesse, nous enthousiasmaient, et
peu i peu nous arrivions & nous demander, sans la voir en-
core, quelle serait la limite de nos interventions. Comme I'a

- proclamé le professeur Bouchard, il a ¢té bon de vivre 4 cetle
¢poque, de vivre de notre vie. Et 'on comprend que, grisés
ainsi par le suceds, les chirurgiens se soient laissé emporler
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par celle ligvre opératvire et, se tiant a Lasepsie, se soienl
moins préoccupés de leur diaguustic, que Vinlervention de-
vait compléler.

La médecine opéraloire lriomphante faisait peu a peu
passer au second plan la clinique. 12t Pon peut s’en rendre
comple ¢n parcourant les bullelins de nos sociétés savantes,
de la. Société de chirurgie, des Coungrés de chirurgie, oil les
communications les plus nombreuses, les pius écoutées, sonl
celles qui se rapportent & des procédés opératoires nouveaus,
tandis que les communicalions touchant la pathologie géné-
rale et le diagnostic deviennent de pius en plus xareb, inté-
ressant de moins en raoins.

Ne soyons done pas élonnés de voir des généralions nou-
velles de chirurgiens élevés dans ce tourbillon opéralvire,
faisani leur éducation dans des services ol Ies chels pas-
saient leurs matinées & opérer plus qu'a examiner, arriver
A croire, eux aussi, que l'opéralion prime loui, qu'avec elle
on peut toul oser pourvu qu'on soil asepligue, avec un dia-
gnostic plus ou moins bien assuré.

N'unf-ils pas entendu des maitres éminents, professeurs
de clinigue, affirmer que dans les allections ahdominaies on
ne laisait pas, le plus souveni, de diagnostic ; qu'on opérait
el qu'on voyait ? Ou encore, n'ont-ils pas él¢ dans des ser-
vices olt, dans tout incident post-opérat re, on n’'incriminait
que la faule d’asepsie, doctrine qui dans son absolu est dan-
gereuse et ne répond pas aux fails, comme nous chercherons
a vous le démontrer dans ces legons : dangercuse pour le
malade, dont on méconnait les lares qui en dintinuent la
resistonce el préparent les désastres ; dungereuse pour le
chirurgien dont la responsabililé saccroil !

Mais ce qui a sucloul nui & Ia clinique, a la recherche du
diagnostic, c'est cette spécialisation & outrance dans laquelle
nous nous sommes lancés a la suite de nos voisins oubliant
ce que Charcot proclamait, qu'on ne devait aborder une spé-
cialilé qu'd quarante ans, lorsque l'inst iuction générale, labe-
rieusement acquise, s’est enfin somplétée.

Aujourd’hui, on est plus pressé. Le chiffre de quarante
est trop éloigné ; trente ans méme parait trop vieux. On doit
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avoir plus rapidement une situation {ructueuse. A peine
s’est-on fait inscrire au P. G. N. qu’on voudrait déja en pro-
filer. G'esl dans les premidres anndes de bénévolat, de stage,
qu’on choisil sa spécialisation. On sera médecin, on sera chi-
rurgien, avant d’avoir passé'des examens. A partir de ce mo-
ment, toul ce qui n’est pas de la spécialité n'intéresse plus.

Si quelques rares privilégiés préparent les concours du
prosectorat, apprennent leur anatomie, combien y a-t-il de
peesonnes qui se lancent daps la chirurgie, n’ayant passé
que leurs examens de 1’école, se contentant d’uns instruction
aratomique {rop modeste ?

Le concours de l'internat, dont on demande la suppres-
sion, vous fait apprendre théoriquemnent, tout au moins la
pathologic externe et interne ; mais une fois regu, on se laisse
aller & ses goiits spécialistes, el qui se destine & la chirurgic
se croirait pour un peu déshonoré s'il auscullait, 8’1l lisail
quoi que ce soil de médical ct continuaif a se tenir un peu au
courant de ce qui se. passe en dehors de sa spécialité. Bien
plus, on a obienu la spécialisation & partir de l'internat dans
les concours. La médaille d’or des hépi‘aux ne. comporte plus
I’épreuve de chirurgic et de médecine. Il existe deux médail-
les, une de médecine, une de chirurgie.

Ne soyons donc pas élonnés de voir, a 'heure actuelle, de
nos collégues, des plus distingués, arriver & étre chefs de ser-
vice n’ayant fait aucune année de mdédecine dans l'internaf,
se vantant, comme j'en ai entendu, de n’avoir pas, depuis
des anndes, ausculté un malade !

Bvidemment, ¢’étail 13 une boutade, une héablerie, mais
qui ne m’a pas moins, ccpendant, émotionné, Gar malheu-
reusement elle dénotait une tendance d’esprit que j'avais vue
se manifester par d’autres phrases non moins significatives
de quelques jeunes collégues, matamores du histouri, qui
croyant ainsi s’affirmer chirurgiens, tiennent & honneur de
montrer leur dédain pour la médecine, et qui proclament que
le chirurgien et le médecin doiveni avoir chacun lear do-
maine bien distinet dans lequel chacune des parties ne doit
pas se permetire-de jeter le moindre coup d’ceil indiscret.

Or, celle séparation me parait bien bizarre et bien factice,
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car la limifte entre ces deux sciences est difficile & préciser.
Il 'y a, en effet, tanl d’affeclions qui tiecnnent autunt & la mé-
decine qu'd la chirurgie, tant de terrain;s sur lesquels les deux
adversaires doivent falalement se rencontrer ! Si on fuit ce
conlact, il faut que le chirurgied se résigne a n'élre que 'opé-
rateur, plus ou moins habile, auquel le médecin conlie ses
malades, ayant fait, lui, son diagnostic, c’est-a-dire s’étant
réservé le role inlellectuel, et laissant au chirurgien celui,
plus humble, de manceuvre.

Nous devons avoir une idée plus haule de nolre profes-
sion, celle qu'avaient nos- anciens maitres, les Velpeau, les
Gosselin, les Malgaine, les Richet, experts dans l'art de la
médecine, comme dans celui de la chirurgic. ils pensaient
avec raison que ce qui fait la grandeur et la beaulé de 'arl
chirurgical, c’est que celui-ci est le point summum ol con-
vergent toutes les sciences donl l'ensemble constituc fa mé-
decine : C'est-a-dire l'art de trailer et guérir les malades.

Sur nos confréres médicaux, nous avons la supériorité de
manier le bistouri, qui, dans un grancf nombre de cas, nous
permet de guérir, 12 ol la pharmacopée seule edt éié incapa-
ble de réussir. ’

Mais si cet acte opératoire peut avoir des conséquences
heureuses, il peut en avoir aussi de désastreuses. En déci-
dant une opéralion, nous prenons une grosse responsabilité,
et nous ne devons la prendre qu’en cherchant, autant qu’il
nous est possible, ce que rencontrera notre bistouri et quelles
seront, dans le présent et 'avenir, les conséquences de notre
intervention.

Or, pour pareil diagnosiic, d'oti dépend le sort d’une vie
hurmnaine, on esl heureux d’avoir pour se guider tout ce que
les différentes sciences qui composent la médecine ont pu
nous apprendre : anatomie, physiologie, bactériologie, mé-
decine et chirurgie

A plusieurs reprises, tant dans les cours que j’ai faits 3
PEcole de médecine, de physiologie, que dans mes legons cli-
niques, j'ai eu & monfrer combien la physiologie pouvait
nous rendre & nous, chirurgiens, des services, nc serait-ce
que pour nous faire compreudre le mode d’action et les dan-
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gers des anesthésiques que nous manions. Bt vous verrez ici
se servir, pour la chloroformisation, d'un appareil avec le-
quel je prélends éviter tout danger chloroformique et qui
n’a été construit quen connaissance des beaux fravaux de
notre éminent physiologiste Paul Bert. Mais la physiologie
nous fait coriprendre les troubles pathologiques, qui ne sont
que la rupturs durable ou momentanée de I’équilibre cellu-
laire, dont la physiologie nous donne les lois.

Quc de faits m’ont 6t révélés en clinique par le simple
rapprochement de l'observation clinique st de l'expérience
physiologique ! N’est-ce pas & la physiologie encore que-nous
avons recnurs, ou que nous devrions avoir plus souvent re-
cours, lorsque nous voulons tenter une opération nouvelle
et chercher sur l'animal, avant de la tenter sur ’homme,
quelles en seront les conséquences, au point de vue fonetion-
nel ?

La bactériologie, que nous ne connaissions pas quand
nous faisions nos études, prend aujourd’hui, en clinique, de
plus en plus d'importance. Un service ne peut se passer d'un
laboratoire, et vous me voyez souvent avoir recours & celui
que nous avons ici et que dirige M. Masson. La bactériologie
guide, en effet, notre antisepsie ; nous éclaire, avec I’histolo-
gie, sur certaines 1ésions qui restaient pour nous jusque-la
incompréhensibles. ou mieux, inconnues. N'est-ce pas a elle
gue nous devons tous les progrés accomplis dans ces der-
niers temps dans le traitement et la classification des tu-
meurs ? N’est-ce pas elle qui nous a fait mieux connaitre nos
tuberculoses externes et en distinguer certaines affections
confondues jusque-la avec elle, comme la sporotrichose, les
tumeurs & mycelium dont, il ¥ a deux ans, je découvrais,
dans le service, avec 'aide de M. Brumpt, un"bel exemple,
chez un hemme qui présentfait un pied étiqueté par les uns
actinomycose, par les autres bacillaire, et qui n’était qu'un
pied de Madura, ¢’est-a-dire un pied dans lequel un vulgaire
champignon de moisissure avaii pénétré el avait pullulé. Une
tumeur du méme genre, I’année derniére, nous a fait long-
temps chercher un diagnostic dont les éléments m’étaient

* donnés par la bactériologie. Mais c’est dans I'étude du cancer



472 MONTREAL-MEDICAL

que nous devons suivre avec intérét tous les travaux qui, peu
a peu, nous monirent, sans que nous puissions encore I'af-
firmer, que celui-ci est parasitaire, et si notre intervention ici
peut &tre quelquefois efficace, malheureusement, trop sou-
vent, nous nous trouvons impuissants. Aussi, avec quel inié-
rét suivons-nous aujourd’hui les travaux qui nous donnent
I’espoir qu'un jour nous trouverons peut-étre, dans la séro-
- thérapie, 'aide puissante & nos interventions.

Aussi, je ne sauai trop vous dire, Messieurs : ne craignez
pas de vous intéresser a ces sciences nouvelles, en méme
{emps qu'a la chirurgie ; car 13 est I'avenir ; c’est ia voie qui
s'ouvre pour vous de découvertes plus grandes peut-éire que
toutes celles qui ont été faites jusqu’d présent.

Mais tout aussi utiles, et plus journellement utiles sont
pour nous les connaissances médicales dont on semble, dans
ces derniers temps, méconnaitre 'importance.

Le chirurgien qui ne connait pas sa médecine ne peut, ére
un chirurgien ; et c'est ce que, dans ces lecons, je ticherai
de vous démontrer.

A chaque instant, en effet, il se {rouvera en présence de
faits q r'il ne pourra expliquer qu'avec ses connaissances
médicales, et s'il ne connait pas sa clinique et sa thérapeuti-
que médicales, il laissera souvent mourir bon nombre de ses
opérés, qu’il aurait pu sauver en faisant son diagnoslic et en
donnant le médicament approprié.

Prerons. par exemple, I'estomac. Ne devons-nous pas au-
jourd’hui nous tenir au courant de toutes les recherches de
la médecine sur ce point, ne serait-ce que pour savoir ce qui
doit étre opéré ou doit étre soigre ?

Vous me verrez faire des examens de suc gastrique
comme chez M. Mathieu, comme chez M. Hayem, et vous ver-
rez I'importance que ces examens ont pour nous, pour dia-
gnostiquer une lésion qui nécessite notre inlervention, ou qui
la contre-indique.

Je sais bien que certains chirurgiens, rares heureusement,
simplifient les choses en déclarant que tout trouble slomacal
est justiciable d’une intervention. Mais devant ces excés opé-
ratoires, la clinique reprend ses droits, en opposant 2 ces sta-
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tistiques formidables les ré-uitals conséeutils, qui, dans un
grand nombre de cas,.opérés brop légerement, n'ont pas été
brillants.

La chirurgic cérébrale ne doil-elle pas encore profiter des
lecons de {ous nos neurologisles pour diriger nos interven-
tions ? .

Mais ¢’est en montrant I'importance du terrain que nous
verrons les services que la médecine peut rendre 3 la chirur-
gie.

Si la lesion externe et l'infection & point de départ local
sont du domaine de la chirurgie, cette 1ésion et cette infec-
tion subiront dans leur évolution I'influence du milieu. Or,
dés que nous étudions ce milieu, nous entrons de suite dans
le domaine médical.

Bst-il possible, en effet, pour nous de ne pas faire cette
incursion ? Jugez-en vous-mémes :

Voici un malade qui a une fumeur hlanche du genou,
lésion locale. Mais je sais que cette 1ésion est plus ou moins
grave suivant qu'elle sc~+ la premiére manifestation ds l'in-
fection tuberculeuse, ou qu'elle s’ajoute & d’autres manifesta-
tions. Me voild donc obligé d'ausculter mon malade pour re-
connaifre la présence ou 'absence d’anutres 1ésions. Bt je dois

encore I'examinr pour savoir si j'ai affaire & un Iymphatique
" ou & un arthritique nerveux. Car selon qu'il sera I'un ou l'au-
fre, je sais que mon pronostic variera.

En effef, chez I'arthritique j’ai de grandes chances de voir
la 1ésion s’enfourer de tissu flbreux, rester locale ; et la gué-
rison s’obtiendra plus facilement par tout ce que j'instituerai
contre elle. "

Ai-je affaire & un lymphatique ? L3, il y aura tendance
aux forigosités, 3 la suppuration, et j'aural de la peine & obte-
nir la guérison.

Ne dois-je pas alors avoir recours & la médecine pour y
chercher la thérapeutfique qui aidera mes efforts locaux ? Ne
m’apprend-elle pas, en effef, que ce lymphathique, je dois le
transformer, chercher & en faire un arthritique par une ali-
mentation carnée, par la miréralisation a outrance, interne
et externe, sous forme de phosphates de chaux, et metire 2



474 MONTREAL-MEDICAL

profit tous les travaux qui ont paru dans les recueils médi-
caux sur ce sujet ?

Il y a donc 13 tout un ensemble de faits que nous devons
examiner, et dont nous devons tenir compte pour mener &
bien le fraitement de cetle 1ésion que notre bistouri attaquera
mais ne guérira pas, s'il ne demande 'aide de la thérapeuti-
que médicale.

Toutes les infections donnent lieu & des réflexions de ce
genre.

Ne devons-nous pas savoir dépister lc diabéte ? N'est-ce
pas chez nous, dans nos cabinets, qu'il est le plus souvent re-
connu, lorsque le malade vient nous présenter un panaris,
un anthrax, un phimosis, lesquels nous font examiner les
urines et nous font faire le diagnostic, dont le patient ne se
doutait pas ?

Mais ne devons-nous pas encore savoir le fraiter, pour
préparer une intervention nécessaire ou pour arriver a gué-
rir des infections, suivant la variété du diabeéte, suivant sa
durée et I'état du systéme nerveux ? Notre pronostic ne
pourra se faire que par cet examen médical approfondi.

. Et l'albumire ? N’avons-nous pas aussi a la reconnaitre
et & en rechercher la cause ? J'ai encore dans mon service
une malade qui, & la suite d’'une intervention, suppurait, et
dont la suppuration séternisait. Je suis amené & cause de
cela & chercher ’albuminurie dans les urines ; et constatant
la présence de celle-ci, je mets la malade au lait, je traite son
albuminurie, et la suppuration se {arit.

Mais ce n’est pas seulement le terrain que, grice & la
meédecine. nous pouvons modifier utilement .Le diagnostic ne
peut étre {aif sans son aide, et il me sera facile de multiplier
les faits qui vous le démontreront.

Celui de nous qui ne daigne pas coller son oreille sur la
poitrine d’un ma'ade, aura de grandes chances d'opérer une
appendicite qui n’existera pas, et dont le point douloureux
n’est que le point douloureux symptomatique d’une pleurésie,
qu'en auscultant il anrait reconnu.

J'avoue que, derniérement, j’ai ét$ surpris d'entendre la
communicatior d’un des membres de la Société de chirur-
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gie qui rapportail comme un fail nouveau cette erceur qui
pouvait faire prendre une lesion pleuro-pulmonaire pour une
appendicite, el de voir & cetle occasion quelques-uns de mes
vollégues apporter des observations analogues.

lls n'avaient pas suivi les legons de mon cher maitre,
I'éniinent professeur Béhier, qui m'apprenait quand j'avais
P’honneur d’élre son externe, que, dans la pleurésie c'éiail
dans le venire qu'on souflrait ; il m'indiquait ce fameux point
de Mac Burney dont, plus tard, on devait faire 12 point patho-
gnomonique de 'appendicite oubliant ce symptéme pleuréti-
que classique, connu de tous les médecins, mais ignoré d'un
grand nombre de chirurgiens. Et c'est avec reconnaissance
que je me rappellerai toujours l'enseignement de Béhier,
d’Bmpis, de Peler, enseignement qui m'a permis souvent
d'éviler des erreurs de cette nature.

N'est-ce pas encore & leurs legons que je dois d'avoir pu
démontrer que bien des péritonites qu'on laissail mourir,
n'étaient que des crises d’hyperchlorhydrie slomacale, que le
lavage d’eslomac guérissait, faisant disparaitre entidrement
lous les sympiomes péritonéaux, pouls rapide, petit, facies
péritonéal, ballonnement du ventre, vomissements iécaloides,
dus 3 la paralysie stomacale.

Ayant suivi les legons de Charcof, i’ai pu rapperter ces
phénomeénes a des troubles 'nerveux que niait le professeur
Terrier, qui préférait les metire sur le comple d’une infection
qu'il m'était facile, grace & mes observations de démontrer.
ne pas exister. '

Mais dans les suites de nos .opérations, n’avons~nous pas
des acces de figvre dogpt nous devons chercher souvent la
cause dans des affecfions concomitantes, grippe, embolie, .
congestion pulmonaare. ' .

Dernidrement, j'opérais une malade dun kyste de Vovaire
sans adhérences, opération trés bénigne, dans laquelle
n'ayant eu qu'a tirer sur le kyste et 1 amener au dehors sans
avoir, pour ainsi dire, mis la main dans le ventre ; j'étais siir
de mon asepsie. Mon internc et moi, nous avions opéré avec
des gants, et 'examen le plus scrupuleus s z permettait de
se reprocher aucune faute. Mais la malade r.¢ m’avait pas dif
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qu’elle était enrhumdée quand on 'endormit. Or, la salle d’opé-
ration n'avail pas ¢4¢ sufllisamment chaullée ; clle avait pn
y avoir froid. Toujours est-il qu'aprés avoir paru {rés bien
pendant trois jours, la malade, au quatrieme jour, commen-
vail un peu i tousser, ne le disait pas, et, dans la soirde, &luil
prise de dyspnée, de foux avec expectoration spunieuses, sans
¢lévalion nolable de température, 37,6. Je la trouve assise, la
face cyanosée, les yeux hagards. Je Pausculle el lrouve la
oitrine, des deux céiés, remplie de petile rdles fins distincts,
existant seulement & I'inspiration. Le murmuce vasculaire
étail aflfaibli. Devanl ces symptormes, je fais le diaguoslic
d’eedéme pulmunaire aigu, se produisant chez une nerveuse
ayant eu déja des phénumeénes asthmatiques ont je n'avais
pas, toutefois, & l'ausculfalion, les signes caractéristiques.
Mon diagnostic porté, je couvre de venlouses scn dos et sa
poitrine, des ceux cotés, remplie de petite rites fins distinets.
la malade commengait & respirer el le poumon se dégageait
peu & peu. Le lendemain, toul danger étail dispari.

™ Vous m'avez vu, dans ce service, voas monlrer une ma-
lade nerveuse que j'avais opérée d’une grossesse extra-uté-
rine. Or, quatre jours apres, je voyais celte malade la figure
grippée, le pouls 3 140 ; le venire se ballonnant, tous ceux
qui 'entouraient diagnostiquaient des accidents péritonéaux.
Mais la malade expectorait des matiéres brunes. Je fais le
diagnostic @3 crise d™hyperchlorhydrie.

J'ordonne le lavage d’estomac, le vomissement s'arréte ;
le pouls revient & 109 ; le faciés change. L.¢ lendemain, des
vomissements se reproduisenl ; mais cette fois, seulement
iorsqu’elle mettait un peu d’eau ou de lait dans son estomaec.
Je fais le diagnostic de vomissements nerveux et je fais
prendre du sirop d’éther avec teinfure de valériane. Les vo-
missements s’arrélent definitivemeant, et le succes de ma thé-
rapeutique prouve la justesse de men diagnostic.

Mais quelques jours aprés, la fievre montait, la malade
faisail des phénomenes de congestion pulmonaire, que l'aus-
cultation nous révélsa et pour laquelle nous eGmes recours
au cataplasme sinapisé, aux veilouses, au sulfate de quinine.
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Aujourd’hui, la malade a quitté le service complétement
gudrie.

Mais ne eroyez-vous pas qu'elle ait ¢t¢ heureuse d'éire
dans un service de chirurgie oit le chirurgien ne croit pas dé-
roger en auscultant ses malades, en les regardant, non point
en chirurgien sculement, mais cn médecin, qui ne craint pas
de connaitre sa thérapeulique médicale el d’en user.

Je pourrais vous ciler bien d’autres faits de méme nature ;
mais ceux-ci suftisent pour vous montrep combien tout chi-
rurgiens ue nous sommes, souvent nous avons besoin de
mellre & profit nos connaissances médicales, ¢t combien, par
cons¢quent, ceux qui ne Jes onl point acquises doivent se
frouver dans 'embarras.

Que nos fulurs chirurgiens sachen! done bien qu’ils ne
seront vérifablement dignes de ce nom, que s'’ils sont, lout
en étanl adroits et asepliques opérateurs, des cliniciens ; et
que pour étre clinicien, il faut ne pas se Jimiler sewlement a
la médecine opéraloire, mais étre bactériologiste, médecin,
en méme temps que chirurgien.

Dans le travail que ndcessite cetle instruetion générale,
consolons-nous en nous disant que la multiplicité des con-
naissances qui sont nécessaires au chirurgien pour accom-
plir sa mission, le grandil. Chercher & les restreindre par la
spéeialisation & oufrance, ¢’est le diminuer.

Maladies du Cerveau
| EPILEPSIE — HYSTERIE — Nsvnosas

Traitées depuis 40 AXNes avec succés par les

SIROPS HENRY MURE|

1o Au Bromm.e de Potassium. } 3¢ Polybromuré (potassium, sedinm, ammeniam), .
2° Au Bromure de Sodium. }4° Au Bromure de Strontium (exempt de baryte).
t dosées, 2 grammes de sel chimiquement pur par cuillerée & Hotagé
et 50 centlg. par cuillerée a cale de sirop d'écorces d'oranges améres irréprochabie.
Etablies avec des sogins et des éléments susceptibles de satisaire
le praticien le pl:s dilficile, ces préparations permettent-de comparer
B expérimentalement dans des conditions identiques, la ‘valeur théra-

peutique des divers bromures seuls ou associés — 'FLACON : 5 fr.

Maison HENRY MURE, A. GAZAGNE, Pheode reclasse, gtadiost suce’, Pont-Saint-Esprit {6ad).
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Le Diagnostic et le JTraifement de la
Jubereunlose rénale

Par M. le Professeur Trissier (de Lyon).

—ef e

Appelé & motiver son avis sur I'opportunité d'une inter-
vention rénale, la solulion du probléme paraissail 3 tous
médecins assez simple. Il faut enlever, disait-ou, le rein al-
téré lorsque le rein opposé est sain. Et il semblail iégitime
de conclure a I'intégrité de cet organe lorsque 'urine en pro-
venant ae contenail que peu ou pas d’albumine ; quand la
-perméabilité rénale éprouvée par les différents procédés en
usage (cryoscopie, épreuve du bleu, de la phloridzine) était
suffisante ; enfin et surtout, si cette urine soigneusement di-
visée ou extraite directement par cathélérisme urétéral ne
transmettait pas la tuberculose par inoculation.

Il semble aujourd’hui qu'il faille revenir un peu d’une
régle aussi rigoureuse, qui ne parait plus répondre aussi
exactement que nous 'avous espéré, aussi bien aux données
de 'observation qu”aux enseignements de laboratoire.

Le médecin lyonnais expose les faits qui doiven{ donner
a réfléchir et modifier les bases de 'appréciation cdu clini-
cien.

L — L’intégrité de Purine ne prouve pas nécessairement
lintégrité wu rein. — L'auleur vienl précisément d’observer
une série Jde fuberculoses nodulaires discrétes, il est vrai, du
rein sans, albuminurie en somme des {uberculoses fermdes.
il s’agissait bien de tuberculose réelle, car les parties, en
app.rence, saines de l'organe, inoculées par son chef de
laborafoire, M. Fernand Arloing, ont neflement transmis la
tuberculose. o 4

11, — 11 peut y avoir des bacilluries (chosc rare il est vrai),
sans tuberculose rénale analomiquement conslitudée.
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ITI. — Enfln 'urine, chez les tuberculeux, peut contenir de
I'albumine en dehors de toute production nodulaire, sans par-
ler de la néphrite avec cylindrurie hyaline, si bien décrite
par le professeur Albarran.

On peut observer de lalbuminurie toxinique par action
isnlée de la luberculine (comme le professeur Teissier et
FFernand Arloing l'onl démontré). Il peut y avoir de l'albu-
minurie par néphrite infectieuse superposée.

La question devient alors ¢roublanie parce qu'on peut se
laisser enfrainer en se basant sur ces fails inexactement in-
terprétés a retarder une intervention qui pourrait étre cura-
trice.

M. Teissier estime que l'intégrite absolue apparente du
rein opposé 3 l'organe condamné ne doit pas rester la condi-
tion requise qui doit dicter Vintervention. On peut et on doit
opérer, méme en cas de néphrife 1égére, méme en cas de per-
méabilité un peu réduite et méme de bacillurie d'scréte du
coté opposé, car il n'y a pas de plus grand dang:r pour le
rein sain que le rein malade dont les néphrotoxines vont
constamment menacer les épithéliums de son congénére. Il
semble méme que, & 'exemple de 'opthalmie sympathique
qui dicte sans retard I’énucléation, la menace de 1ésions nais-
santes dans le rein considéré comme primitivement sain im-
pose la néphrectomie d’'urgence, & la condition, bien entendu,
que le rein respecté soit encore en état de suffire 3 I'accom-
plissement d'un fonctionnement de suppléance et que les
lésions tuberculeuses rénales ne soient pas en dvolution ai-
gué. On aura, pour se fixer sur ce dernier point, 'apprécia-
tion méthodique de 1'état général, les indications de l'oculo-
réaction et de la tension artérielle, mais surtout les données
de la séro-réaction &’Arloing-Courmont, qui est, pour l'au-
teur, le moyen le »nlus précicux d’apprécier le degré de la ré-
sistance organique aux ravages de I'infection.

Une séro-agglutination forte avec tension normale ou 1é-
gér ment surélevée, Poculo-réaction restant au contraire trés
modérée, semble constituer un ensemble de symiptémes de
pronostic particulierement favorable.
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Le Jroid, I’Aleool et le Foie

Paris, le 6 décermbre 1908,

Avee les froids de Phiver et le surménage gastrigne
I'accasion de nombreux diners durant les jours de féie, 'on
rencontre un plus grand nombre de personnes soulfrant des
congestions du foie. feffe glande, la plus importanie de
I'cconomie, qui contient pres de (rois lilres de sang, chez
I'adulle de taille el de poids moyens, subit facilement de
nombreuses variations de pression dans sa cicculatien arié-
riclle, veincuse, biliaire, ele. Dans son immens<e résean vas-
culaire sont semés un million deux cent nille lobules donl
chacun posséde environ 300 mille cellintes & {ravers lexqnel-
les filtrenl prés de 700 litres de sang durant les 24 henres. La
connaissance de ceite puissante organization nous expliqie
ses nombreuses [onctions physiologiques snivunles :

1° Sur la formalion de la bile ; (environ 3 litrex durant
les 24 heures).

2° Sur les snueres (plus de 3 litres durant les 24 henres) en -
transformant 'excédent de glucose en glycogine ; le fixer
dans ses muailles ponr le transformer de pouvean en sirere an
moment des disettes alimentaires ou des dépenses dynami-
ques.

3° Sur la compasition du sang : les hématies, le fer, la
fibrine ct les ferments coagulanis ;

4° Sur les graisses en les fixant dans la eellule ou les
{ransformant ;

5° Sur les albuminoi les ci favorisant la formaliorn de
substance glyeogénique ;

6° Sur le pancréas, ia digestion et le puiréfactions intes-
{inales ;

7° Sur la catorimétrie & titre de régulateur de la thermo-
genese ;
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8° Sur les substances élrangires non assimilables ou
loxiques ;

0° Enfin suir la production de 'urée non toxique et diuré-
ligue aux dépens de sels ammoniacaux trés toxiques.

Un laboratoire aussi surchargé de ‘ravaux peut étre trou-
b'¢ dans s» biochimic normale par de mullipes causes, tels
sont : les fraumatismes, les ptoses, le froid, I'alcool, les in-
fections, les inloxications et les causes émolives (nostalgie,
chagrin, terrcur, cte.).

La congestion du foie des pays chauds parait avoir plu-
tot pour cause une toxi-infeclion psr des aliments avariés
que la température élevée. Le froid a ure action nocive plus
directe, outre que le refroidissement! cutané défermine une
congeslion des organes profonds, I’on sail que le foie est un
régutateur de la thermogenese et qu’il livre 4 'économie plus
de frots lirres de sucres durant les 24 hearss, si le froid qui
congestionne l'organe, augmente, au début, ses fonetions
physiologiques, il épuise ses réserves glyengéniques et les
loxi-infections peuvent envahir 'organisnie d'une manidre
plus facile car le pouveir antiloxique du fuie est sous la
dépendance de sa fonction glycoginique. Le froid diminue
I'amplitude de la respiration, ralentit la circulation veineuse,
augmente la tension de la veine cave inférecre, et produit
une congestion passive du foie qui devient active sous l'ir-
ritalion cansée par I’alcool pris dans le but de donner 3 1’or-
ganisme une plus grande quantité de calories. Ce buf est plus
physiologiquement alteint par 'ingestion de sucre, de grais-
se ou dec féculents. La congestion du foie que ’'on rencontre
dans la plupart des maladies infectieuses disparait avec le
traitement général de la maladie, mais il faut aussi bien con-
nailre el bien fraiter les congestions hépatiques des longs
hivers, des gros mangeurs de viande et des dégustateurs
d’alcool, ce sont les congestions prolongées qui déterminent
I'népatisme, la diathése hépathique, parfois I'ictére, la cho-
Iémie familiale, les cirrhoses, efc.

Les symplémes que présentent ces malades sont nom-
hreux mais pen arcentués ; la langue est hlanche, I'appétit
est faible, la soif est vive, le malade a des étourdissements,
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de la courbaiure, de petits frissons quelques fois de la
diarrhée ou des vomissements, le foie augmenté de volume
est doulouroux & la palpation, il déborde les fausses céles, la
rate est grosse. Tous ces symplomes s’aggravent si le théra-
peute n'intervient pas pour enrayer ces poussées congesti-
ves. Le malade sera mis au repos durant quatre au cinq jours,
et prendra le matin & jeun et le soir trois & quatre heures
aprés le repas 180 grammes (6 onces; d’eau chaude distillée
ou bouillie, la toileite des mains sera faite & 1'eau chaude et
un bain de pieds chaud sera donnée tous les soirs. La diéte

légeére ne devra pas fournir plus de mille calories durant les
24 heures.

Lait bouilli .......... 500 gr. (16 onces) 335 calories
Sucre ................ 40gr. (1 1/4 once) 164 --
Biscuit alcalin ........ 100 gr. (3 1/4 onces) 313 —

812 calories
Lorsque les malaises disparaisseni, 'op peuf ajouter
180 grammes(3 1/4 onces) de sagou, de tapioca ou de riz qui
donnent environ 357 calorics et graduellement le malade aug-
mente son régime de végétaux et de féculents, la viande sera
prise qu’a tous les trois ou quatre jours durant environ quinze
jours aprés la disparition de tous les symptémes que le ré-
gime hygiénique de la vie ordinaire pecufl élre repris. S'il
. existe une douleur épigastrique, une sensation de géne, dc
pesanteur, de tension dans I’hypocondre droit il y a indica-
tion d’appliquer deux ventouses scarifiées ou deux sangsues.
Pour débarrasser intestin on commence par donner un
grand lavement froid, le jour suivant un laxatif de 30 gr.
(1 once)-de sulfale de soude et {rois jours aprés 1'on prescrit :
Calomel .................. 2 cenligrammes (1/3 de grain)
Bicarbonate de soude...... 6 centigrammes (1 grain)
A prendre matin et soir durant quatre jours, afin de favo-
riser 1'excrétion de la bile qui est considérablemenl diminuée
aprés le début de la congestion du foie, toujours accompa-
gnée d’hyperséerétion.
Dans certains cas il y a lieu de stimuler 'insuffisence hé-
patique de la seconde période au moyen du phosphate de

L
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soude et du benzoale de soude, 25 centigrammes (4 &
5 grains) matin et soir, et de continuer durant un mois ou
deux l'usage de ’eau de Vichy et d’'une limonade au citron.

Les congeslions hépaliques que l'on observe chez les
cardiaques seront iraitées comme un symptéme de l'asysto-
lic par la digitale, les diurétiques, et localemen( par les ven-
touses scarifiées et le massage proiongé de lous les réseaux
veineux hépatiques.

Paris, 6 décembre 1908.

(4 suivre.)
D" D. B. Le CAVELIER.

N.-B. — Le lecteur a eu le trayail de corriger les erreurs typogra-
phiques suivantes dans notre dernier article sur le trajtement des ané-
mies : 70 & 80 p. 4,000 au lieu de 70 & 4 p. 4,000; 41 gramme aw lieu
de 4 grain ; anémie toxique au lieu de toxine ; leucémique au lieu de
leucénique ; Hodgkin au lieu de Hodgin ; cufs brouillés au lien de bouil-
lis: durant 7 2 12 heures au lieu de 7 & 2 heures.

Fhysiologic normale et pathologique
de la prostate

Par M. le professeur POSNER

La prostate n’a pas de fonction unique, elle sert plutét &
des buts différents. Elle ne -contribuc -que peu & la fermeture
de la vessie ; sa musculature remarquablement développée
serl plui6t & 'expulsion de sa sécrétion : elle est avant tout
un appareil d'éjaculation. :

En se mélangeant au sperme, le suc prostatique, qui con-
fient des mati¢res albumineuses et lipoides d'une part, le:
fluidifie el lui apporte d'autre part-des éléments nouveaux
qui, en tant que « fermentactivateurs », protégent la force
vitale des spermatozoides et la prolongent. .
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Le suc prostatique, chez I'homme du moins, n’esl pas
seulement, sécrété pendant le coit, mais encore d'une fagon
conlinue. Son évacuation est importante pour la glande elle-
méme : la surproduction ou la rétention de lécithine peul
donner lieu & une prestatite (aseptique).

La lécithine est produite dans les cellules glandulaires ;
quund elle séjourne d'une fagon prolongée dans les espaces
glandulaires, elle exerce une action chimiotactique positive
sur les leucocytes qui l'absorbent, peut-étre pour la ramener
dans les humeurs cu corps (lécithinophagie).

L’extirait de prostate d'un animal est nuisible pour un au-
tre : les lapins et les cobayes, par exemple, sonl lués par de
faibles doses d'exirait de prostate du taureau.

Les relations particuliéres de compensation qui existent
entre la prostate, les vésicules séminales et les testicules
montrent qu'd coté de la sécrétion externe il existe également
une sécrétion interne. La prostate el les vésicules peuvent
jusqu’a un certain degré se remplacer.

L’ablation de la prostale a une aclion nuisible sur le tes-
ticule, dont elle arréte la spermatogeneése.

De méme, chez ’homme, 'atrophie primaire de la pros-
tate peut délerminer de l'aspermatisme. La ponction du tes-
ticule peut dans ces cas éclairver le diagnostic et permet de
différencier I'azoospermie de l'aspermatisme.

La sécrétion interne de la prostate parait, de plus, agir
sur la musculature de la vessie. Mais il est possible aussi
que des réflexes interviennent ici.

Malgré cela, l'importance de la prostate ne parait pas
étre complétement élucidée encore.

Au point de vue philogénétique, on doit plutdt considérer
la. prostate ainsi que les vésicules séminales comme des res-
tes d’organes qui ont encore, chez des animaux inférieurs,
un rdle plus grand: probablement la production de substan-
ces odorantes particuliéres entre également en considération
ici, de sorte qu’a ce point de vue la prostate doit étre regardée
comme un reste des glandes cloacales.

2P0 ECEE—
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La prophylasie de ['avorfement criminel

« La Sociélé obstéiricale de TIFrance, considérant que
P'ovule humain, dés 'instant qu'il est fécondé, constitue un
organisme de la famille humaine qui a le droil & la vie et
que personne ne peut supprimer.

« Considérant, en constquence, que l'inlerruplion de la
grossesse sans indicalion médicale doit élre envisagée
comme un crime ;

« Considérant que les avorlements augmentant partout
dans les races blanches deviennent de jour en jour un dan-
ger plus grave : pour la responsabilité et la dignité de notre
profession, exposée chaque jour & étre complice involontaire
d'une action délictucuse ; pour la santé et la vie des femmes;
pour la morale publique et de famille ; pour I'avenir des na-
itons et pour 'avenir de notre race ;

« Déclare la nécessité d’une agitation uniforme et com-
binée dans tous les pays de notre race confre 'avortement
criminel ;

« Bt, de la méme fagon qu'on a institué un Comité ou Bu-
reau international d’hygiéne contre les maladies épidémi-
ques, propose la fondation d’'un Bureau international siégeant
a Paris, formé par des gynécologues, des juristes et des so-
ciologues de tous les pays, ayanl pou. but d'étudier, d’appli-
quer et de faire appliquer les remedes moraux, sociaux et
coercilifs susexposés, pour diminuer ce crime devenu une
véritable épidémie physique et sociale. »

Telle est la proposition de M. le docteur Bossi.

— M. Doléris pense que la situation est de plus en plus
“grave, puisque la proportion des avortements, par rapport
aux accouchements est actuellement a Paris de 25 pour 100.

Pour lui, on se trouve en présence d’'un débordement de
libertarisme, contre lequel le médecin est désarmé, la justice
ne voulant pas condamner, suriouf & Paris.

11 faut surtout dire que les dangers de l’avortement crimi-
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nel sont formidables ; la morbidité y esl de 66 pour 100, et
la mortalité de 6 pour 100.

— M. Bar pense qu'il faut provoquer une agilation d’ordre
social conire 1'avorlement.

— M. Pinard estime que les deux grands [facleurs de
I'avortement criminel sont: d'une part D'esprit de pré-
voyance ; d'aulre part, l'avénement de l'asepsie, qui a fail
que le public a cru pouvoir assimiler 'avortement au ramo-
nage d’'une cheminée.

Jraitement du cancer de l'utérus

M. le P Weriheim (de Vienne), a exposé au Congrés de
Bruxelles 250 bocaux renfermant des cancers du col utérin et
du vagin extirpés par sa méthode, communique la statistique
totale des cas opérés par lui jusqu'a ce jour. Le nombre de
ces cas s'éléve actuellement 3 442. Des 200 premiers cas,
49 se terminérent par la mori, alors que les 200 derniers ne
donnérent que 19 morts. La mortalité opéraloire esl, par con-
séquent, tombée de 24,5 pour 100 & 9,5 pour 100.

Parmi ces 442 cas, les 200 premiers datent d’'une époque
assez 6loignée (conir6le pendanl 5 ans) pour pouvoir éire
comptés parmi les résultats éloignés. Si I'on en soustraitl les
décés primitifs = 49, les cas qui ne peuvent étre retrouvés
= 0 et les déces post-opératoires n’ayant aucun rapport avec
le cancer lui-méme = 4, il reste 147 cas, donf 87 sont Treslés
indemnes de récidive aprés 5 ans de contréle (59 pour 100).

Dans ce laps de temps, 495 femmes ableintes de carcino-
mes du col ou de la portion vaginale se présentérent au pa-
villon Bettina : 22 refusérent l'inlervention, 269 ¢taient trop
avancées, 4 furent opérées par voie vaginale (au début de
I’ére abdominale) & cause de leur obésité. Si ’on soustrait, de
ce total des malades qui vinrent chercher conseil, les 22 qui
refusérent l'intervention, les 4 déces intercurrents et les ma-
lades disparues (0), il ressort que, des 489 cas, 88 restérent
sans récidive aprés 5 ans, ce qui donne un facteur absolu
de 87,7 pour 100 de guérisons.

e e vt
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Quecls sont les résuliats obtenus par Ia gastro-anté-
rostomic pour Fulcére de I'estomae

. ew -

La douleur subsijste assez fréquemment aprss la gastro-
cntérostomie.

Vomissements. — La gastro-entérostomie agit d’'une fagon
variable sur le symptéme vomissement. Ceux qui persistent
aprés 'opération peuvent éire distingués en précoces ef tar-
difs. Les premiers sont dus & 'intervention : parfois & une
faule de lechnique (circulus viciosus), parfois & un léger de-
gré d'infection, ou encore a 'atonie des parois stomacales. Le
lavage de I’estomac guérit en général fort bien les vomisse-
ments dus & cefte derniére cause.

En somme, pour le vomissement comme pour la douleur,
I'opération n’a fait qu'améliorer le symptome, elle ne l'a pas
guéri radicalement.

Hémorragies. — 1l en est de méme de I'hémorragie ; sans
doute quelquefois 'opération améne une disparition compléte
de ce symptdne, mais les cas d’hémorragie aprés gastro-en-
iérostomie ne sonl pas rares.

Fonclions infestinales. — Ja gastro-entérostomie régula-
rise cn général les fonctions intestinales ; elle guérit le plus
souvent la constipation, symptéme trés fréquent de Y'ulcére;
malheureusement cette amélioration est parfois passagére.

Signes généraux. — Le plus souvent 1'état général se ré-
lablit trés rapidement aprés la gastro-entérostomie.

Action de la gastro-entérostomie sur les « complications
mécaniques » de Vulcére de Vestomac. — Les résulfats ap-
portés par la gastro-entérostomie dans les fonetions mécani-
ques de 1'estomac sont des plus satisfaisants,
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Les réactions hroncho-pulmonaires
au cours de V'adénopathie trachéo-brotchigue

Par M. le Professeur ITUTINEL.

Je vous ai déja parlé, il y a quelques scmaines, des gan-
glions tuberculeux du médiasting je vous ai montré comment
ils se présenient dans les autopsies, par queile voie ils ont été
infeelés, et quel role ils peuvent jouer dans I’évolution, et en
parliculier dans la dissémination de la fuberculose chez les
enfanis. Je voudrais vous parler aujourd’hui des réactions
broncho-pulmonaires que 'adénopathie pcut enirainer; ces
réactions sont d'une frés grande fréquence, et vous aurcz
souvent l'occasion de les coustater.

Je n’ai pas linlention de m’arréler longuement sur la
symptomatologic de I'adénopathie trachcéo-bronchique; elle
est trés complelement étudiée dans vos livres, et vous la con-
naissez tous. La plupart des signes par lesquels elle lrahit
son cxistence sont dus & la compression qu'exercent les
masses ganglionnaires caséeuses ou scléro-caséeuses sur
les organes voisins contenus dans le médiasiin; ces organes,
réunis en faisceau au-dessus el en arriere du ceeur et enire
les deux poumons, sont nombreax et importants. Ce sont
d’abord les conduits acriens, lrachée et hronches, puis les
vaisseaux, artéres et veines; ce sont aussi les nerfs sympa-
lique et pncumo-gasirique, dont les branches enchevélrées
formenl les plexus pulmonaires. La compression de la tra-
chée et des bronches cause un certain degré de dyspnée, quel-
quefuis du cornage trachcal el des modiflcations du rythme
respiratoire.

La compression des vaisseaux fait parfois apparaitre un
souffle, s'il s’agit d'une artére; plus souvent elle s’exerce
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LA THEORIE OPSONIQUE

Démontre la valeur scientifique de

ANTIPHLOGISTINE

Antidote de Pinfiammation

La résisfance du corps aux maladies est relative & la valeur op-
sonique du sang el la gravité d’'une maladie localisée dépend beau-
coup de la slase sanguine & cet endroit malade. ) .

Les phagvcyles peuvent s'amasser, el & moins qu'ils regoivent

i = le plein montant du sang normal
avec ses onsonines, la résistance
est amoindrie el la suppuration
s'élablit. Nous devonsalors aug-
menter Je pouvoir opsonique u
sang au poinl que la petite quan-
tité circu'anl dans la partie infec-
Lée ait un pouveir opsonigue nor-
mal, oy, ce qui est puss simple et
aussi effectlf, dilater les vaisseaux
san%ujns etlaisserlesang, avecls
méthode nalurelle delanature de
combaltre la maladie, circuler a
travers la zone désirée.

La chaleur dilale les vaissesux
sanguins, mais pour élre effective
elle doit s’elendre & la périphérie

; - R de la zone inleclée, quand elle ne
tcause pas la suppuration en augmentant les microbes. Un ca-
taplasme anliseplique est la meilleure méthode de conserver la
chaleur. 1l n’y a qu'une seule méthode de faire des calaplasmes
qui se commande & l'attention des médecins, c’est eelle du panse-
ment antiseplique, hygroscopique, plastique de

ANTIPHLOGISTINE

(Antidote de Tinfiommation)
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sur les veines et provoque des stases dans le domaine de la
veine cave supérieure; gonflement des jugulaires, cdime
de la face, dilatalion des veines du thorax, ete.

Quand les nerfs sont-.comprimés, on note parfois des trou-
bles de la voix, si le récurrent est intéressé, des accds de
suflocalion, et surtout une toux spasmodique, quinteuse,
coqueluchoide; on a invoqué la méme cause pour expliquer
es troubles digestifs et les modifications du pouls.

L’exisfence d'une adénopathie frachéo-bronchique se ma-
nifeste aussi, quand elle est volumineuse, par des signes phy-
siques. A la percussion, on trouve une zone de malité au
niveau du manubrium sternal en avant, de chacque cbté
des vertebres dorsales en arriére; a la palpafion, les vibra-
tions sont augmentées dans ces zones: a 'auscultation, on
note souvent une diminution dv murmure vésiculaire dans
un des c6tés de la poitrine, une respiration soufflante de
Pautre; quelques fois un suffie doux, expiratoire, signalé par -
Guéncau de Mussy, ou bien encore la voix retenfit et rend
un timbre spécial: c'est la voix soufflée de Woillez.

Enfin la radioscopie, en permettant de voir des {faches
opaques, entre les deux poumons, monire directement I’exis-
lence des ganglions hypertrophiés. .

Tous ces signes sont ceux des adénopathies volumineuses,
mais en réalité ces grosses adénopathies sont rares ; celles
qu'on rencontre le plus souvent sont de petites adénopathies;
aussi les signes sont-ils, en pratique, moins nets et moins
schématiques que ne le ferait croire 'exposé didactique des
iivres. Dans la grande majorilé des cas, les signes de com-
pression sont réduits au minimum ; il n'y a pas de cornage,
pas de toux cogueluchoide, pas de troubles de la voix ; les
troubles circulatoires sont & peine marqués. Les signes phy-
siques sont plus importants, sans élre encore bien nets, la
percussion — a laquelle on demande beaucoup trop ¢hez l'en-
fant — donne souvent peu de renseignements ; les zones de
matité sont variables et modifiées souvent par les attitudes ;
la. palpation peut donner d’ufiles renseignements, en mon-
trant 1’augmentation des vibrations vocales, mais faites donc
parler & haute voix un enfant de deux ans ! Toutf ce que 1'on
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peut constaler, c’est un affaiblissement du murmure vésicu-
laire d'un c6ié de la poitrine, contrastant avec une respiration
rude de 'autre, c’est le retentissement de la voix, ou bien un
léger souffle & 1'expiration. N'atlendes pas de moi un nouu-
veau signe de Padénopathie trachéo-bronchique ; je n'en
tonnais pas de pathognomonique, pas méme le signe de
Smith ; vous savez qu’on recherche ce signe en auscultant &
drcite de la premidre pidce du slernum, la téle de 'enfant
&tant placée en extension forcée ; on entend alors un mur-
mure vein~ux continu, rappelant le bruit de diable des chlo-
roliques.

En 'absence de signes réellement pathognomoniques,
vous comprenez combien les erreurs de diagnostic sont fré-
quentes, soit qu'on affirme l'exislence d'une adénopathie qui
n'existe pas, soit qu'on ne la reconnaisse pas quand clle
cxiste.

Aujourd’hui, je voudrais vous entrelenir des réactions
broncho-pulmonaires qui peuvent éfre occasionnées par la
présence des ganglions contenus dans Je médiastin. Si ces
réaction~ étaient li¢es forcément et uniquement a la présence
d'une adénopathie, leur valeur diagnostique serait considéra-
ble, mais il n’en est pas ainsi, et chacune de ces réactions
peul reconnailre une autre cause ; elles n'en sont pas moins
intéressantes & ¢tudier, parce qu'elles doivent forcément at-
tirer I'attention de cc c6lé, parce qu’clles permetient de soup-
conner et quelquefois d'affirmer l'existence de la tuberculose
des ganglions du médiaslin.

On s’est conlenlé trop souvent de voir dans les organes
conlenus dans le médiastin et comprimés par les ganglions,
des tubes ou des conducleurs inertes et d’en déduire une
symplomaltologie toule mécanique ; en réalilé, il s'agit 13
d'organes vivants qui réagissent activement, ef cela est sur-
tout frappant en ce qui concerne les filets nerveux. Ces filets
nerveux provenant du pneumo-gastrique et du sympathique,
forment les plexus pulmonaires, qui sont intimement acco-
lés aux ganglions et qui peuvent éfre comprimés par eux, ir-
rités et modifiés dans leur structure ou simplement dans ieur
fonclionnement. Mon éléve Meunier, dans son excellente
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thése, a éludié ces réactions nerveuses, dont I’effet retentit sur
unc étendue plus ou moins considérable des bronches, du
poumon et de tout I'appareil respiratoire. Les nerfs du plexus
pulmonaire sont sensitifs, ce qui explique la loux réflexe ct
le spasme de la glolle dans certains cas d'adénopsthiy; ils
sout vaso-moteurs, el leur irrilalion enlraine des troubles de
vaso-consiriction ou de vaso-dilatation dans la circuialion
pulmonaire ; enfin, ils ont un rdle trophique ; ils peuvent in-
fluencer les échanges nulritifs au niveau du poumon et en
particulier modifier ies réaclions présentées par l'appareil
broncho-pulmonaire vis-a-vis d'une infection quelconque.

Parmi ces ~éactions spéciales, il en est qui ont pour sidge
les lubes bronchiques et qui donnent lieu & des bronchites
d’un type particulier sur la signification desquelles il con-
vient d’étre fixé. Voild un enfant Jui seinble atteint d'un
simple cueyza; ¢’est & peine si le nez coule et dés le lende-
main.ou le surlendemain, il a déja des railes sonores dissé-
- minés du haut en bas dans toute la poilrine ; méfiez-vous,
celle invasion rapide de l'arbre bronchique suppose une pré-
disposition locale qui s’explique souveni par des infections
" aniérieures, mais qui peut aussi étre due 3 l'existence d'une
adénopathie médiastine comprimant les nerfs pulmonaires
et mrodifiant ainsi la résistance de la muqueuse qui se laisse
envahir sans résistance par l'infection la plus banale et la
plus légére. )

Dans d’autres cas, beaucoup plus caracléristiques, il s'agit
de bronchites localisées : vous avez pu veir dans la salle Bou-
chut un enfant chétif, qui présentait des ganglions durs au
cou, 'aux aines, aux aisselles ; on nofait en méme temps des
riles de bronchite assez gros iocalisés & la base du poumon
droil, rales de bronchite simple sans congestion pulmonaire ;
cetle bronchite locale a disparu en quelques jours ; elle était
certainement conditionnée par quelque chose ; en cffel on
trouvait, aprés la guérison, une diminution trés nefte u
murmure vésiculaire dans le ¢6té droit de la poitrine : et il
était facile de conclure & l'existence d’une adénopathie mé-

diastine qui avait comprimé les nerfs et la bronche du c6té -

droit.
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Souvent on trouve chez un enfant de 3 & 4 ans, une bron-
chite localisée a la partie moyennc des deux poumons : de
chaque cité de la colonne vertébrale, au niveau du hile du
poumon, on pergoit en ce point une couronne de réles sous-
crépitants plus ou moins secs, d'un seul ¢6té ou des deux
cotés, c'est 12 encore une bronchite locale qui bien souvent
est symptematique d’une adénopathie médiastine.

L’intérét et les difficultés du diagnostic sont tout autres
juand il s’agit d'une bronchite limitée au sommet du pou-
mon ; or ces cas sont loin d’éfre rares et je pourrais vous en
citer de nombreuses observations ; permettez-moi de vous
en rapporter quelques exemples :

J'ai ét¢ appelé, i1 y a longtemps, pour voir un enfant de
onze ans, pale, d’allure chétive, cui préseniait quelques gan-
glions au cou et que 'on me disaii &tre -atteint de grippe ; je
fus étonné de constater au sommet droit une pluie de réles
sous-crépitants, trés abondants et trés humides ; j’étais assez
disposé & porter un pronostic des plus sombres ; mais bien-
tot les signes se modifiérent et une dizaine de jours apreés, les
riles avaient presque complétement disparu. Il restait sim-
plement au sommet une expiration prolongée, un peu souf-
flante et la respirawuon étaif affaiblie & la racine de la bronche
droite. 1l s’agissait d’'une bronchite locale du sommet, causée
par une adénopathie médiastine.

Une autre fois, je fus appelé & voir un grand gargon de
13-14 ans, péle, mou lymphatique, dont le irére était mort
phiisique et qui toussait depuis quelque temps ; je frouvai
au sommet des rales humides trés abondants et de gros rales
sous-crépitants aprés la toux. On pouvait certainement pen-
ser & une fonle purulente du somment du poumon ; mais il
y avait peu de signes & la percussion, peu de retentissement
de la voix, peu de modification de la transsonance ; de plus
il y avait des signes d’adénopathie irachéo-bronchique. La
encore il s’agissait d’'une poussée de bronchite aigué localisée
au sommet au cours d’une adéndpathie. Les accidents ont
complétement disparu el le malade a guéri, en apparence du

" moins, car s'il ne présente pas de tuberculose pulmonaire en
évolution, il n'en garde pas moins une tuberculose plus ou
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moins scléreuse et cicatrisée des ganglions du médiastin, Un
jour, on amenait & ma consultation un grand gargon de
13 ans, pale et lymphatique, qui, depuis quelques jours, tous-
sait d'une toux quinteuse et fatigante. Je fus surpris et ef-
frayé, en l'auscultant, de trouver de nombreux réles mu-
queux et spus-crépitants au sommet du poumon droit, surtout
en avant. Pas de matité, d'ailleurs, ni d'exagération des vi-
Lrations thoraciques, transsonance a peu prés aormale. Je
posai le diagnostic de bronchite locale et j'engageai les pa-
rents & faire surveiller 'enfant. Le médecin de la famille
constata les mémes signes et eut la sagesse de n'élre pas trop
pessimiste. En effet, la bronchite du sommet ne tarda pas a°
dispavaitre ; mais elle laissa aprés elle les signes d’une adé-
nopathie médiastine qui n’a pas empéché l'enfant de se dé-
velopper.

Quand ces bronchites locales s’accompagnent d’un certain
degré de dilatution des bronches, le pronostic semble encore
beancoup plus mauvais. Je me rappelle avoir vu un enfant
de 3 ans qui, a la suite d’une coqueluche, présenta longtemps
une toux quinteuse, tenace. L’année suivante, & l'occasion
d'un simple rhume je constatai au sommet du poumon des
rdles humides. cavernuleux, presque caverneux; mais en
méme temps il existait une adénopathie médiastine facile &
reconnaitre; il n’y avait pas de fiévre, pas d’altération de I’état
général, et la guérison. survint assez vite. Cette coexistence
de l'adénopathie trachéo-bronchique et de la dilatation des
bronches est des plus fréquentes ; la souffrance des nerfs
comprimés par les ganglions hypertrophiés entraine une
mauvaise nufrition dans tout un territoire broncho-pulmo-
naire, et les bronches se laissent plus facilement dilater. Je
ne veux pas dire que toutes les bronchites locales, que toutes
les dilatations des bronches sont consécutives & des adéno-
pathies trachéo-bronchiques: ce 'serait une exagéralion et
une erreur ; dans nombre de cas vous ne trouverez pas trace
d’adénopathie ; alors vous noterez simplement, soit des vé-
gétations adénoides avec un certain degré d'icsuffisance na-

. sale, soit des bronchites & répéiilion, soit des adhérences pleu-
rales ; mais ce qu'il faut retenir, en pratique, c’est la néces-
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sité dans ces cas de songer & la possibilité d'une lésion des
ganglions trachéo-bronchiques.

A ¢6ié des bronchites il y a des réactions plus profondes
el plus importantes dont je dois vous parler: ce sont des
[luxions et des congestions pulmonaires. Ces congestions pul-
monaires sont dues sans doute & une modification de 'appa-
reil vaso-dilatateur du poumon & ia suite d'une excilation
provoquée par les ganglions malades. Ce qui les caractérise,
¢’est qu'elles sont essentiellement mobiles, variables, fuga-
ces, et que leurs signes se modifient d'un jour & 'autre. Un
soir on conslate un souffle occupant toute 1a hauteur du pou-
mon, en méme temps qu'une iempérature de 39° ou 40° ; on
pense & une pneumonie. Le lendemain matin la tempéralure
est tombée & 37° et on ne retrouve presque aucun signe &
l'auscultation.

Ces congestions ont des siéges variables, qui onl été bien
étudiés par Fernet : on peut les trouver au hile, au sommet
ou a la partie inféro-externe du poumon.

Les congestions qui siégent a la partie moyenne du pou-
mon, au niveau du hile, sont communes et on les rapporte fa-
cilement a leur véritable origine.

Les congestions de la base donnent une zone de submatité
et un affaiblissement du murmure vésiculaire ou un souffle
qui en imposent souvent pour une pleurésie ; pourtant dans
les trés grandes inspirations on entend des bulles fines et
seéches de rales sous-crépitants ; d’ailleurs en quelques jours
les phénomenes s’atténuent et le doute n'est pas longtemps
permis.

Quand la congestion siége au somunet, elle peut se pré-
senter sous deux aspects différents. Dans quelques cas, on
conslate une submatité assez nette, une augmentation des
vibrations thoraciques et un souffle expiratoire a timbre plus
ou moins doux et voilé, dont le maximum est au voisinage
du hile et qui va en s'atténuant jusqu’au sommet. Dans ces
conditions on pense & une infilfration de toute 1a partie supé-
Fieure du poumon, mais la variabiiité du souffle montre bien-
idt, si on examine le malade a plusieurs reprises qu'il s’agit -
d’une lésion ganglionnaire et non pulmonaire, et alors le
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pronostic est toul différent. Ne croyez pas qu'il s'agisse 13 de
fails exceplionnels. J'ai vu des maiires éminents conclure
a des infillrations tuberculeuses massives alors, qu'il s’agis-
sait simplement de fluxions dont les signes disparaissaient
en quelques jours.

Dans d’autres cas, on trouve seulemen$ au sommet une
diminutfion de la sonorité, une augmentation des vibralions
thoraciques et un affaiblissement notable du murmure vési-
cuiaire : c’est le schéma déja signalé par Grancher au cours
des pleurésies et qu'il a retrouvé dans la fuberculose ganglio-
pulmonaire des enfants des écoles. Dans ce cas encore il s’a-
git de phénomenes trés passagers qui disparaifront sans lais-
ser de traces.

Mais 1l est des cas ol les fluxions ont une durée plus lon-
gue, ou elles s'installent avec une certaine fixité : elles pren-
nent alors les caractéres de la spléno-pneumonie, et je crois
que bon nombre des spléno-pneurnonies sont conditionnées
en partie par la tuberculose des ganglions du médiastin. La
plupart des enfants atteinis «le spléno-pneumonie que j’ai
ohservés sont devenus tuberculeux : or les uns présentaient
des signes d’adénopathie médiastine, mais d’autres ne sem-
bTaient pas en avoir. Il n'y a certes pas une corrélation abso-
lue entre la spléno-pneunwonie et I'adénopathie, mais il existe
enire ces deux ordres de 1ésions des connexions impossibles
a nier.

Les lésions broncho-pulmonaires consécutives a 1'adéno-
pathic peuvent aller encore plus loin. Meunier, dans sa these,
a rapporté des foyers de broncho-pneumonie localisés exclu-
sivement dans le terrifoire innervé par des filets qu’avaient
irrités des ganglions tuberculeux ; dans d’aufres cas, ¢'élaient
des lésions tuberculeusecs qui étaient plus marquées dans ces
points ; dans d’autres encore, c’étaient des foyers de spha-
céle.

En lésant les nerfs des plexus pulmonaires, 'adénopa-
thie diminue cerlaincment la résistance & 'infection, et elle
en facilite la localisation ; mais il ne {aul pas croire que tou-
tes ces manifestations broncho-pulmonaires soient dues uni-
quement a 'adénopathie. On peut voir ces bronchites, des
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fluxions localisées chez les sujets atteints d'insuffisance na-
sale ou d’infection plus ou moins marquée des voies respira-
foires supérieures, .z les sujets dils arthritiques, chez les
éczémateux, etc. En effet, ce qui domine le tableau clinique,
c’est la diversilé des réactions individuelles conlre des infec-
tions identiques ; il y a des sujets qui réagissent plus vive-
meni que d'aufres et chez qui la moindre infeclion est pré-
texle & fluxion ; ce sont des congestifs, et c’est chez ces con-
gestifs que s'observent surtout les phénomeénes fluxionnaires
que nous avons étudiés ; ces congestions seront facilitées si
les nerfs sont direclement irrités ; mais de méme qu'elles
peuvent manquer si les réactions sont lentes chez un en-
fant porteur d’adénopathic trachéo-bronchique, de méme
elles peuvenl apparaitre sans adénopathie chez certains su-
jets spéciaux.

Les choses sont encore plus nettes si 'on ne considére que
les réactions qui ont un raractére plus particulidrement
spasmodique. Parmi les sujels qui sont atteints d’adénopa-
thie médiastine. les uns toussent peu, les autres ont une {oux
incessanie et fatigante, d’autres onrt bientét une dyspnée in-
tense qui peut aller jusqu'a 'accés d’asthme ; c'est 'asthme
ganglionnaire de Joal.

Voici le tableau habituel de cette manifestation, tel qu'on
le rencontre fréquemment : un enfant s’enrhume ; aprés un
coryza léger, apparait bientot une dyspnée interne, avec cya-
nose el anxiété ; en méme lemps, ca entend des sibilances
du haut en bas dans les deux poumons ; le tout évolue sans
fievre, ot il y a un desaccord évident entre les symplomes lo-
caux et I'état général du malade, c’est I’'asthme catarrhal. En
pareil cas, il ne faut pas se contenter de reconnaitre I'asthme,
il faut chercher sa cause, qui est souvent l’adénopathie, et
que vous découvrirez assez facilemenf. Faut-il dire, avec
Landouzy, que la tuberculose est toujours & Vorigine de Yas-
thme ? Je n’irai pas aussi loin. Je crois que, dans ce cas, I'adé-
nopathie {uberculeuse est surlout la cause occasionnelle de
I’asthme. L’enfant est un arthritique, il a re¢u de ses parents
la prédisposition, le mode spécial de nufrition et de réaction
qui feront de lui un spasmodique, comme ils I'exposeront aux

USSP L.
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migraines ou aux vomissements acétonémiques. L'adénopa~
thie a eu pour effet de réveiller cetle prédisposilion, mais
d'aulres causes pourraienl conduire wu méme résulfal ;
I'asthme pourrait se révéler & 'occasion d'une lésion du nez,
du cavum, a 'occasion d'un eczéma ou méme d'un frouble
dyspeplique. Néanmoins, en présence d’'une crise d’asthme
survenue chez un enfant, il ne faut pas se conlenter du dia-
gnostic du symptéme, il faul rechercher quelle est la cause
qui I’a fait apparaitre, et cette cause sera souventi une adéno-
pathic trachéo-bronchique tuberculeuse, lésion bien plus im-
porlanie 4 connaitre et & traiter que la manifestalion symp-
tomatique.

De cette rapide énumération de faits, ne pouvons nous
pas conclure que ’adéaopathie trachéo-bronchique doil étre
recherchée de parti-pris dans nombre de cas ol, au premier
abord, clle ne semble pas devoir étre mise en cause. Toules
les fois que vous vous trouverez en présence d'une hronchite
loealisée, d'une congestion pulmonaire a évolution rapide,
d'unc dilatation des bronches ou d'un accés d’asthme ca-
tarrhal, dont la cause ne vous apparaitra pas claircment, pen-
sez a chercher 1’adénopathie trachéo-bronchique. Vous ne
la trouverez pas foujours assurément, car toutes ces manifes-
tations peuvent avoir d'autres origines, mais vous la décou-
vrirez souvent, et cette découverle vous aidera singuliérement
4 établir un pronostic et un lraitement ralionnels.

L'enfant qui a des ganglions caséeux dans le médiaslin
cst un tuberculeux et doit étre trailé comme tel. Sans doule sa
lésion est curable, mais elle n’en constitue pas moins un
danger pour le présent ¢t une menace pour I'avenir, car ce
réservoir de bacilles qu'est le ganglion peul se rouvrir un
jour pour infeccter ’économie.

Dans tous ces cas dongc, vous ne frailerez pas seulement
une bronechile locale, une coilgestion passageére, une crise
d’asthme, vous trailerez une tuberculose lalente ; vous ne
vous contenlerez pas d'une médicalion symplomalique, la
pire de toules les médecines, mais vous vous efforcerez, sinon
de détruire la cause du mal, le bacille de Koch, du moins de
modifier ufilement les réactions de 'organisme. Toule bron-
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chife, toule congestion locale, toul accés d’asthme catarrhal,
qui seront considérés comme suspects, comporteront des in-
dicalions spéciales ; on traifera surtout la tuberculose, qui est
en puissance chez ces malades, par 'alimentation raisonnée,
par larsenic, par le sirop iodo tannique et surlout par le sé-
jour 3 la campagne, & la mer ou dans certains places d’eau.

Les paraplégies dans le mal de Pott

Par M. le Professeur Kinmisson

[E3 T L L —

’

La paraplégie dans le mal de Potl est plus rare que la gib-
bosité et les abcés ; c’est une complication surtout observée
dans le mal de Pott dorsal supérieur ou cervical. Sur 259 cas,
Gibney signale 62 paraplégies, dont 59 dues & un mai de Pott
de Ja région dorsale supérieure et cervicale.

Un petit gargon de 3 ans et demi enire a Vhodpital le

5 mars, pour une paraplégie compléte survenue brusque-
ment. Né de parents bien portants, il avail été nourri au bi-

beron. Il y a cinq mois, il sc développe chez lui un abceés

froid dans la région cervicale sus-thyroidienne et un aulre

derri¢re Voreille droite. En janvier, il ressent des douleurs &

I'épigastre. Il faul se méfier, chez I'enfant, des douleurs qui

occupent cette place. Les douleurs viscérales, P'ulcére de 'es-

fomac n’exislent guére dans ’enfance. M. Kirmisson a vu un

enfant chez lequel une douleur ombilicale avait élé mise sur

le compte d’'une hernie concomitante. En réalité, il s'agissait

"d’'un mal de Pott dorsal supérieur, lequel se termina peu
aprés par unc complication de méningite. Souvent les dou-

leurs du mal de Polt alfectent 1'aspect de douleurs en cein-

fure ; il ne s’agit pas de croire & une névralgie intercostale

en rapport avec une maladie de l'estomac ou du poumon.

Dans d’autres cas, les douleurs initiales du mal de Pott si-
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mulent des sciatiques:z 13 encore il faut se tenir en garde.
1’autant qu'une gibbosité pottique n’est point toujours cons-
latse. Il peut n’exister qu’'une scoliose d'origine tuberculeuse.
La raideur de la colonne veriébrale, I’existence de points dou-
loureux le long du rachis, le souvenir de ce fait que le rhu-
matisme chronique n'existe guére dans l’enfance, voild au-
tant de joalons qui méneront au diagnostic. M. Kirmission a
vu un fait plus curieux encore : un malade qui souffrait de
I’épaule et avait été traité pour une arthrite. C(’était un mal de
Pott dorsal supérieur qui provoquait les troubles.

Ici la douleur épigastrique se prolongea chez lenfant
pendant plus d’'un mois. Le 24 février, il allait toutefois en-.
core 3 1'école, quand le 25 ses jambes se dérobérent toul a
coup sous lui. A ce moment seulement, on découvrit une gib-
bosité angulaire et médiane qui occupait les cinquidme,
sixiéme et septidme vertebres dorsales. L'état général restait
bon, les poumons sains. A l'entrée a I'hépital, les membres
inférieurs pendaient inertes ; les réflexes tendineux, abolis
a gauche, étaient exagérés 3 droite ; la sensibilité était in-
tacte, on notait une légére insuffisance des sphinciers avec
besoins pressants, qui se résolvaient en incontinence pour
peu que l'on tardat. Comme fraitement, on pratique Pimmo-
bilisation avec extension continue : un poids de 3 kilogs ti-
rant sur la partie supérieure de la coloune vertébrale. Les
jours suivants, la mobilité reparait un peu, ’enfant peut sou-
lever son talon droif, mais la paralysie reste compléte a gau-
che, ) ' '

A noter ce début brusque de paralysie aprés une période
de douleurs attribuées tout d’abord a une aulre cause. Ce dé-
but subit est presque exceptionnel. Nélaton a vu un homme
qui portait un fardeau s’affaiser tout & coup sur ses jambes :
une gibbosité immeédiate venait de se produire par un’effon-
drement soudain d’une vertebre {uberculeuse. Tillaux, en
1868, avait observé un fait semblahle : un jeune homme fait
une chute, il se reléve, mais refombe aussitdét et ne peut plus
se tenir debout. On le transporta & I’hdpital en état de para-
plégie compléie ; la mort survint peu aprés. A 'aufopsie on
constata gue la sixieéme veridbre cervicale avait glissé en
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avant de la septiéme, le corps vertébral de cello-ci élant ef-
fondré scus une énorme perle de substance. Delpech a nold
deux faits pareils. -

Le diagnostic peul élre difficile lorsque Ie mal de Polt ne
s’accuse, comme nous 'avons dil tout & 'heure, que par une
scoliose sans gibbosité médiane. Parfois, en Il'absence de
gibbosilé, une suppuration melira sur la voie du diagnostir.
Un enfant de 8 ans montre une légére courbure scoliotiyne
du c¢6lé gauche ; les cotes de ce colé forment une voussure
apparenle. En plus, il présente un abceés a4 la racine de la
cuisse qui communigue avec une autre cavité suppuranle
énorme de la fosse iliaque. D’ou venait celte scoliose el cel
ahceés ? La radiographie monire une verttbre sacrée trés di-
minuée de volume. 1l s’agil d’'un mal de Pott lombaire.

Dans les cas de paralysie, celle-ci esi surtout molrice,
parce que les Jésions de la face poslérieure des corps verlé-
braux retenlissenl avani tout sur les voies motrices. Les voies
de sensibilité plus profondes sont d’ordinaire épargnées. Les
deux membres inférieurs ne sont point toujours louchés au
méme degré ; au bout d’'un certain {emps, les dégénéres-
cences secondaires s'établissent avec leur cortége de con-
tractures. Les cenires sphinciériens sont touchés ; de la ré-
lention, de I'incontinence se produisent.

Le pronostic est sérieux, non fafal. Taylor, sur 47 cas,
compte 39 guérisons complétes et 5 morts ; Gibuey accuse
80 0/0 de guérisons. La paraplégie & son début guérit mieux
que celle qui est déja accompagnée d'accidents de dégénéres-
cence avec conlractures ef trépidation épileptoide.

Exceptionnellement, le fraitement sera chirurgical. La
laminectomie a fourni quelques résultats & Mae Bven, et
M. Kirmisson lui-méme a obtenu une guérison et une amé-
lioration légére grice a cette méthode. Mais tout cela cst pré-
caire et incertain. Le praticien se contentera du repos et de
Textension continue. CG'est inoffensi{ comme traitement et
suffit le plus souvent pour assurer le rctour des niouvements.
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Sur la destruction de la toxine tétanique dans I'intestin.
Propriétés antitoxiques du suc pancréatique activé

Si on introduit directement dans le duodénum ou dans
une anse de I'infestin gréle d’un cobaye une dose considéra-
ble de toxine tétanique, on ne peut au bout de deux lieures
retrouver la moindre trace de toxine chez les animaux sacri-
fiés. L'injection & la souris de doses massives du filtrat de
macération, soit de I'intestin, soit de son contenu, est abso-
lument inoffensive.

La disparition de la toxine résulte & la fois de I'influence
antitoxique de la bile el des sécrétions du pancréas et de
Pintestin.

In vitro, le suc pancréatique‘ seul et le suc entérique seul
n’ont qu'une faible acfion sur la toxine. Mais un cenfimeétre
cube de leur mélange, avec ou sans addition de bile, anni-
hile parfois jusqu'd 500 doses mortelles de toxine en trente
minutes, & 38°. )

La disparition de la toxine sous l'influence du suc pan-

créatique aciivé par P’entérokinase parait résulter d'un véri-
table phénomeéne de digestion. Son pouvoir antitoxique dis-
parait en méme temps que son activité digestive.

Dautre pari, le chiorure de calcium, qui aclive le suc
pancréatique au point de vue de ses propriétés digestives,
lui comumunique un pouvoir antitoxique ; il n’agit plus sur
le suc pancréatique chauffé.

L’habitude de converser avec soi rend. I’ homme meil-
lewur, om ne consent & descendre aw fond de son propre
coeur que lorsgu’on est satisfait del'ord ¢ qgur 8’y trouve.

o
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La guérison subite des dyspeptiques
par M. le Docteur MarTingr

VR CPYRED)

Que le. causes morales influent puissamment sur la di-
geslion slomacale et gqu'inversement les troubles digestifs
stomacaux influent puissamment sur le « moral », sur
I' « humeur », ¢’est une évidence clinique que le vieux mot
d’ « hypucondrie » exprime bien el que I'observation la plus
banale démonlre.

Les anciens auleurs, Chomel et Grisolle, par exemple,
faisaient de la dyspepsie une névrose de l'estomac. Les étu-
des organicistes, anatomo-pathologiques et chimiques onl,
pendant longtemps, écarté cetfe conceplion qui n'a cepen-
dant jamais éi¢ completement abandonnée. Les travaux les
plus récents y raménent ; il est inconlestable que le systéeme
nerveux régle dans la plus large mesure la séerétion et la
mofricité stomacales, que l'estomac est un des organes les
plus sensibles de l'économie et sur lequel relentissent plus
fréqguemment par lintermédiaire du plexus solaire toules
les causes de perturbation nerveuse, dépressives ou excilatri-
ces. .

En fait, ie plus grand nowmbre des dyspeptiques sont des
nsychopathes. Bourget estime que les « dyspeptiques par
troubles psychiques » représentent les trois quarts de la
clientele des médecins spécialisies des voies digestives. Ma-
thieu et Roux écrivent que les dyspepsies nerveuses sont
fréquentes. Dubois, de Berne, affirme que « 90 p. 100 des
dyspepliques sont des psychonérroses ». Ce dernier chiflre
nous parait fort et s’explique probablement par sa spécialilé
de neurologiste. Notre pralique personnelle nous améne 2
admeltre avec Bourgel que les dyspepsies psychopathiques
représenlent environ les trois quarts des dyspepsies.

En lout ¢éfal de cause celte Iréquence inconlestable des
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dyspepsies d'origine névropathique, cclte influenre indubi-
table de I'¢tat du systdme nerveux sur les processus diges-
tifs indiquent neltcment que la thérapeulique des dyspep- -
sies ne peut ¢t ne doit élre ni purement diitétique, ni pure-
ment médicamenteuse, mais’ aussi, mais surtout psychothé-
rapeutique.

L'observation journalidrc démonire surabondamment
que tel dyspeptique qui digére péniblement un cuf 4 la co-
que dans les conditions habituelles de ~a vie digérera sans
géne aucune du homard 3 'américaine au cours d'un repas
de féte pris joyeusement avec de bons amis. Combien de
dyspeptiques soulfrent onze mois de I'année en dépit des
régimes les plus corrects et ne « sentent pas leur eslomac »
le douzidme mois, celui des vacances, en dépit des menus
les plus indigestes théoriquement !

Dubois, de Berne, poussant cefte conception pathogéni-
que jusqu'd ses dernidres conséquences logiques thérapeu-
liques, repoussant toute idée de régime sysiématique plu-
tot nuisible qu’utile & son avis, en ce qu'il (ixe l'attention du
malade et contribue a cultiver, & nourrir sa névrose, indique
comme base du traitement des dyspeptiques : la suralimen-
tation sans aucun choix des aliments, 'isolement et la psy-
chothérapie ralionnelle. La conclusion est peut-étre exces- ~
sive et un choix libéral, mais judicieux, des alimenis, I'insli-
lution d’'un régime est rarement nuisible, le plus souvent
ulile, quelquefois nécessaire, mais ce point — qui n’est pas
négligeable — mis & part, nous sommes enfiérement d’ac-
cord avec le professeur Dubots, —- la psychothérapie et 1'iso-
lement sont souvent les seuls moyens théraveutiques réel-
lement cfficaces. It s'il fallait en fournir une preuve en de-
hors de celles fournies par Dubois, nous la trouverions pré-
cisément dans cette constatation des résultats incontesta-
blement remarquables obtenus dans le fraitement des
dyspeptiques par des cliniciens aussi distingués, mais thé-
rapeutes aussi radicalment différeats que Dubois, Combes
et Bourget ; leurs conceptions pathogéniques et, partant,
leur diététique, leur thérapeutique médicamenteuse sont ab-
solument différentes, leurs résultats sont également excel-
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lents ; Dubois en pourrait, avec gquelque raison, lirer argu-
menl cn faveur de sa conception el de sa pratique car — au
régime prés, et précisément Dubois n'en fail auncun cas —
ses deux  confreres  pratiquent  systémaliguement ou non
I"isolemenl el la psychothérapie plus ou mwins ralionnelle
du fait de leur caractére, de leur notoriété, du séjour du ma-
lade isolé dans une ambiance spéciale tout imprégnée de
confiance et d’opfimisme. Cetle condition d’ambiance psy-
chique, soigneusement eniretenue, a fait de Lausanne une
maniére de « Lourdes » pour dyspeptiques.

Le plus souveni, au confraire, le milieu familial e{ pro-
fessionnel constituie une maniére de clinique a rebours ol
tout contribue & déprimer le patient et & détruire toute sug-
gestion favorable, outre que les fatigues, les soucis, les mille
pelites miséres inhérenies & la vie en commun aggravent
chaque jour un peu plus la perturbation nerveuse erginelle.
Il n'est pas surprenant, dans ces conditinns, que les résvl-
{als dans leur ensemble soient souvent moins f{avorables
dans la famille que dans une maison de santé.

N'en concluons pas, toutefois, que hors la Suisse poinl
de salut, mais que le traitement moral, que P'orthopddic
mentale est aussi nécescaire sinon plus au dyspeplique que
linstitution d'un régime frés étudié.

Il faudra s’efforcer d'obtenir au moins que le dyspepti-
que prenne ses repas dans des conditions de calme relafif,
voire d’isolement strict, s'il n’est pas en notre pouvoir de
créer I'ambiance de joie et de confiance qui est souvent le
meilleur eupeptique. A ce point de vue, 'ordonnance des re-
pas, que nous fre'terons ultérieurement, peut avoir une
réelle importarice.

L'influence des passious conirariées el des soucis cons-
tants est considérable. Combien de dames, horriblement
dyspeptiques, ayant une fille & « placer », voient leurs di-
gestions s’améliorer brusquement au banquet du mariage ;
combien d’employés « hypocondriaques » retrouvent gaieté
et eupepsie par simple promotion & une situation longtemps
convoitée. Malheurcusement, ici, célibataires exceptés pour
Ie premier cas, notre role est forcément bien restreint.
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La Société JVeédicale de Moniréal

s P rrimartt

PRESIDENCE DE M. LI DOCTEUR ROULET
Séance du 6 oclobre.

M. Lasnier présente ure malade qu'il & complétement
gucrit au moyen de 1'électrolyse.

M. Marien fait voir un monstre pour consuller les mem-
bres sur 'opporlunité d'une intervention chirurgicale.

M. Valin continue ses trés intéressantes communications
sur la di¢tétique et lraite du régime des brighliques. La diéte
du rein malade, dit-il, doit étre lactée et végétarienne, l'es-
tomas ne sera pas surmené et ne sera pas surchargé d’élimi-
ner des produits {oxiques, le régime d'équilibre parfait doit
consister en une ¢égale recetle alimentaire pour une égale dé-
pense cellulaire.

PRESIDENCE DE M. LE DOCTEUR LE SAGE
Séunce du 21 oclobre 1908.

MM. les docteurs I.ofreille, Saint-Pierre, Martin et Mi-
reault sont admis membres de la Société.

M. F. de Martigny aprés avoir présenté au nom de M. le
docteur Lavallée un feetus anencéphale fait un frés intéres-
sant rapport sur le projet de loi qui sera soumis & la pro-
chaine session du gouvernemecnt de Qudéhec, il éludie et dé-
veloppe les six principaux points suivants:z 1° La nécessité
de la zoologie dans le programnme pour Padmission & 1'étnde;
2° la formation d’un bureau d’examinaleurs qui seul aura le
droit de donner la licence provinciale ; 3° une cinquitme
année d'é¢tude de la médecine ; 4° Porganisation d'un Conseil
de discipline ; 5° I'élection du bureau provincial tous les
quatre ans j 6° I'érection d’'un hétel médical pour I’adminis-
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{ration des aflaires professionnelles. M. de Martigny deman-
de le concours de tous les membres de la Sociélé pour lra-
vailler aux succés de ce projel de loi.

M. Bourgoin parle de.la valeur et de I'imporiance de la
ponction lombaire au point de vue du diagnostic et de la thé-
rapeutique des méningiles et des hémorragies intra-ménin-
gées.

M. Foucher insiste sur I'importance de l'examen a
Pophtalmoscope pour aider wu diagnostic de 'hydropisie
veniriculaire. L'eedéme de la papille est la caractéristique
d’une tumeur cérébrale ou de I'hydropisic venfriculaire, de
la I'indication de la ponction lombaire.

M. Guérin reconnait que la ponction lombaire donne de
bons résultats dans les cas d’hypeniension du liquide cépha-
lo-rachidien au début de la maladie, mais lorsque la tempé-
rature est élevée et que les sympldomes toxi-infectieux sont
graves il y a plutdt indications de faire des injections d’élec-
trargol qui lui ont denné des résultals les plus favorables.

M. Benoit a fait plusieurs ponctions lombaires et eci
d’opinion que la présence d’albumine dans le liquide retiré
indique une méningite.

M. Le Sage a trailé avec suceeés un certain nombre de mé-
ningites au moyen de la ponciion lombaire el rapporte la
guérison d'unc méningile éberthienne chez laguelle il [ut
obligé de faire, selon les indications, trois ponetions. d’envi-
ron 10 cc.

M. Sainl-Jucques cn présence d'un cas de fracture du
crane avee hémorragie sous-méningée put faire le diagnos-
fic de la lésion par la ponction lombaire qui donna un li-
quide séro-sanguinolent.

Les récompenses dotvent étre faites paur encourager
le bien, payer le mérite personnel, les screices réels, les
lalents véritables et les vertus dont la société, la pairie
ecueille les heurewx bruits.

F T
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I.A HEERNIK

On connait les nombreuses

critiques qui ont été adressées -

au classique ** Bandage A res-
sort ™, malheureusement en-
core si répandu, bien qu'il ne
soit'plus anjourd’hui qu’un vé-
ritable anachronisme.

Ces critiques se résument en
deux mots: le bandage a ressorl
/ail souffrir et ne contient pas.

A Téat de repos, etsoit qu'il
s'agisse du ** banday : anglais”
formant pincette, soitdu ** ban-
dage frangais ™ prenant son
appui sur toute la surface
dorsale, le ressort, dont la
pression est nécessairement
trop forte, coupe les reins,
froisse les chairs, enfin écrase
la tumeur au lieu de la con-
tenir en pénéirant trop vio-
lemment dans ’anneau externe
qu'il dilate.

Le malade se livre-t-il au
moindre effort, la pelote qui
dans tous les modeéles A ressort
n'estaniméeque d'une pression
d’avant en arriére et non de
bas en haut comme les dispo-
sitions anatomiques l'exigent,
ne tarde pas 4 remonter et a
laisser glisser sous elle les vis-
céres herniés.

Ce mode de contention,
excellent en théorie, est en réa-
lité absolument illusoire. Pra-
ti?]uement il doit éwre aujour-
d’hui considéré comme un pis-
aller et condamné dans tous
ies cas o il est possible de se
passer de son intérvention,
c’est-d-dire dans 'immense ma-
jorité des heinies inguinales,
crurales, ombilicales et méme
scrotales.

Le bandage sans ressort au
contraire;dont le grand spécia-
liste de Paris, M. A. Claverie,

nous présente le seul modéle

vraiment perfectionné est basé
surle méme principe queleban-
dagea ressort; I'dlasticiié, mais

une élasticité douce et souple
en méme temps qu'énergique
qui lui-permet d’adhérer pouor
ainsi dire au corps sans se dé-
placer et en suivant les mou-
vements les plus étendus.

Les points d’appui étant éga-
lement répartis sur toute la pé-
riphérie, on voit disparairre
toute douleur et toute géne
localisées sur les reins ou sur
les Hancs, et le hernieux s’habi-
tuant trés vite & cette pression
circulaire réduile @ son mini-
mum, finit par ne plus la sentir
etparneplusmémes’apercevoir
de¢la présence deson bandage.

Clest A cette contention par-
taite et douce, mais d’une puis-
sance illimitée, que Pappareil
sans ressort perfectionné de
M. A. Claverie, doit davoir
pris rapidement une extension
universelle et d’avoir été adopté
avec enthousiasme par tout le
corps médical européen, ainsi
que par la foule des inalades
des deux Mondes qui 'ont ac-
cueilli comme une délivrance.

Léger, souple, imperméable,
imperceptible, c’est le seul qui
permet d’obtenir la réduction
et la conteniion absolue de
tous les cas de hernies si an-
ciennes et si volumineuses
soient-elles; c’est aussi le seul
que on puisse recommander
sans réserve avec la certitude
d’obtenir des résultats vérita-
blement exceptionnels méme
dans les cas les plus désespérés
qui n’avaient pu jusqu’ici étre
traités efficacement par le port
d’aucun autre appareil.

Les véritables appareils Cla-
verie sontappliqués en Canada
par les soins de M. André
Cravenig, Directeur de la Suc-
cursale des Etablissements Cla-
verie pour le Canada. g70, rue
Saint-Denis (prés Rachel) a
Montréal. Téléphone Est 6304.
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Les Intéréts professionnels

L’Esprit scientifique, I’Hygiéne, la Médecine mentale
et légale (1)

““ Le Moniréal Médical” est un organe libre ot chacun peul
exprimer son opinion sous sa responsabilité

—— b -

A cause de la liaison ui existe entre ces deux sujets, je
les ai réunis sous le méme vocable et j’en fais le sujet uni-
que de la derniére partie de mon discours ; mais il y a plus :
je suis persuadé que plus lard, peul-étre dans les cours du
si¢cle dont nous sommes & l'aurore, 3 moins que I’huamnité
ne subisse 'un de ces reculs dont elle est coutumiére, je
pourrais ajouter & mon sujet : « La médecine morale ».

Le tort est qu'en 1'état acluel de la science, I’on n’a pas
su saisir la similitude qui existe entre les tares morales et
les défectuosités intellectuelles, et cela tout simplement parce
que 'on a voulu faire de la morale un épiphénoméne de ls
métaphysique et que I’on a supposé & I'’homme, un libre-ar-
bitre qu’il est loin de posséder : Tel est Messieurs la grande
erreur du moyen-ige qui se poursuit encore actuellement..
Or la scolastique a bili la morale, comme {out le reste de

ses connaissances d’ailleurs dans son cerveau, a priori el sur -

des spéculations pures; tandis que celle-ci doit avoir pour
fondement la nature et pour couronnement la science ; mais
la vraie science, non celle qui raisonne, qui ergote, mais
celle qui observe, qui étudie. .

Je crois messieurs, que la moraie et ses prescriptions
penvent exister en dehors de la conirainle exercée par I'dtat,

(1) Discours prononcé & Québec le 24 juillet 1908 au 3¢ Congrés des
Médecins de la langue fraucaise de 'Amérique du Nord, par M. le doc-
teur LAurgnbrau, président de la Section.
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par les lois, ete. ; et que cette confrainte peul-étre remplacée
par quelque chose de mieux ; je crois avec Buchnér: « que
les meilleurs ap6fres de I’éthique sont I'éducalion, la cul-
ture, le bien-étre et la liberté. »

Nous n’apporlons pas d’idées morales en naissant, cette
faculté se développe dans l'ame de chaque individu par
I’éducation, 'expérience, et s’affermil par une longue prati-
que. Si 'homme naissait bon comme le voulait erronément
Jean-Jacques Rovsseauy, s’il avait la connaissance innée du
bien et du mal, comme l'affirment encore les idéalistes, tous
les efforts faits pour développer la moralité de chaque indi-
vidu depuis sa naissance jusqu’'a son entrée dans la société,
seraient vains, inutiles et superflus, puisqu’ii suffirait de le
laisser croitre en liberté pour en faire un bon citoyen.

Non messieurs, le philosophe anglais Locke est bien plus
pres de la vérité, quand il affirme que l'homme vient au
monde comme une table rase, sur lagquelle on peut y mettre
A volon{é toules espéces de mets, de méme que l'on peut met-
tre dans le cerveau de l’enfant toules espéces de connais-
sances, de sentiments, je dirais volontiers d’idéal et de poé-
sie. Vous me pardonnerez, si j’appuie un peu longuement
wr se ¢Oté de la mentalité contemporaine ; vous en verrer
tantot toute la portée.

Qu’est donc la morale ? Elle est le résumé¢ des obliga-
tions, des devoirs de I'nomme vis-3-vis lui-méme et vis-a-
vis ses semblables : partout elle est le résultat d'une longue
suite d’acquisitions, imposées par la nécessité, puis par la
raison. Dans toutes les sociétés humaines, la morale est allée
progressant, paraliélement a la civilisation ; elle est par con-
réquent le résulfat de la sociabilité et se modifie sur beau-
coup de points, dans les licux et dans les temps, suivant les
idées, les besoins, les coutumes des familles, des tribus, des
nations. Certaines tribus d’indiens croient commetire un acte
méritoire, en sacrifiant leurs vieillards infirmes ou impo-
tents, tandis que le parricide est considéré comme le plus
grand des crimes & nos yeux. ‘

Ce qui contribue le plus puissamment & la perfection de
la morale, est I'élevation du niveau des maurs et des habi-
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{udes sociale§, ou si 'on veut avancement de la civilisation, ,

ct qui par-dessus tout contribue & l'avancement de la civili-
sation, est la science ; la morale est done objectivement, unc
question sociaie basée sur la science. Mais d'autre part, elle
est subjectivement une question mentale ; et je n'ai pas de
doute que dans un avenir plus ou moins rapproché, suivant
les aléas du développement des facullés humaines, 'on tien-
dra la société responsable de la moralité de lindividu,
comnie aujourd’hui nous la lenons responsable de son ins-
iruction. Bi alors, I'état rcconnaissant pleinement ses obliga-
tions, lrailera les amoraux, les- immoraux, les criminels,
comme nous traitons les dégénérés, les idiots, les imbéciles,
les ‘'déséquilibrés intellectuels.

Pour réformer la société au point de vue de la crimina-
lité, I’état fera enseigner par ses maisons d'instruction, la
solidarité de lous les hommes, el la famille s’appliquera &
développer laltruisme chez ses membres dés la plus fendre
enfance. Or, étant appelés & la vie en commun il faudra dé-
monirer & I'enfant que V’état social lui erée des obligations,
el le convaincre que son intérét réside dans lintérét com-
mun ; il faudra par conséquent lui inculquer les principes
reconnus bons et utiles & la sociélé, afin que chacun lravaille
en vue du bonheur de tous, et alors chacun pratiquera la
moraie naturelle en vue de son propre intérét. Platon avait
déja entrevu celte vérité lorsqu'il écrivait : « Les crimes sont
causés par le défaut de culture, par la mauvaise éducation
el par la mauvaise organisation de I’état » ; et je ne me rap-
pelle pas bien quel philosophe anglais, accentuant davantage
I'idée de Platon disait : « C’est un fait constant, que chacun
de nous pourrait devenir criminel ou fou, il éfait placé
dans des conditions appropriées ». Mais, m’objecterez-vous,
est-ce que ’homme ne posséde pas son plein el entier libre-
arbitre ? Ne soyez pas scandalisés messieurs, si je vous af-
firme que suivant mon opinion, I’homme est libre.... comme
un oiseau dans une cage. « La liberté humaine dont cha-
cun est si fier, dit le profond penseur Spinosa, consiste sim-
plement, en ce que les hommes ont conscience de leur vo-
lonié, et non des causes qui la délermine ». (@ sutvre)
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Informations scientifiques

La toxicité des tabkbaes. — M. Ch. Lesicur a essayé de
déterminer expérimentalement les doses de macération de tabac,
variables suivant leur richesse en nicotine, qui sont toxiques
pour un animal de poids donné. Il a procédé par injection intra-
veineuse de macérations aqueuses de tabac & 20 p. 100 chez le
lapin. Les chiffres sont les suivants :

1 gramme de macération de caporal ordinaire
3 grammes de macération de caporal doux

25— — dedésintoxijue Parantsanstannin
90 — - dedésintoxique Parant au tannin
A —

La dose maximum de sérum physiologique que 'on doit
injecter chez les malades ayant les reins sains est ane pinte par
quart d'heare; aprés avoir €levé la tension artérielle au chiffre
normal les nouvelles injections ne peut produire une hyper-
tension.

Chez un épileptique dont les crises étuient espacées de dix
jours au maximum, le traitement par la déchloruration et le
bromure a amené une cessation compléte des crises pendant
35 jours.

Drautre part quinze jours aprés le début du traitement déchlo~
auré sont survenus des troubles mentaux graves qui n'ont dis-
paru que lorsque le malade ettt éié rechloruré. dix jours aprés
la cessation du régime sans scl.
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Sous I'iufluence du chloroforme, I'urobiline apparait dans le
sérum et augmente dans I'urine. L'cffet persiste pendant plu-
sieurs jours. L'ablation des deux reins n'empéche pas 'accumu-
lation de I'urobiline dans le sérum. Ces phénoménes soat rat-
tachés aux modifications hépatiques déterminées par le chloro-
forme. Immédiatement aprés une anesthésie d*'une durée de une
heure trente chez le chien, on peut constater des modifications
des cellules du foie ; les cellules situées au centre du lobule sont
plus claires.

L’cedéme de la papille accompagnée de la dilatatiou veineuse
se rencontre dans 65 p. 100 des néoplasmes du cerveau dans
13 p. 100 des cas de syphilome et dans 10 p. 109 des cas de
tuberculose cérébrale.

La difticulté d’obtenir le protoiodure de fer a I'étut pur, et de
le conserver inaltéré, oblige 4 recourir 4 des 1nodes spéciaux de
préparation, ei c'est surtout pour te médicament qu'il est néces-
saire de recourir a une spécialité. Pour nojre part, nous nous
sommes bien trouvé de suivre les indications des auteurs du
Dictionnaire Jaccoud qui recommandent le Sirop ct les Dragées
de protoiodure de Gille, comme des préparations parfaites.

(Extrait du Bulletin Thérapentique).

Awujowrd hui les forces intellectuelles doivent étre
développées jusqu’d leurs extrémes limites, car pour
réussir il fuut mettre en ceuvre les plus violentes ardeurs
de Uénergie, du savoir faire, du savoir penser et du
savoir dire.



