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MEMOIRES

DE LINSUFFISANCE RENALE (1)

Par le docteur D, BROCHU,

(Professeur de Pathologie interne, & 1"Université Taval,
Médecin de P'Htel-Dien de Québec.)

L’insuffisance rénale, ou le défaut de la dépuration urinaire,
n'est pas une entité morbide & laquelle on accorde encore une
place nettement déiinie dans le cadre de la nosographie clas-
siqua: I'importance des rapports nombreux qui en découlent, au
point de vue pathogénique et clinique, me semblerait cependant
devoir Iui mériter une telle place dans la pathologie. Clest
3 faire ressortir quelques uns de ces rapports, dont 'intérét me
parait le plus immédiat pour le médecin praticien, que je consa-
crerai cette étude. Ce sujet emprunte, dailleurs, une partie
de son actualité aux développements relativement récents
de )a physiologie pathologique, qui ont fait suite aux découvertes
de Pasteur et aux remarquables travaux de MM. Bouchard et
Charrin.

L’insuffisance rénale, considérée comme état morbide perma:
nent, est une altération de fonction intimement liée aux 1ésions
chronignes et diffuses des denx reins. Clest un trouble sympto-
matique dont l'apparition n’est que le corollaire de la dimi-
nution de la perméabilité de 1'émonctoire rénal-et qui entraine
comme conséquence la rétention de divers principes nuisibles
dans le sang : il devient ainsi le point de départ d'altérations
remarquables dans les qualités de ce liquide et de troubles variés

T Travail présenté au preinier Congrds de PAssociation des Médecins de
langue frangaise, tenu & Québee, les 35,26 et 27 juin 1902,
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dans les principaux organes de 1’économie. Ces divers
troubles peuvent étre confondus, & la vérité, dans une méme
étude, avec les manifestations cliniques des néphrites chroniques,
ou de la maladie de Bright, nom par lequel on désigne encore ha-
bituellement toutes les variétés de dégénérescence ou de sclérose
des reins : néphrites & prédominance parenchymateuse, néphrites
épithéliales, néphrites intérestitielles.

Il ne sera pas inopportun de faire ressortir ici, tout d’abord,
Pintérét différent qui s’attache 3 1étude des néphrites aigues
et & celle des néphrites chroniques.

Les néphirites azgues, comme toutes les 1ésions diffi.s-s des
reins, ne sont pas sans retentir d’une manidre ficheuse surla
fonction de la dépuration urinaire : elles la troublent plus ou
moins profondément et la suppriment quelquefois d’une manidre
brusque, au risque de produire les accidents les plus graves.
Mais ces néphrites ne sont pour la plupart gue transitoires et
edes ne laissent guere de troubles permanentsd leur suite.
Dailleurs, les principaux symptémes qui marquent leur évo-
Iution—douleurs lombaires, cedéines, anasarque—sont toujours
assez proéminents pour éveiller D’attention du cdte des reins.
De plus, les signes tirés de Pexamen de la séerétion urinaire-
albumine, dépouilles hyalines—sont toujours positifs, et leur
valeur est la plus pathognomonique.

Il n’en est pas de méme, comme 1ous le verrons, dans les
néphrites chroniques. Leur début est le plus souvent silencieux,
pendant une période plus ou moins longue, et les premiers
symptdmes, qui marquent la rupture de 1’équilibre fonctionnel
des reins, ainsi altérés, sont généralement légers, dissociés, n’of
frant rien de bien caractéristique. Ils consistent pour la plupart,
en des troubles fonctionnels et généraux qui ne sont guére pro-
pres, A premitre vue, 2 fixer I'attention du cbté des reins.

‘Aun dégré plus avancé, les symptbmes apparaissent diver-
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sément associés et ils suffisent, alors souvent, pour éveiller,
d’emblée, le soupgon d'une néphrite et d'un trouble dans la
dépuration urinaire

A la période ultime de PI'évolution des néphrites, ou d’'une
maniére précoce chez les sujets avancés en ige ou déji atteints
par Paaterio-sclérose, les symptdmes brightiques coexistent fré-
quemment avec des lésions organiques disséminées dans les
principaux appareils de ’économie, et dontle développement
peut étre rattaché soit & la méme cause pathogénique qui
a touché les reius, soit 2 Iinsuffisance rénale elle-méme par
Paction. des poisons gu’elle laisse s’accumnuler dans le sang.

A cette dernidre phase, les symptomes brightiques prennent
souvent le masque de syndromes appartenant tout entiers a des
maladies autres que celles des reins—des poumons, du cceur
ou du cerveau. Ajoutons que I’analyse de la sécrétion urinaire,
dont les vésultats sont généralement si positifs dans les néphrites
aigues, ne fournit, la plupart du temps, que des signes négatifs,
dans les néphrites chroniques, a la période de sclérose confirmée.
De 13, P'intérét plus particulier qui me semble devoir s’attacher a
Pétude de ces néphrites et Pimportance pratique pour le médecin

ddns la clientele de bien apprécier les rapports pathogéniques de
Pinsuffisance rénale qui en est la conséquence.

***

Linsuffisance rénale, avons-nous dit, est intimement liée
aux lésions chronigques et diffuses des deux reins; mais 1nous
devons ajouter qu’elle .n"eu est que I'aboutissant plus ou moins
¢loigné. En effet, son début est loin de coincider avec celui des
uéplrites chroniques. Llinsuffisance n’apparait, dans le cours
de ces néphrites, qu'au moment de la rupture de I’équilibre
fonctionnel de Pémonctoire rénal, alors qu'il ne peut plus suffire
i la tiche @’¢liminer, au fur et A mesure, les principes que le
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sang fournit & la dépuration urinaire. Jusque 13, '"évolution de
l1a maladie a pu se faire d’une maniere pour ainsi dire silen-
cieuse, sans quaucun symptéme appréeiabie ne donndt 'éveil au
patient.

Ce phénomeéne peut s’expliquer, pour une grande partie, par
le fait que la capacité fonctionnelle des reins, comme pour beau-
coup d’autres organes, dépasse en réalité les besoins physiolo-
giques, et aussi peut-étre par le fait d’une hypertrophie com-
pensatrice dans les parties saines des reins, comme cela se
1emarque pour le foie lorsqu’une partie de cet organe a (té
enlevée ou “détruite. Il s’ensuit que tant que les lésions ne
sont pas trop diffuses ni trop profondes, les parties restées
saines dans les deux reins, qu’elles soient ou non hyper-
trophiées, peuvent suffire & la tAche de maintenir Péqui-
libre dans le r6le de Ia dépu'ration urinaire, et éconc-
inie ne trahit aucun signe révélateur de Pempoisonnement
urémique : tout au plus, pourrait-on: déja observer, d cette phase
latente, les conditions de P'hypertention artérielle, que M.
Huchard a si bien désignée comme ’un des signes les plus pré-
coces de Partério-sclérose et des néphrites scléreuses, & évolution
lente et progressive. ‘ )

11 s’agit, ici, d’un phénoméne identique i celui que l'on
remarque dans Pévolution des maladies chroniques du cceur.
Celles-ci, comme les néphrites scléreuses, se rattachent, pour une
certaine classe, 3 un processus darterio-sciérose plus” ou moins
généralisée, et, pour une partie encore plus considérable, a des
inflammations aigues localisées 4 certains tissus du méme or-
gane et dont le processus mal éteint est -devenir-le point de
départ d’une sclérose léniement envahizsante. La premiédre
période de cette sclérose, ou la transition de Iétat aigu-a Pétat
chronique, est généralement silencieuse, tant -que-’organe reste
intact dans son ensemble ot qu’il subit PPhypertrophie compen-
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satrice: cest la période de compensation ou de tolérance.

Clest aiusi qu’il west pas rare d’obsecver qwune lésion uni-
latérale, ou limitée & wn seul rein, comme la' tubercnlose
en fournit des exemples, en arrive & la destruction plus ou
moins compléte d’une grande partie de Vorgane sans déter-
miner les phénomeénes du brightisine, tandis que les lésions,
disséminées dans les deux reins, comme daus les altérations
polykystigues, provoquent, d’une manidre précoce, les manifes-
tations de Vinsuffisance rénale et aboutissent assez rapidement
aux grands accidents urémiques, dont la mort est la derniére
conséquence. C’est que, dans le premier cas, 1a dépuration uri-
naire continue de se faire par le rein resté sain et que, dans le
second, au contraire, cette fonction essentielle est rapidement
entravée par la progression des 1ésicns dans les deux reins i la
fois, qui supprime toute compensation1 physiologique.

Cliniquement, on peut donc dire avec assez de justesse
que Pinsuffisance rémale marque la rupture de DPéquilibre
fonctionniel - de Pémonctoire réual, comme Vasystolie, au cours
des maladies "du cceur, indique le défaut de la compensa-
tion ou la rupture de Péquilibre fouctionnel de Iorgane
auquel appartient le r6le de régulateur des deux systémes de la
circulation sanguine. Clest alors seulement que les nalades
pour le plus grand nombre, acquidrent la conscience d’un
trouble appréciable dans leur santé et qu ils se sentent portés a
consulter le'médecin. '

Mais ce que Pon observe souvent pour ces deux entités mor-
bides, c’est que Pasystolie cardiaque et 1'insuffisance rénale se dé-
masquent surtout & ’occasion de.causes qui viennent raviver les

Jésions évoluant 4 I’état choniqii€ dans I'un ou l'autrede ces orga--
nes telles que : fatiguss, surmenage, refroidissement, écarts de
régime, etc. Ce sont ces mémeés causes égzifénient qui préci-
pitent les accidents graves dont les néphrites et les maladies
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cardiaques se compliquent fréquemment 2 la période ultime de
leur évolution: :
. .***

Les 1ésions chroniques et diffuses des deux veins ont pour
aboutissant une diminution de la perméabilité de ces organes,
comme filtre, et I'nsuffisance de leur role de dépurateurs du sang';
ot comime ils constituent la principale voie de Pélimination au
deliors de la plus grande partie des résidus de la nutrition et des
principes toxiques qui pénétrent dans le sang, on comprend
facilement comment Vinsuflisance fonctionnelle d’un éonctoire
aussi impottant est apte 3 modifier la crase sanguine ¢t & déter-
miner des troubles dans la santé générale.

La retention dans le sang des principes dela dépuration
urinaire produit un empoisonnement gue l'on disigne habituel-
lement sous le non d*urémie. Mais ce mot ne doit pas signifier
seulement zrZe dans le sang, commie on le dit encore souvent, )
mais bien wrine duna le sang, selon la judicieuse remarque de
Mr. Jaccoud.

Les premiéres découvertes de la chimie organique, appli-
guées.d V'analyse des urines, avaient fait reconnaitre depuis long-
temps, il est vrai, 'urée comme 'un des principes les plus nui-
sibles et les plus constants que 'on retrace daus cette secrétion.
On avait ainsi pris P’habitude de rapporter surtout a la
rétention de ce produit dans le sang la plupart des troubles qui
marquent 'évolution des néplirites. Mais.les progrés plus ré-
cents de 1a chimie biologique, qui ont fait suite aux _doctrines
microbiennes, et aux travaux- remarquables de M. Bouchard etc.,

. nous ont démontré que la jpathogénie de ces troubles est
beaucoup plus. complexe.. Clest une connaissance acquise,
désormais, que les agents microbiens qui puliulent dans nos
voies digestives, de méme que lesaliments que nous absorbons
et qui ont été altérés par les ferments, donnent lieu i la produc-
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tion de poisons ou de Zoxszzes dout influence est encore beaucoup
plus & redouter que celle de urée et des autres déchets de 1a
nutrition. Nous savous de plus, que ies actes de 1a nutrition
cellulaire et de la désassimilation contribuent A repandre dans le
sang, outre la production de Purée, divers alcaloides toxiques,
(leucomaines ou ptonaines) dout infinence se rapproche beau-
coup de cclle des toxines microbiennes. Le r6le accordé A P'urée,
bien qu’il ne puisse étre nié, est devenu, par suite, tout 2 fait
secondaire,

Dans I'état normal. uous restons indemnes, malgré tout,
vis-d-vis de ces poisons, par l'influence de nos moyens de dé.
fense naturelle—Ie réle antitoxique et phagocytaire des cellules
de Péconomie, pour une part, et pour Pautre, intégrité de fone-
tions de nos ¢monctoires, particu]iéremeut; du rein et du foie.
Cest au Prof. Bouchard (1} et an Prof. Charrin (2) que nous
sommes redevables de la majeure partie de nos connaissances
dans ce domaine. '

M. Bouchard a réuni sous quatre chefs les substances toxi-
ques qui péndtrent habituellemnent dans le sang et qui déter-
minent la toxémie lorsque la porte de 1'émonctoire rénal
devient fermée. Ce sont: 1° les poisons venant du dehors par
Palimentation, particulid¢rement le régime carné; 2° les poisons
dérivant des fermentations de lestomac et de Pintestin, surtout
dans le cas de stase; 3° les poisons résultant des échanges
nutritifs et des actes cellulaires (ptomaines et leucomaiues);
4° enfin, les poisons provenant de la secrétion biliaire; que 1le
foie w’a pu détruire. On doit tenir compte également des poisons
séerétés par les. microbes pathogénes, d’origine extérieure, .mais
. qui pénltrent accidentellement dans Péconomie. Ce sont 13
surtout de mnotions fondamentales quon ne doit pas perdre

(r) Legons sur les anto-intoxicatiots.
{2) Poisons de I'urine.
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de vue pour bien comprendre les principes de la thérapeutique

préventive des accidents urémiques auxquels prédispose P’in-

Boar-ed
PeYSry

suffisance rénale, et pour mnous guider dans le traitement

,ré‘ de certaines maladies infectieuses ot le danger de P’auto-into-
", xication est chose si importante a apprécier au point de vue du
¥

% pronostic et de ’évolution symptomatique de la maladie.

i

Mr. Bouchard a séparé de P'urine sept substances toxiques,

7N

y compris 'urée, dont les propriétés nous expliguent les prin-
cipaux phénoménes de Purémie: 'une serait narcofigne, la
seconde sialogene, une troisidme convulsivanie, la quatrieme
rélrécit la pupille, et les autres sont wa<a-molrices, kypo ou
kyper thermisantes.

M. Roger a confirmé ces données: “ Qu'on se porte 3
Tétude des poisons urinaires, dit-il, on en trouvera un certain

T g Ml

R

nombre qui permettent d’expliquer les principales manifes-
tions de l'urémie : il y a des toxines myotiques, dyspnéiques, - !

convulsivantes, vaso-motrices, hypo et hyperthermisantes. ” On

entrevoit par la combien multiples et variés peuvent étre les
symptomes qui résultent du défautde la dépuration urinaire et
combien variables, également, seront les formes .que 'urémie
peut offrir & ’étude dans la clinique.

***

Le diagnostic de l'insuffisance rénale, comme pour tous les
autres états morbides, repose principalement sur l’apprét':iation
des troubles fonctionnels et généraux que nous fait coustater
Pobservation clinique.

Mais comme ces symptémes sont tout-d-fait dissociés au
début et que, 3 une période avancée :des néphrites, ils se
trouvent souvent associés 4 des Iésions d’organes autres que les
reins, il s’en suit que 'on ne saurait arriver 3 un diagnostic sgr,
dans la plupart des cas, sans avoir recours en méme temps 3
’analyse des urines ou aux autres procédés dexamen d’ordre
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biologique, qui nous renseignent d’une manitre cncore plus
précise sitr état du fonctionnement rénal.

Depuis les travaunx de Bright, dout le nom est resté attaché
a cette classe intéressante de maladies, on a toujours recounu
Pimportance de Pappréciation chimique et histologique des prin-
cipaux constituants de l'excrétion urinaire pour le diagnostic:
des néphrites. Mais c’est encore 11 un sujet sur lequel nos idées
se sont bien modifies, durant ces dernidres années. Il est un
élément, entre autres, dont la connaissance reléve de I'examen
chimique de P'urine, qui a perdu considérablement de sa valeur
seméiologique, au point de vue du diagnostic des néphrites chro-
niquer : c'est la présence de Palbumine dans les urines. 11 me
semble justifiable de m'arréter particuli¢rement a Pappré:
ciation de ce signe, vu le c6té d’intérét pratique qu'il présente
pour la masse des médecins dans la clientéie journalidre.

La présence de 1’albumiue dans les urines, avec ou sans les
dépouilles hyalines, a été longtemps considérée comme le signe
le plus distinctif de Vexistence de lésions inflammatoires du cté
des reius. Et commie la constatation de cette substance paraissait
coincider le plus généralement avec une diminution de ’élimi-
nation de 'urée et des autres résidus solides de 1’urine on en a
fait en méme temps Pun des principaux signes indicateurs de
insuffisance rénale et du danger de Pempoisonnement urémigue
du sang. .

Cette notion a été si longtemps accréditée que le terme
albuminurie était devenu synonyme de brightisme dans le lan-
gage habituel. Il 1'est pas rare de rencontrer, encore de nos jours,
des médecins qui, en présence de symptémes Aouteux et propres
a faire soupconner une toxémie par un défaut dans ‘les foac
tions des émonctoires, se reflisenta accepler I'idée d’une néphrite
si I'analyse chimique ne leur a pas- revélé la présence de I'albu-
wmine dans les urines. Clest 1A véritablement une erreur des’
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plus graves, et qui porte & des con'séquences sur lesquelles on
ne saurait trop éveiller, Pattention. En effet, en laissant ignorer
au smédecin la cause pathogénique fondamentale, de troubles
variés qui se présentent i son observation, cette regrettable
méprise empéche d’établir une thérapeutique judicieuse et un
régime préventif et eclle expose les sujets ainsi atteints a
tomber victimes des accidents les plas graves ou les plus
persistants de VPempoisonnement urémique sans que la nature
de ces accidents ne soit judicieusement reconnue.

11 est admis aujourd’hui par tous les observateurs que si
Ialbumine est un signe constant daus les néphrites aigues, ce
signe fait le plus habituellement défaut dans les néphrites chro-
niques, & la période de sclérose confirmée—c’est-d-dire, comme
on ne saurait trop le faire remarquer, 4 la phase ol Pinsuffi-
sance rénale est prédominante. )

Cette absence de l'albumiine et des dépouilles hiyalines dans
les urines peut méme s’observer quelquefois, au 1ilieu ou & ia
veille des grandes inanifestations de 'urémie. Personne mieux
que M. le Prof. Dieulafoy n'a mis en lumié¢re ces notions impor-
tantes sur les actes morbides du rein,

Dés 1886, dans une communication i la Société médicale
des hdpitaux, ce savant observateur énoncait que lalbumiue,
longtemps considérée comme 'arbitre souverain dans le diagnos-
tic des néphrites, lui paraissait avoir une prépondérance usur-
pée; il n’était ni le premier i le seul A le dire, mais il tenait 2
le bien affirmer. Il considérait Palbwumine dans les néphrites
chroniques comme un signe inconstaunt, infidéle et trompeur:
elle n’ést qu'un témoin infidele parce qu’il peut faire défaut ;
trompeur, car l’albumine .peut exister en dehors de tout état
brightique. Les termes “albuminirje et brightisme” ne doivent
doric” étre en rien' synonymes. “ On peut étre brightique, dit
encore M. Dieulafoy, et rester longtemps brightique avant d’étre
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albuminurique ; par contre, on peut étre albuminurique indéfi-
ment avant d’étre brightique " c’estd-dire avant d’élre atteint
séricusement dans sa dépuration urinaire,

Autre fait important  signaler, c’est qu’il n’y a aucune
corrélation entre la présence ou 'absence de P'albumine dans les
urines et Pinsuffisance fonctionnelle des reins:la présence de
Palbumine pouvant s'expliquer, dans bien des cas, par des 1¢-
sions tres partielles et trds limitées dans les glomérules on les
¢épithelinms—Ilésions qui, cantonnées de cette fagon, ne fout pas
perdre aux reins dans ’ensemble leur capacité physiologique, ou
leur comperisation. Ce ne sont pas toujours les - brightiques al-
buminuriques, dit encore le savant professeur, qui sont me-
nacés des accidents les plus graves de Purémie : I'albumine peut

disparaitre parfois aux moments méme des accidents les plus
graves ; mais, par contre, elle peut persister malgré la guérison

apparente de la maladie de Bright. (Diculafoy, Traité de patho-
logie interné.)

Enfin, empronterai au méme auteur, une derniére citation
qui me justifiera de m’étre arrété aussi longtemps 2 linterpré-
tation de la. valeur seméiologique de cet élément de la patho-
logie rénale. “ On avait tellement pris I'habitude, dit Dieulafoy,
(Traité de Pathol. Int. 1goo), de considérer I'albumine comme un
signe prépondérant dans le diagnostic des néplirites qw'on n’a
pas encore su s'en affranchir,”

Si ce savant observateur, auquel il est donné d'exercer son
art daus le miiieu le plus éclairé, en pleine Ville-Lumiére, trouve
encore raison, aujourd’hni. de signaler la persistance d’une
e reur aussi préjudiciable, on sera moins surpris de nous entendre
rappeler, devant cet auditoire, pour le profit de tous, que trop
souvent encore dans.uos milieux, on rencontre des praticierns,
trds bien éclairés, d'ailleurs, qui sont portés & nous opposer la
méme erreur dans la discussion d’'un diagnostic o, le soupgon
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d’une néphrite chronique, ou de l'insuffisance rénale, doit entrer
en ligne de compte ; trop souvent également sommes-nous té-
moins, daus la pratique, de faits qui démontrent que ces états
brightiques restent méconnus si ’analyse des urines n'a pas
donné les signes positifs de la constatation de P’albumine ou des
dépouilies hyalines. Voild pourquoi il nous a paru 1égitime de
nous apesantir sur le sujet,
***

Je ne m’arrélerai pas & Pappréciation des autres principes
de Pexcrétion urinaire qui fournissent chacun leur appoint au
diagnostic et complatent nos renseignements sur I'¢tat des fone-
tions ou sur la nature des 1ésions des reins morbides. Je ferai
remarquer de suite qu'on ne se contente plus aunjourd’hui de la
recherche de produits normaux oun anormaux de 1'urine par les
procédés de Panalyse chimique et de 'examein histologique.

De nouveaux procédés ont €t€ mis en avant, depuis quelques
anndes, et tout récemment encore, qui permettent de mieux dé-
terminer le degré-de la perméabilité rénale et qui nous rendent
mieux compte en quoi la dépuration urinaire est en défaut, dans
les néphrites. La chose la plus importante & apprécier, d la vé-
rité, dans les dégénérescences des reins “ce n'est pas ce qui passe
par les urines, comme on I'a dit avec raison, mais bien ce qui
ne passe pas. ” Voild précisément en quoi les nouvelles mé-

.

thodes sont plus aptes & nous renseigner sur linsuffisance du
fonctionnement . ‘nal et sur la pathogénie des troubles tO\énu-
ques ou urémiques qui en découlent. .

Ces procédés, de date plus ou moins récente, sont ati nombre
de trois :

Le premier, le plus ancien, d’ordre biologique, est celui que
M. Bouchard a décrit dans sés remarquables legons sur les au-
to-intoxications. Il consiste a injecter dans les veines d’un

e

. . , , .
animal une certoine quantité de Purine dlun sujet dunt on veut
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apprécier état du fonctionnement rénal. L'urine normale dé-
termine la mort d'un lapin A la dose de 45 centimétres cubes par

kilogranunes de Panimal : c’est 13 le coeficient urotoxigue normal.
Dans les néphrites scléreuses et atrophiques, ot la perméabilité
pour F'eau n'est pas cependant toujours diminuée, c'est un fait
coustaté que ce coefficient s'abaisse plus ou moins, selon le degré
de Pinsuffisance de la dépuration urinaire ; ce phénomene est
dailleurs conforme & ce que la conception de Pinsuffisance
réuale pouvait laisser présumer, a priori.

M. le Prof. Dieulafoy a repété bien des fois, dans sa clini-
que, les expériences de M. Bouchard ; et "les résultats-gn’il en
a obtenus lui ont permis de corroborer, en tous points, les pro-
positions émises par ce remarquable observateur, a savoir: que
Ies urines des brightiques sout peu toxiques et qu'il en faut une
bien plus grande quantité pour tuer un animal. Et, ce qui four-
nit encore un appoint de plus grande valeur pour le diagnostic
des néphrites, c’est que bon nombre de ces expériences ont été
faites systématiquement avee Purine de brightiques non abunz-
narigucs—daus des cas, par conséquent, ot le diagnostic de la
néphrite et de Pinsuffisance rénale pouvait laisser les plus de
doutes (Etude clinique et expérimentale de la maladie de Bright.
—Société médicale des hépitaux, 1886). Dieulafoy.

Le second procédé, de date un peu plus récente, est celui de
la détermination-de la perméabilité rénale par I'élimination pro-
voquée. L’épreuve du Bleu de méthylene, proposé par MM.
Achard et Castaigne, est le procédé le plus simple et le p'l'us a
la portée de tous les praticiens. 1l ‘conmsiste A injecter sous la
peau du malade 5 centigrammes de bleu de méthylene, dilué a
20. Cette substance, assez caractéristique, s’élimine facilement
par les reins. L’exploration oblige 4 rechercher d’heure en heure,
dans Purine, la présence de la matidre colorante, soit en nature
$oit A Pétat de chromogdue. Dans Jétat nornial, oit la perméa-
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bilité n'est pas altérée, le bleu apparait dans 1’urine, aprds une
demi-heure ; dans I'état pathologique, par contre, ce phénomene
peut &tre retardé d’une 2 plusieurs heures. Et nonseulement il y
a retard dans Papparition dz la sudstancz injectés, nnis comma
le défaut de la permsabilité ne parmet pas d cette substance de
passer en aussi grande quantits, 4 la fois, 4 travers les rems, 1'¢-
limination en est en méme temps prolongée.

Le troisidme procsd$, le'plus récent, est celui de la cryos-
copie sur lequel M. Achard a fait une intéressante communi-
cation, au dernier Congrés de Paris, 1900.

Cette méthode a pour objet de déterminer la concentration
moléculaire de I'urine et du sérumn du sang, en recherchant le
point de congélation de 'un et de 'autre, ce qui permet d’établir
a comparaison pour les deux liquides. On sait qu’il existe un
rapport entre le point de congélation d'un liquide et le nombre
de molécules dissoutes qu’il contient. La conception de l'insuf-
fisance rénale, par lésions chroniques et diffuses des reins,
laissait présumer d’avance, d'aprds cette loi, que le point de
congéiation devait &tre abaissé pour les urines dans les néphri-
tes. En effet, le défaut de la perméabilité rénaie n’entrave pas
seulement Pélimination des toxines liquides mais aussi des
principes solides de 'urine : c’est bien 1a-ce qui explique la di-
minution de la densité de la sécrétion urinaire chez les brighti-
ques. La méthode cryscopique est donc venue ajouter une nou-
velle preuve, et des plus convaincantes, pour vérifier ce phéno-
méite de physiologie pathologique.

Je ne mattarderai pas 2 faire une description plus compléte
de ces procédés: il m’aura suffi, pour l'intérét de notre sujet,
d’en indiquer le princips, tout en-laisssant entrevoir les résul-
tats qu'on peut en obtenir au point de vue du diagnostic de I'in-
suffisance rénale. D’ailleuts, comime je m’adresse surtout d des
praticiens, je ne saurais mn’empécher de rappeler que les observa-
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teurs, les plus compétents, MM. Achard, Claude Barthazard et
1. Bernard, reconnaissent que ce sont Ja des méthodes de labo-
ratoire qui obligent A des calculs un peu plus compliqués que
ne le comportent les exigences de la clientele journalidre et qui
ne sont pas sans souffrir, chacune, quelques objections. M. le
Prof. Dieulafoy lui-méme, tout en appréciant les avantages que
ces méthodes peuvent apporter au diagnostic des néphrites
chroniques, n’hésitait pas a dire encore, tout récemment, que ce
sont 14 des recherches peu pratiques pour le moment, et méme
parfois infideles ; et il ajoutait que, dans cette question si com-
plexe du diagnostic de V'insuffisance rénale, le rdle principal
reste encore & la clinique. Clest A cette partie que nous allons

maintenant nous arréter.

E 3
& X

L’observation clinique a fait reconnaitre depuis longtemps
un ensemble de symptémes fouctionuels et généraux, qui ne
sout pas tous Pexpression directe de Pinsuffisance de la dépura-
tion urinaire, inais qui peuvent permetire, dans bien des cir-
constances, d’e faire le diagnostic d’une néphrite chronique avec
une quasi certitude avant méme la mise en application des dif-
férents procédés de Pexamen chimique des urines et des autres
méthodes de P'appréciation du fonctionnement rénal.

M. Dieunlafoy a réuni sous le titre de petits accidents dun
brightisme un cnsemble de symptémes de peu d’importance, i
premidre vue, mais qui apparaissent le plus souvent comme les
premiers signes de la rupture de I'équilibre fonctiounel des reins.
Ce sont : les manx de 1éle, \es épistaxis légdres, les envies fré-
quentes A'uriner (pollakinrie, polyurie), les palpitations, l'essouf
Sement, les cranpes dans les mollets, les donleurs lombaires, les
seconsses électrignes an début du sommeil, les bourdonnements
Qoreilles, \es vertiges, les troubles visuels, la cryesthésie, et les
trondles digestifs.
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Je w'entrerai pas dans la description de chacun de ces sy:mnp-
témes que vous trouverez, d’ailleurs, la plus complete et la plus
précise dans le chapitre des néphrites de tous les traités clas-
siques, de ’excellent Manuel de pathologie interne de M. Dieu-
iafoy, particuli¢rement. Il me suffita de rappeler que ce sont
des troubles qui, pris dans leur ensemble, doivent &tre mis le
plus rationnellement sur le compte d’un empoisonnement uré-
mique léger. Ils témoignent de la fin de la période de compen-
sation physiologique dans le réle fonctionnel des reins altérés, et
marquent, 3 vrai dire, une période intermédiaire entre la santé et
la maladie.

Ces troubles, insignifiants en apparence, peuvent appa-
taitre isolés ou diversements associés, legers, fugaces ou ienaces,
pendant une longue période de Pévolution d’une néphrite
chronique, surtout chez les jeunes sujets; et cela, sans que les
cedémes brightiques, sans que les grands symptoémes de Purémie,
sans méme que Palbuminirie ne fassent leur apparition. S’ils
ne passent pas tout & fait inappercus du malade, celui-ci les
rapporte de prime abord 3 des dérangements banals de la sauté
sans se sentir porté A consulter le médecin ; ils sont mis souvent
sur le compte d’une dyspepsie ou autres troubles du foieet des or-
ganes digestifs. Ce n’est souvent qu’d Poccasion de certains
épiscdes sous-aigus, qui viennent entrecouper I'évolution de la né-
phrite latente et font apparaitre les cedémes 4 la face, que I'atten-
tton du malade ou méme du médecin, est attirée du cété des reins.

Ce sont ces épisodes aigus, dit Dienlafoy, que I’on prend &
tort pour le début d’une néphrite. Sil'on se donnait la peine
de rechercher, dans tous les cas, les antécédents morbides, dont
le malade a pu souffrir depuis longtemps, on pourrait le plus
souvent retracer, comme sigues révélaieurs, quelques uus de ces
petits accidents du brightisme que nous avons mentionués plus
haut.
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Les troubles qui caractérisent ces épisodes aigus ne sont
ginéralement que passagers ; ils disparaissent on ils s’attenuent
avec la cause qui les a fait naitre : éearts de régime, surmenage,
refroidissement, etc. Certains sujets reviennent, apparemment
du moins, A P'équilibre de leur santé normale §'ils s’astreign® -t
A un régime approprié : le régime lacté ou Jacto-végétarien. Tl
ne faudrait pas cependant prendre ces périodes d’accalmie ou de
compensatiou, chez les brightiques, pour une guérison définitive
de la uéphrite. Les 1ésions de sclérose plus ou moins diffuses
des deux reins ne sont pas ep effet tout a fait incompatibles
avec une certaine compensation physiologique, mais elles sont,
d> fait, 22délébiles. Et le brightique dont les reins ont €té ainsi
touchés doit se résigner pour toujours, -3 vivre dans un état
déquilibre instable de sa santé et dans un état permanent
d’imminence morbide.

Ces concidérations laissent entrevoir Iimportaunce de la
recheiche systématique des antécédents du brightisme chez tcus
les malades qui se présentent pour la premiére fois i notre obsar-
vation. Cette importance ne découle non seulement du fait
que ces petits accidents, pris dans leur ensemble, peuvent
servir 2 nious faire dépister Vexistence d'une néphrite, 2
nous éclairer sur les précautions & prendre pour prévenir les
accidents plus graves de 'urémie confirmée, mais aussi du fait
que la counaissance d'un défaut dans le fonctionnement rénal
impose certaines précautions dans Pusage de certains médica-
meats et modifie, dans un bon nomvre de cas, les moyens de I'in-
tervention thérapeutique. Cette connaissance est également
importante pour 'appréciation du pronostic et du traitement
des maladies infectieuses, en particulier.

“Recommaitre comment le rein s’acquitte de ses fonctions,
dit M. Achard, est un probléme anquel s'attache en clinique un
intérét dé premiér ordre. Chaque jour cette question se pose au
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sraticien’ : tantdt c’est pour établir de bonne heure le diagnostic
I g

Q’une affection rénale afin d’instituer & temps un régime appro-
prié, ou un traitement préventif des accidents nom:breux que 'on
peut avoir & redouter chaque fois que la porte de P'émonctoire
rénal est fermée ; tantdét c'est pour ne pas transformer en effet
toxique Paction thérapeutique de certains médicaments qui
doivent étre éliminés avec les urines et dont 'accumulation
dans le sang ajouterait une mnouvelle intoxication a celle
de la maladie; tantét c’est pour nous aider 3 faire la partde la
défaillance du rein dans les syndromes morbides compliqués de
1ésions organiques dans quelques-uns des principaux appareils de
Dorganisme ; tantét enfin, ajouterons nous, c’est au début d’une
maladie infectieuse grave, alors qu’il s'agit de mieux calculer les
chances d’une dépuration urinaire active, qui est une condition
fondamentale pour éviter les risques dune anto-intoxication
par les toxines microbiennes, toujours si A redouter dans le cours
dz ces maladies. Clest 13 un rappost sur lequel je crois
devoir particuliercment insister. On sait, en effet, que 'un des
principes les plus admis dans la thérapeutique moderne des
maladies infectieuses aigues est de stimuler les fonetions de la
diurdse pour laver le sang des toxines microbiennes ct des autres
déchets de la nutrition qui résultent d’une désassimilation exa-
gérée. . .
‘Tous les observateurs s'accordent a_reconnaitre aujourd’hui
que les pratiques de la balnéation froide, nuiversellement accré-
ditées dans le traitement des maladies infecticuses et hyper-
thermiques, toutes de méme origine, doivent leurs bons
eTets non pas tant peut-ftre & la soustraction du calorique et a
Pabaisseinent de la température, comme on P’a longtemps pensé,
miais aussi, pour une bonne part, & leur influence sur 'activité dé
11 dépuration urinaire. Le régime lacté et les boissons abon-
dantes, que 'on prescrit conjointement avec les pratiques de la
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balndation froide, dans les ménies maladies, ont une action cc-
rollaire et réalisent le méme desideratum : ils doivent ainsi
une partie des bons effets que la clinique leur accorde an main-
tien d’une diurdse active.

On ne sarréte plus guére aujourd’hui a l'idée de détruire
sur place, dans nos organes ou dans le sang, par le moyen des
antiseptiques, les microbes pathogenes qui développent en nous
les maladies infectieuses. Ces agents antiseptiques, qui wanti-
septisent rien, selon le mot de M. Huchard, ajoutent trop souvent
une nouvelle intoxication médicamenteuse & Panto-intoxication
qui dérive des fermentations microbiennes ; ils donnent, de plus,
le risque de fermer la porte de Pémonctoire rénal, dont Vinté-
grité fonctionnelle, ou la permdéabilité, est une des meilleures
sauvegardes dans la lutte contre les maladies infectieuses. Gn
pourrait méme dire que Dactivité de la diurdse, comme moyen
de defense dans ces maladies, ne le céde en importance qu‘aux
serums thérapeutiques, tous plus ou moins précieux, dont quel-
ques-uns offrent Pavantage de neutraliser directement les toxines
microbiennes, ou, plus vraisemblablement,dexciter les fonctions
antitoxiques et phagocytaires des cellules de I’économie.

Tels sont les principaux rapports d’intérét pratique qui se
rattachent de plus prds 3 Pappréciation des antécédents du
brightisine et au diagnostic précoce de Pinsuffisance rénale.

***

Mais & une période plus avancée des néphrites, le défaut de
la dépuration urinaire produit des troubles plus appréciables et
plus graves, qui constituent les accidents de Purémie confirmée.
Ces troubles sont, encore ici, vaiiables, plus ou moins dissociés ;
I's coexistent souvent avec des cedemes fugaces ou permanents et
quelquefois avec les signes d'une cachexie brightique précoce.

A la période ultime des néphrites, que les sujets soient
ou non arterio-scléreux, les troubles de Pinsuffisance rénale
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. se trouvent fr{quemment associés & des 1ésions organiques dans

les principaux appareils de Péconomie : cceur, poumons et cer-
veau. Il en résulte des syndromes compliqués qui peuvent mas-
quer & premiére vue la maladie rénale et faire devier le diagnos-
tié:, si Pesprit du médecin n’est pas prévenu.

Les grands accidents urémiques les plus intéressants & noter
et dont Pinsuffisance du rein nous fournit Pexplication, sont
du c6té du systéme nerveux: les céphalées violentes, les con-
vulsions, le délire sous toutes ses formes, le coma ; du coté des
voies respiratoires: les bronchites, Pessoufllement, ’cedéme sur-
aigu des pounions, la dyspnée par acces qui'peut rappeler asthme
vrai, la dyspnée [des cardiaques, ou méme les crises de Pan-
gine de poitrine (dyspnée cardio-aortique) ; du .c6té des voies
digestives : les troubles dyspeptiques, les gastralgies, les vomis-
sements, souvent incoercibles, les diarrhées; du c6té des sens :
les troubles de la vue et de 'ouie.

A toutes les périodes de I'insuffisance rénale on peut s'at
tendre de voir s’ajouter aux grands symptémes ou méme aux
petits accidents de Purémie, diverses complications qui se ratte-
chent soit 3 la dyscrasie sanguine, telles que les cedémes splan-
chniques, les épanchements, Panasarque généralisée, soit & des
phlegmasies du c6té des organes internes, telles que les pleurésies,
les  péricardiets, les péritonites, avec ou sans épanchement, les
hépatites, les myocardites. Enfin, on doit compter de plus avec
Partério-sclérose et secs conséquences sur la circulation et la nu-
trition des organes : dégénérescence, hémorragies, etc. Un sujet
atteint de néphrite chronique peut finir par avoir, selon les expres-
sions de M. Huchard, un rewz cordiogue, un rein hépatigue, comme
aussi un. caier rénal avee tous les signes d’une double asystolie,

Parmi les accidents directement. imputables & Finfluence des
poisons urémiques I'un des plus graves et des plus importants
a signaler est la suppression brusque de la sécrétion urinaire
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(urémie rénale.) Cette forme d’anurie, le plus souvent mortelle
est expliquée par une paralysie brusque des reins, sous I'in-
fluence des poisons urémiques, dont la plupart sont vaso-constric-
teurs ; ces poisons déterminent un spasme vasculaire prolongé¢
et un changement brusque dans la circulation des deux reins,
d’olt résulte la paralysie de leurs fonctions. Clest 13 une véritahle
asystolic rénaie. Cet accident, qu'on peut prévenir, mais qu’on
ne peut gure contrdler, est souvent le résultat d'un défaut
dans le régime, soit par abus des boissons alcooliques, soit par
Pempoisonnement alimentaire aigu.

(A surwre)

~ -
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PROGRES A FAIRE DANS LE TRAITEMENT MERCURIEL, ()
(Par M. le Dr. LEREDDE, Paris.)

Depuis plus de six mois je me suis occupé de la question
des affections parasyphilitiques et j’ai été amené & penser que le
terme * parasyphilitique » pouvait étre appliqué A des affections
telles que la neurasthénie et I'hystérie de la période secondaire
qui sont d’origine et non de nature syphilitique, et qui se ren-
contrent plus fréquemment chez les non syphilitiques que chez
les malades atteints de syphilis, mais que des maladies comme
le tabés et la paralysie générale qui sont presque exclusives,
sinon exclusives, aux syphilitiques ne pouvaient &tre déclarées
d’origine syphilitique et non de nature syphilitique.

Je me suis demandé pourquoi le Prof. Fournier, qui a éta-
bli cette notion de la parasyphilis, avait cru que le tabgs, la pa-
ralysie générale, d’autres maladies, sont incurables par le traite-
ment spécifique et je me suis apergu que de c6té et d'autre on
avait publié des observations en nombre respectable déja, ot le
tabés ct la paralysie générale avaient été guéris par le traite-
ment mercuriel. Clest ainsi que j’ai été condunit & me deman-
der si le traitement mercuriel fait par le Prof. Fournier chez les
mnalades qu’il avait considérés commme parasyphilitiques n’avait
pas été un traitement insuffisant et si par hasard ces malades
Wauraient pu guérir traiiés d’une autre maniére. Or, on sait
que, depuis quelques années, le traitement par les injections de
calomel a pris une extension importante, et a permis de guérir
des accidents rebelles aux autres méthodes de traitement l:y-
drargirique.

(1) Communication présentée au premicr Congrds des Médecins de lan-
gue frangaise tenu A Québac les 23, 26, 27 juin 1902,
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Ia notion de la parasyphilis est supé€rieure & Pépoque ot
les injections de calomel ont pris Pextension que Pon sait, et ot
le traitement mercuriel a ¢té fait d'une ‘manidre plus énergique.

Jai dé€ja recueilli un certain nombre d'observations de pa-
ralysies améliorées on guéries par le calomel et jai publié ré-
cemment une observation de tab&s & marche rapide guéri par le
calomel.

Le calomel a-t-il donc une action spécifique dans la syphi-
lis? Je fus trds frappé en entendant un jour une connmunication
de M. Albert Robin concernant une malade atteinte d’accidents
oculaires graves ayant résisté au traitement par le calomel et
ayant guéri par des injections de benzoate de mercure. En étu-
diant Pobservation, je m’apergus que les injections avaient été
faites & une dose infiniment supérieure a celles qu’on emploie
d’habitude, puisqu’elle était de 5 ctgr. par jour. En réfléchis-
sant & la question, je fus moins surpris ct je fus conduit & admet-
tre les opinions que jai soutenues récemment, qui ont déja eu
un certain retentissement et qui conduisent 3 modifier sur que-
ques points importants le traitement mercuriel dans la syphilis.

Jai remarqué que tous les sels conramment employés en
injections solubles ont rencontré des partisans, que chacun a dé-
claré que le sel dont il se servait était supérieur aux autres et
cependant aucun sel n'a démontré sa supériorité d'action d'une
maniérer éelle. Je me demandai si, réellement, il éxistait des rai-
sons d’admettre que tel sel fut supérieur 3 tel autre au - point de
vue de Defficacité et si Paction des sels nétait pas dde simple-
ment A la quantité de mercure qu’ils contiennent. Or, les sels
mercuriels employés d’une maniére courante ne contiennent pas
des doses de mercure semblables puisque le cyanure de mercure
coutient 79. p. 100, le sublimé 73 p. 100, le bi-iodure 44 p. 100,
et le benzoate 45 p. 100.

L’action du calomel se comprend si on pense que l'on
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introduit en une semaine une quantité de mercure supéricure 2
celle qu'on introduit par un autre sel employé d’une manidre
courante et la supériorité des injections insolubles sur les injec-
tions solubles est diie simplement, me semble-t-i], & ce que,
jusqu'ici, on a employé des doses de sel soluble beaucoup trol.)
faibles.

I1 est prouvé aujourd’hui que 'on peut injecter chaque jour,
a un syphilitique, 6 et 7 ctgr. de benzoate de mercure et de
bi-iodure. J’ai méme pu injecter 3 ctgr. de cyanure, chaque
jour, & des syphilitiques. Par suite on peut injecter, sous forme
de sels doubles, des doses bien supérieures 4 celles qu'on a injec-
tées jusqu’ici.

Ces notions établies conduisent 3 modifier le traitement
syphilitique sur un certain nombre de points.

Je dois d’abord remarquer que l'on doit attacher la plus
grande importance & le quantité de mercure injecté dans l'orga-
nisnte, puisque c’est par elle qu'on s’explique facilement la supé-
riorité d’action de certains procédés sur certains autres.

J’ai pu établir 1a loi suivante :

Un accident syphilitique rebelle & une quantité de mercure
A peut guérir par une quantité A xa quelle que soit la
valeur de a.

Etant donnée Iimportance de la quantité de mercure intre-
duite dans V'organisme, il est nécessaire de faire le traitement
des accidents syphilitiques graves ou rebelles uniquement sous
forme d'injections :nercurielles car elles sont le seul moyen &
notre disposition pour savoir quelle quantité de mercure nous
introduisoris dans Porganisme.

Dans les accidents syphilitiques qui atteignent le systdme
nerveuy, il est urgent d’agir le plus rapidement possible. On se
servira douc d'injections solubles 3 la dose de 6 4 8 ctgr. de ben-
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zoate ou de bi-lodure’ par jour, ou d’injections de cyanure ou de
sublimé & la dose de 2 ou j3 ctgr.

Daus les ar .dents nerveux d évolution lente, tels que ceux
qu’on a appelés parasyphilitiques, on injectera des sels solubles
aux doses précédentes, mais on pourra se servir de calomel en
madifiant la technique indiquée jusgu ici.

Le calomel a un effet précieux, c’est d’agir brutalement.
L’injectivie de calomel est suivie de phénomenes locaux et géné-
raux qui démontrent une résorption rapide du mercure injecté.

On pourra, comme je Pai fait, dans les accidents parasyphi
litiques, employer le calomel sous forme d'injections de 10 ctgr.
la premidre & un jour déterminé, la deuxieme seize jours aprés
@ premitre, la troisidme, six jours aprés le deuxidme, la qua-
tridme cing jours aprés la troisiéme.

Je n’ai pas encore rapproché les injections davantage car,
dans ces conditions, on détermine un affaissement et un amai-~
grissement margués et je ne rapprocherai les injections que chez
les malades chez lesquels:je m’observerai pas ces phénomenes,
Bien entendu, Pétat du rein et des urines doit toujours étre
surveillé.

Les mémes considérations sont appliquables aux accidents
syphilitiques graves, en dehors du systéme nerveux. On
doit agir le plus énergiquement possible. Dans ces cas on fera
pénétrer sous forme d’injections de calomel ou d’injections solu-
bles, la plus forte dose de mercure possible dans 1'unité de temps.

Lorsque ces accidents seront graves par les phénoméenes a
début rapide qu'ils peuvent déterminer, on agira par les injec-
tions solubles aux doses que jai indiquées de manidre 2 intro-
duire, dans le plus bref délai possible, 1a plus grande quantité
de mercure possible.

Tels sont les principes qui doivent, pour moi, gvider les
les médecins dans le traitement des accidents syphilitiques
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graves. J’expose, en ce moment, sur ce point, des idées persou-
nelles, mais qui ont, je crois, le mérite d’étre extrémement sim-
ples et de reposer sur des raisonnements faciles 4 comprendre.
Je ne pense pas du reste, que le traitement mercuriel, tel que
je indique ne puisse étre perfectionné. La question des injec-
tions intra-veineuses, particuliérement, est & reprendre et, d autre
part, on peut se demander si certains, sels organiques ne permet-
tront pas d’agir encore plus énergiquement que nous pouvous le
faire, sans déterminer les effets toxiques que nous aurions avec

les sels actuels en élevant les doses. Mais ce que je veux indi-
quer en ce moment, c’est la possibilité de faire le traitement

3 .
¥ mercuriel mieux qu'on ne le fait & I'heure actuelle et de réaliser
un progrés sur les régles aujourd’hui suivies par tous les syphili-

graphes.
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ANALYSES.

CHIRURGIE

TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE
TESTICULAIRE.

(LA SEMAINE MEDICALE 1g02.)

Le Dr. Lejavs publie, dans la Semaine Médicale, une trés lon-
gue CGlude sur ceclte question ¢ni a été DPobjet de bien des
discussions. Quel parti prendre en face d’'un malade alteint
d’'une pareille affection? Cest le moyen le plus simple, semble-
til, de résoudre celle question, en Pétudiant sur des donuées
cliniques.

Deux principes doivent toujours dominer la thérapeutique et
guider le praticien.

Le premier, c'est quun fover tuberculeux découvert chez
un malade, n'est peul-dtre pas le scul existant chez luij et le
fut-l, le sujet n’en est pas moins en puissance d’infection tu-
berculeuse.

Le sccond concesne la résistance vitale de Pindividn atteint.
Cette dernitre, (quel quen soit le mécanisme intime) est Ta
aent essenticl de la guérison; elle ne doit pas cependant nous
farre conclure a Pabstentiou opératoire.

Mr. Lejars distingue plusicurs formes de tuberculose testi-
culaire : :

.. Noyauépididymaire, isolé, unilatéral. 1l est clairici quiune cas.
tration d’emblée n’est pas de saison. D'accord avec Quenu lauteur
estime qu’il vaut mieux enlever sans tarder le noyau tubercu-
leux. Mais s'empresse-til d'ajonter, il y a bien des cas ou, en
tenant compte de Pdge, du milicux, de l'évolution locale, on
pourra se¢ borner i un traitement purement médicamenteur,
dont les principaux seront: le repos, {y compris le repos gé-
nital, ) le grand air, la mer, la suralimentation. Ces moyens
devront étre employés pendant une trés longue période. Le
pronostic de Ja tubercylose s'aggravant avec l'dge, on ne de:
vra pas S'attarder au traitement médical au de 1l d’une certaine
épogue de {a vie. Il en est de méme chez des horames jeunes,

mais chex qui I’évolution n'est pas franchement er regression
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aprés quelques mois. Les noyaux observés grossissent-ils, et
A plus forte raison sontils ramolis, abeédés on fistuleux, on de
vra faire Pexcision imunédiate. Getle excision du noyau tubercu.
leux crée, il est vrai, une perte de substance de Iépididyme et
supprimeordinairement le fonctionnement du testicule, mas il
ne faut pas oublier que la tauberculose eut fait de méme.

9. Epididymite tuberculeuse totale mais encore unilalérale.

Ici la question se pose & savoir, si I'on doit se borner A faire
simplement une épididymectomie ( enlever le mal) ou faire la cas-
tration, L'auteur se déclare carrément en faveur de I'épididy-
mectomie, la jugeant suffisante et pouvant donner des résultats
tout aussi favorables que la casiration. Il ne s'agit en defim-
tive que de savoir si l'optration conservatrice enleve surement
tout le foyer tuberculeux. La réponse est fournie par l'état du
corps testiculaive. Estil sain, il est clair que la castration n'a
antune raison  d’étre.  Outre Usbservation clinignue, et Vexa.
men direct du testicule, on peut toujours au moment de lin-
tervention se renseigner par une incision testiculaire. De [fait,
Pauteur a irouvé que le teslicule était sain dans la majorité
des cas: et il I'était en proportion d’autant plus forte (ue la
maladie ftait plas prés du début, donr la conclusion qu'il tire
gu'en opérant de bonne heure on pourra espérer trouver le
testicule intact dans les deux tiers des cas et se contenler alors
de Yeépididymectomie avec de bLons résultats.

S Orch'\—"épi(lidymi{c tuberculeuse unilatérale.

Iet dans un grand nombre de cas ou il y a envahissement
du :crotum, les formes hypertrophigues ou diffuses et rapides
la eastralion d emblée simpose On devra toujours la faire lar.
qe et houle.

4. Supposons maintenant un degré encore plus avancé de la
tuberculose., Elle a pénéirée plus avant encore dans Péconomie
il y a concuramment de la déférentite totale, de la vésiculite, de
la prostatite, qu'elle conduite fantil tenir? Mr le Dr. Lejars
estime que nonsenlement la castratiou n'est pas contreindiguée.
quelle est a conseiller, vue que la suppression du foyer princi-
pal festiculaire exerce d’ordinaire une influence heureuse sur
le fover profond. D'ailleurs, les lésions des organes profonds
ne sonit pas inaccessibles, et il sera & conseiller de les opérer
guand les lésions sont fort avancies et que I'état général est
encore suffissamment résistant
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5. Laffection peut maintenant étre bddatérale. S'egit-il simple-
ment d'une épididymite double, on anra recours au traitement
meédical et s'it fait faillite, wne épididymectomic double sers
de rigueur. Se trouve-t-on en préscuce d'un malade dont les
deuzx testicules sont pris scit simultanément soil successivement, quoi
qu'en disent certains auteurs Mr, Lejars estime qu'il faut a
tout prix éviter une double castration et pour cause; on y
aura rvecours (u'ep derniére ressource el pour uue sorte de
nécessite  vitale. ]

Cest dans le but de ne pas se trouver acculé & celte double
opération compléte qu'on ne perdra pas trop de tecmps par lex-
peetation et le traitement médical, si I'épididyme du second
lesticule vienl & étve pris aprés une castration unilatérale.

6 Que faire dans ces formes cxirémes, abcédées et fistuleuses,
ou Petat général et local est tel que Yaclion chirugicale ne
saurait plus &tre que palliative et temporaire. Ces opérations
ne sont certes pas destinées 2 faire honneur au chirurgien, c'est
vrai, mais ¢est le bien du malade qui doit primer toute consi-
dération. )

Or, si on suppose un état général assez hon, bien que les 16-
sions locales soient au dessus de loute ressource et méme éten.
ducs dans bien des cas, 4 tout Pappareil génito-urinaire, il reste
en favewr d’une intervention, qui donne, oulre le soulagement
général, certaines survies et améliorations prolongées ce qui est
déja quelque chose. L’état général maintenant estil mauvais,
par exemple dQans le cas d'un phtisigue fort avancé chez qui
survient une orchite secondaire d évolution rapide, I'opération
suivant Yautear, est encore & counseiller, car elle est Dbénigne
et débarrasse le malade de ce qui constitue le plus souvent le
principal tourment de ses derniers jours.

A. S
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DES ALTERATIONS CUTANEES DANS LE
DIAGNOSTIC PRECOCE DU CANCER

—

(LA SEMAINE MEDICALE) {1902.)

La question du diagnostic précoce du cancer est top impor
tante pour ue Uon ne porte pas une attention spéciale i toutes
les recherches qui sont divigées de ce cole.

Lit Semaine Médicale dounne les résultats obtenus jusqud pré.
sent dansl'étude des alterations cutanées en rapporl avec Sen
cancer,

1.e Prof. Leser avait en, depuis quelques années, L'occasion
de constater, chez des sujels atteints de caucer, l'existence de
tres petites tumours muitiples des léguments, “aungmentant de
nombre «u cours de Pévolution 4e fa maladie.. Clest ainsi que
dans un cas de carcinome récidivant du voile dv palais, Ie
pombre de ces petites tumeurs qui wétait d’abord gue de 19°se
leva rapidement jusqua 216. Ces tumeurs d'une coloration
blenrongedte se présentent sous la forme de petites éminences
du volume dune téle d'épingle & celui d’une lentille ne dispa
saissant pas sous lirflnenc: de la pression du doigt. Elles Siv -
geat de préférence au niveaun du trone, plus rarement sur les
meinbres et excoptionnellement zax mains et aux pieds. Le mi
croscope y déctle la structure caractéristique des augiomes.
Dans le but de se rendre un compte exact de la fréygaence de
ces augiomes chez les cancéreux et chez les sujels exempts de
celle affection, Paunteur institna une série de recherches clini-
ques. Or, voici les vésultats auxquels il est arrive.  Sur 30
malades atteints de cancers dout la nature malig. @ avait €t
comfirmée par examen microscopique, tous, saul mn seul, fu-
rent trouvés porteurs de tumenrs augiomateuses susmentionnées
Lenr nombre ¢lait en moyenne de 13 4 18 pour les hommes «t
13 pour les femmes.

Des recherches fureut faites, d’autre pavt, sur 300 malades
hospitalisés pour des affections non cancérenses et a Pégard
desquels Fobservation prolongée permettait d’exclure dune fagon
_calégorijue Phypothése d'wne tumeur maligne,

Ces recherches ont moatré que les augiomes cutanées s'ob-
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servent pavfois aussi chez les individus non caucéreux mais &
un Age beauncoup plus avancé et en tres petit nombre,

(Pest pourquoi, Leser attribue aux uéoplasmes en- gurestion
une certaine valeur diagnostique an point de vue de lexistence
du caucer ’

Le Dr. Gebele narrive pas lui aux mémes conclusions. Sur
91 individus cancéreux, 11 seulement présentaient ces tumeurs,
les autres en Gtaient completement exempls.

Dun autre coté, 200 mmaldes non cancéreux fournirent 86
porteurs d'augiomes.

Gebeie conclut de 13, qu’on ne saurait attribuer aux augiomes.
cutancées uwne valeur diagnostiqne au point de vue de DPexis.
senee (u cancer, clcela, dautant plus gue ces petits néoplas-
mes coexistent parfois avec des lumeurs non cancéreuses voire
méme bénignes

Le Dr. Rosenbaum tronve des conclusions analogues.

Par contre, le Dr- Hollander se rillie complétement & 'opinion
de Leser 1l fait trés judicieusement observer, notamment en
ce qui concerne les recherches de Gebele, qu’elles oni porté
sur un nombre restreint de cancéreux. (La méme remarque
Jappligue aux constatations de Rosenbaum.)

¥a se basant sur une expérience de 10 années, Hollander
estim (qu'on ne saurait mettre en doute la fréquence des an-
giomes cutances chez les cancéreux, fréquence, du reste, déja
nutee par v certain uombre de chirurgiens de marque, (Von
Langen-ck, Tsra¢l, W. Freund ctc.)

Mais comme ces petites inmeurs se montrent également chez
dvs individus exempts de cancer, ce n'est pas le {ait seul de
leur présence qui offrirail wne ecertaine valenr diagnostique,
mais leur apparition brusque et leur mulliplicité,

En outre, toujours d’aprés Hollander, ces augiomes ne seraient
pas les seules manifestations cerfaines qui pourraient mettre
sur Ja voie d’un cancer. Deunx autres altéralions culanées 3
savoir: la formation de verrues cn grand nombre et..une pig-
mentation particuliere de la pean auraient la méme valeur.

Cette dernicre lésion serait particulierement mmportante pour
le diagnostic précoce du caucer, et notammeut @'un néoplasme
malin de Pintestin: 11 s’agirait de taches rappellant par leur
aspect, les éphélides, d’une coloration cependant plus sombre,
avec des contours moins réguliers, et s'en différenciant encore
par lenr localisation habituelle aux parties du corps qui res-
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tent ordinairement couvertes. Il ne serait pas rare de voir
cetic pigmentation s'élendre surtont au voisinage des parties
atteintes de cancer; c'est ainsi gu'elles occuperaient, par exem-
ple, la région fessiere dans le cancer du rectum.

La question n’est certes pas encore parfaitement élucidée, mais
on ne doit pas ignorer dans une question aussi sérieuse que
celle du diagnostic précoce d’une lésion cancéreuse, les recher-
ches et les constatations accréditées du rapport des altérations
cutanées avec I'évolution d'un néoplasme malin.

A S

000

QUELQUES PHASES DE L/INFLAMMATION DE L’APPENDICE.

Par SIR FREDERICK TREEVES.
(Ex British dedical Journal 26 juin 1902.)

Tous les symptémes qui constituent Ia classique attaque d’ap-
pendicite sont dis & la réaction péritonéale dans la région appen-
diculaire—la maladie est essentiellement une variété de péritonite—
Sa cause, sa pathologie, son diagnostique, son traitement sont ceux
de la péritonite, o

Tant que le péritoine n’est pas intéressé, il n’y a pas d’attaque
appendiculaire possible. )

Si on recherche quels sont les symptoémes propres a 'inflam-
mation de I’appendice on arrive & trois hypothéses:

1° On peut avoir : Inflammation chronique et étendue de V'ap-
pendice, épaississement des parois, méme légdre sténose sans symp-
tdmes aucuns: de 14 viennent les attaques foudroyantes, de 13
vienuent aussi les formes & répétition.

2° L’attaque est précédé d’une série plus ou moins longue de
symptémes ; douleurs, vomissements, etc, le tout sans température,
Ce qu’on appeile colique appendiculaire n’est que la participation
du péritoine 2 Vinflammation localisée.
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3° Le malade a une douleur sourde dauns la fosse illiaque droite,
avec ou sans attaques appendiculaires, on trouve alors quelques fois
I'appendice malade sans aucune participation quelconque de Ia
part du péritoine,

Les porteurs de cette lésion sont toujours mals : douleurs,
troubles stomacaux et intestinaux, donleur irradi€e dans la cuisse,
tendance & marcher courbé, La température n’est pas toujours
nécessaire : C'est dans cette troisi¢me hypothdse que I'on trouve I’ap-
pendice apparennunent sain a .J’extérieur, mais 1¢sé de maniéres les
plus différentes & Vintérieur : Inflanumation légére, coudure, obs-
truction, etc.

Dans ces cas on a la gradation des symptdmes du simple ma-
laise aux douleurs les plus sérieuses.

Pour ce qui regarde les causes de I’appendice il y a peu de
choses & dire.

Les jeunes y sont plus disposés.

80 pour cent des malades sont Agés de moins de 30 ans.

73 pour cent sont des hommes, t

1° La ¢ie sous les climats tropicaux prédispose les habitants
des climats tempérés 2 I’appendicite, probablement 3 cause des
erreurs de régime dont les étrangers sont victimes, aussi parceque
les troubles |intestinaux sont plus fréquents sous les tropiques gue
n'importe ou ailleurs.

2° Chez les femmes, l'inflammation de Pappendice coincide
soutvent avec une lésion anexielle du méme cdté—les deux organes
sont innervés par la mnéme source.

3° La cause la plus fréquente, qui empidte méme sur le do-
maine des deux autres, c’est la surcharge du gros intestin par des
mati¢res indigestes ou non digérées. La muqueuse intestinale
devient malade (catharre chronique) et la 1ésion s’étend jusqu'd
Pappendice.

Inutile de noter que le premier noyau avalé ne sen va pas, en
droite ligne, se loger dans le processus vermiforme, les noyaux
wont rien A faire en cette galdre.
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Pour plusieurs: Douleur au point de McBurney et appen-
dicite sont synonimes : cette opinion vient de P'idée bien arrétée
qu’on a que le point de McBurney correspond exactement au siége

de I’appendice. 2

En dehors du fait que toute douleur dans la fosse illiaque
droite doit faire songer 2 'appendicite le point de McBurney n’a
aucune valeur diagnostique ; Et ceci simplement parce que le point
ou Ia ligne joignant Pépine illiaque antérieure et supérieure & 'om-
bilic croise te bord externe du muscle droit, (point de Munro, ou point
de McBurney) ne correspond pas a la situation de 1'appendice.

Une serie de recherches portant sur des cadavres, des opérés,
des sujets malades et des sujets sains, faites par le Dr Arthur Keith
du London Hospital, ont prouvé que c’est 1a valvule illéo-ccecale qui
se trouve le plus exactement sous le point nommé,.

Plusieurs sujets sains ont une sensibilité plus marquée A ce
point sans lésion appendiculaire quelconque.

On sent souvent & la palpation une petite tumeur en forme de
tuyau de pipe que l'on prend pour I’appendice et qui ne I'est pas.
Cette tumeur est le plus souvent due A une contractufe fibrillaire
des muscles.

Le traitement opératoire peut se résumer 3 deux choses :

N’ouvrir pendant la phase aigue que s’il y a du pus formé;

Opérer aprés le refroidissement. Cette dernidre opération est
presque sans danger et radicale, puisqu'on enléve lappendice.
Dans cette opération la mortalité n’est que d’environ un pour cing
cents.

P. C. D.
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LE TRAITEMENT DE L’APPENDICITE
(Dr A. Broca, rapporteur.)

Le docteur fait surtout un rapport coucernant son expérience
persomielie. Il a va beaucoup de cas d'appendicite, et il a été tour
A tour interventioniste radical puis temporisateur.

Ses dernidres statistiques lui ont prouvé la valeur plus grande
de ce dernier mode de traitement-

Il donue donc comme traitement de cette affection ’expectation
comme I'a formulée Jalaguier.

On ne doit opérer & chaud que si 'on a la main forcée. Le
docteur Sonunenburg de I’hdpital Moabit 4 Berlin abonde daus le
méme sens. Tous ces orateurs reprennent le méme théme sauf le
docteur Peugniez ’ Amiens. Il intervient toujours et le plus vite
possible, il enldve [I'appendice—depuis qu’il opire a bonue
heure ses statistiques sont beaucoup meilleures.

Comme on le voit la théorie de Dieulafoy v. ¢. appendicite

‘égale opération, regoit de rudes coups depuis la communication du

Dr Jalaguier qui le premier fit valoit' & son juste mérite le traite

ment médical bien attendu de P'appendicite.
P. C. D.

000

OPHTALMOLOGIE

Rapport suc la céeité en Pravice, M. Trous:EAU { de Paris ),

Voici d’aprés Trousseau les affections les ptus caractéristiques
qui font le plus d’aveugles. :

Glaucome 197
Atrophies du norf optique 19%
Conjonctivite purulente 9%

maladies de la corndo 8%
Myopie, 8%

Traumaticntes ¢t ophtalmies Sympatiques 6°
Maladies congénitales 6%
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Dlaprés ce tablean, le Glaucome et Uatrophic optique sont
les deux causes principales de cécité : Vient ensuite la  con-
junctivite purulente suivie de bien prés par les maladies de
la cornée et la myopie.

Passons de suite aux conclusions de cet intéressant travail
qui surtout peuvent éire utiles non seulement i l'oculiste
mais aussi & chaque médecin praticien.  Quels sont les
moyens pour prévenir la cécité ?

Ils sont au nombre de trois: moyens sociaux, législatifs et
médicaux.

Moyens sociaux.

Le rapporteur insisie surtout sur lutilité des avis donnés
au public, qui s'intéresse de plus en plus aux questions d’hy-
gitne, etil conclut, que les circulaires, les brochures bien fai-
tes, et ne mentionnant jamais un moyen quelcongue de trai-
lemenl. peuvent avoir la plus heureuse influence pour la pro-
phylaxie des maladies oculaires.

11 conseille surtout, de donner des notions d’hygitne oculaire
aux instituteurs dans les écoles, en les chargeant de les trans-
mettre aux enfants dont ils ont charge. Les habitations ouvrié-
res doivent étre saines, les écoles et les ateliers hien aérés et
bien éclairés. Le devoir du médecin est tout tracé : il doit
s'efforcer de répandre la valeur des lois hygiéuiques i la ville
el & la compagne et favoriser par tous les moyens possibles
le Dbien-Gtre et I'état moral des classes panvres.

Moyens legisiatifs.

11 insiste surtout sur la désinfection des locaux habités par les
granuleux, sur les lois visant la propagation des maladies conta-
gieuses.

11 fait une menticn spéciale de la syphilis, de ’alcoolisme etc.
Notons en passant qu'il est d’une sévérité extréme contre les char-
Iatans qui soignent les maladies des yeux, et les pharmaciens qui
disiribuent si aisement las collyres dans leurs officines.

Moyens medicaux.

Cette derniére partie de son travail s’adresse surtout au méde-
cin praticien.
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En effet, les connaissances ophtalmologiques des médecins sont
insuffisantes. Combien d'enfants privés de la vue 4 la suite d’oph-
talmies purulentes mal soignées, combien de sujets aveugles par
des glaucomes pris pour des iritis et abreuvés d’atropine. On ne peut
trop insister sur cette situation et les étudiants devraient étre forcés
de faire un stage obligatoire dans un service d'ophtalmologie bien
organisé et sous la surveillance de spécialistes compétents. L’inté-
rogation aux examens devrait étre plus sévére. Clest en effet une
grave erréur de considérer l'ophtalmologie contne une entité
négligeable.

N. A. D.

000

MEDECINE
“ DE LA LEVURE DE BIERE EN THERAPEUTIQUE "

M. Durand (de Caliure) a passé en revue dans le ““ Lyon
Medical *’ les différents travaux parus sur cette question. De
cette critique et de son expérience persounelle, et “ retenant seu-
lement les faits cliniques indiscutables, *’ il tire les conclusions
suivantes:

1° Dans les furoncles, anthrax et tous les dermatoses suppurées
d’origine interne, .comme Pimpétigo, les folliculites sycosiformes,
les orgallets ; la levure de bidre donue des résultats merveilleux, et
c'est 14, suivant nous, sa véritable indication ; elle agit dans ce cas
comme un antiseptique interne d’une grande puissance.

2° Elle modifie aussi, d’une fagon trés heureuse, nombre de
troubles gastro-intestinaux d’origine infectieuse (gastro-intérive m-
fantile, fidvre typhoide) en atténuant la virulence des séerétions
intestinales par une action pour ainsi dire topique.

3% Eufin, en applications locales, elle peut constituer, dans
certains cas, un véritable pansement antiseptique (évoulements
vaginaux, angines, suppurations, certaines brulures).

E. M.
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ESSAI D'INOCULATION DE LA TUBERCULOSE
BOVINE A L'HOMME.

Par le Dr PAUL, GARNEAULT.
(ex Gazette Médicale de Paris)

Lc docteur commence ses expériences le 17 juin aprés avoir ap-
pliqué une vésicatoire sur la peau de I’avant bras gauche; il y mit
en contact pendant 2 hrs. un fragment de gauglion tubercu’eux pris
sur une vache saisie.

Le 135 juillet il introduit sous la peau du méme bras environ 10
centig. de tissu tuberculeux d'un nodule du foie d'une autre vache
saisie,

Le bras porte au 31 juillet une forme tréds discréte de tubercu-
lose cutanée. Inoculée aux cobayes cette peau donne Ia tuberculose
mais aprés une incubation longue 335 jours. .

Le point d’infection profond du bras est resté fistuleux il en
sort un liquide purulent 2 la pression (3¢ juillet.)

Les cobayes' inoculés deviennent tubercleux (14 et 18 jours,)

Les cobayes inoculés le 4 Aodt deviennent tuberculeux aprés
20 jours.

Aujourd’hui le nodule sous cutané laisse encore couler du pus
et 1a 1ésion superficielle est encore apparente.

Le Dr. Garneault conclut que si la tuberculose bovine ne se
transmet pas A I’homme elle peut du moins s’y cultiver fort bien
puisque 15 jours aprés I'inoculation le systémen’est pas encore par-
venu 2 se débarrasser de la semence déposée sous la peau ou seule-
nient des germes qui y ont pris racine aprés un contact de 2 hrs.

P. C. D.




REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX

Empoisonnement par le sumach (rhustoxicodendron).

Les journaux américains sont remplis A cette saison, d’articles
sur le traitement de la dermatite causée par le suc—on a méme pré-
tendu par les émanations—de cette plante qu’on appelle en anglais
poison ivy (r. radicans) ou poison oak (r. toxic.) que nos campagnes
—surtout du district de Québec—contiennent en abondances sous le
nom vulgaire d'/erbes @ puce. 11 ne serait peut-étre pas hors de
propos de résumer ici quelques-unes des méthodes les plus vantées
comme les plus nouvelles préconisées pour le soulagement et la gué-
rison de cette affection.

1° Jchthyol. Le traitement par ce médicament parait étre celui
le plus recommandé A 1'heure présente: On peut se servir de la
formule suivante :

R
Amidon gramiuies XX
Eau froide ¢ X
Ichthyol ‘ XX
Solution concentr. albumine ** 1.50
(blanc d’oeuf) **
M.
Sig. Xn application locale.
. 3
Lnlever

avee de 'eau chaude 3 chaque nouvelle application.

Sl y a beaucoup de gonflement, il vaut mieux appliquer alors
sur les parties dg corps ainsi affectées, des pansements (coton ab-
sorbant) humides Contenant une solution aqueuse du méme médi-
cament d 1 oy » 0/o. On opplique ce traitement toutes les 24 heures
ct.il est rare qu'on soit obligé d’avoir recours 3 plus de 3 ou 4 ap-
plications. Quelques médecins recommandent de laisser chaque
couche précédente d’ichthyol en place, de manidre & former en
toute la surface de |5 peau malade une crofite épaisse qu'on n’enléve
qu’apres la guérison. Op peut alors remplacer celle-ci par un on-
guent émollient, 3 1’ acide borique par exemple.
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29 Tyailement par les astringents : Voici les principaux
recommandés :

R
Oxyde de Zinc 3 once
Acide phénique 1 rachme
Eau de chaux 1 chopine
AL

Sig. Agiter et appliquer Iocalement plusieurs fois dans la jour-
née, en laissant les compresses en places. Ot il y a des solutions de
‘continuité dans la peau, ne pas employer l'onguent ci-dessus pour
éviter I’absorption.

L’ichthyol a l'iminense avantage, lui, d’étre non-toxique.

Alun 12 grammes
Acétate de plomb 6o
Ean 500 “

M.

Sig. En Iotion.

Méme emploi ct précaution que le précédent.

3 © ‘Traitement par le Grindelia Robusta.

Cette forme de traitement est encore considérée commne la meil-
leure par un grand nombre. Elle consiste 3 lotionner fréquem-
ment les parties malades avec une solution de l'extrait fluide, une
drachme pour 4 3 8 onces d’eau.  On peut laisser les linges imbibés
de cette lotion en place constamment.

Dans les cas de prurit tres rebelle, on pourra recourir & I’appli-
cation d’une solution de cocaine (2 6 0fo) mais toujours surveiller
la possibilité d’absorption en trop forte proportion.

Enfin dans chaque cas d’empoisonnement par le sumach ne pas
négliger les laxatifs au début et la quinine A I'intérieur pendant
toute la durée de P’attaque.

C. V.

000

NOUVELLES ET VARIETES

Typhoide :  On rapporte qu’une épidémie sérieuse de typhoide
aurait éclaté parmi les mineurs dans les environs du Cap Nome
(Alaska), La maladie serait due & ’eau contaminée de ces terrains
marécageux (tundra) que les mineurs boivent.
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Peste : Celle-ci continue & exercer ses ravages priucipalement
dans I'Tle de Formose (maintenant faisant partie du Japon) ot 1515
morts ont eu lieu depuis janvier au 8 juillet 1902.  Un cas de peste
a été rapporté derni¢rement (juillet 23) A Honolulu (Tles Hawaii).

La reine de Portugal qui s'intéresse grandement a tout ce qui
concerne la médecine, vient récemment de contribuer au dela de
$20.000 & Pétablissement d'un hépital pour les tuberculeux 3 Lis-
bonne.

Un congrds pour ‘‘ Pamélioration du sort des aveugles » vient
de s’ouvrir & Bruxelles (aoiit 6) sous le patronage du roides Belges
¢t du duc Théodore de Baviére, (qui comime on le sait, est lui-méme
un oculiste de distinction et d la téte d’une clinique ophthaimolo-
gique & Munich). Les délégués & ce Congres, parmi lesquels se
comptent plusieurs savants d’'une renommée universelle, vont cher-
cher les moyens les plus propresa rendre les aveugles capables de se
trouver des moyens de subsistance, et aussi examiner les différentes
méthodes de récréation adoptées pour les aveugles dans les diffé-
rents instituts ophthalmiques.

Le Dr Samuel Léopold Schenck, pendant 30 années professeur
d’embryologie & P Université de Vienne, et qui en 1898, annonga au
monde sa théorie sur la procréation des sexes & volonté, est déce¢dé
a Schwanberg, Autriche, le 8 aoiit derunier, igé de 62 ans. En rai-
son du bruit que causa dans le temps 'ouvrage qu’il fit paraitre sur
cette question, le Dr Schenck fut forcé de résigner alors et sa place
de professeur et celle de directeur de PInstitut Embryologique de
Vienne. ’

Rudolf Virchow, le fondateur de la pathologie moderne, dont Je
nom mérite d’étre inscrit au fronton du Panthéon de 1a Mddecine A
cbté des Galien, des Harvey et des Pasteur, est décédé A sa rési-
dence 3 Berlin le 5 septembre. Sa mort est le résultat indirect d’'une
fracture du col du féwmur qu’il regut en tombant d’un tramway en
janvier-dernier. Il était 4gé de S2 aus.

Quelques rares médecins sont nés podte (nascunt poetae). Par-
mi ceux-ci se comptait le Dr English, décédé en Angleterreil y a
déjd plusieurs années, I'zuteur de cette si touchantg comme si simple
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romance anglaise “*Ben Holt,’’ quc Hlusieurs de nos lecteurs connais-
sent peut-Ctre, et que Du Maurier a achevé d’immortaliser dans son
fameux roman ‘¢ Trilby.” Doué d'wn grand cceur, trop large
pour amasser fortune, le Dr English est mort pauvre, laissant méme
sa famille dans un état presque voisin de la pauvreté, La ‘¢ Society
of American Authors ”’ (32 Broadway, New-York) a maintenant
ouvert une souscription pour défrayer le cofit ’un monument cou-
venable qui marquerait la tombe de ce confrére. Le résultat a été
que nombre d’admirateurs du poéte, 4 part les membres de Ia
profession médicale, se sont inscrits sur la liste.

L’assemblée annuelle du *‘ Canadian Medical Association >’
tenue & Montréal les 16, 17 et 18 septembre dernier, a été, de 'aveu
de tous, un bon succés. L’adresse en médecine du Dr Osler de
Baitimore, en particulier a été reproduite avec enthousiasme par
tous les grands journaux professionnels des Etats-Unis. Le nom-
bre des travaux lus et discutds, a été aussi considérable et varié
qu’intéressant.

D’apres le témoignage du Dr Baral, de I’Institut Pasteur, 3
Paris, des cobayes auxquels on avait inoculé des particules de pran
provenant du bras du Dr Carneault (qui veut actuellement prouver
sur lui-méme Ia fausseté de la théorie de Koch sur la transmissi-
bilité de la tuberculose bovine & I'espdce humaine), aurait présenté
tous les symptOmes de la véritable tuberculose. On sait que Gar-
nault s'¢tait lui-mémc incculé (sans réaction générale a-t-on dit)
avec une toxine provenaut d’une vache tuberculeuse.

Le choléra asiatique sévit actuellement d'une fagon alarmante
en Egypte, ce qui nuira sans doute beauconp A Ia ““saison des
touristes ’’ cette année. Le nombre total de cas rapportés dans ce
pays depuis le commencenient de Pépidémie cet été jusqu’au 21
septembre dernier était de 31,765, dont 263554 morts. Le choléra
abonde de ce temps-ci au Caire, la capitale.

L’ accident arrivé an Président Rooseveltlors de sa tournée politi-
que il y a quelques semaines a nécessité indirectement I'intervention
chirurgicale. Au nombre des contusions regues par celui-ci dans
cette malheureuse collision avec le tramway, il s’en trouvait une
au tibia qui paraissait vouioir développer du gonflement et enfin de
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la sCrosité tandis que tous les autres guérirent rapidement sans sup-
puration. On aspira done derni¢rement pendant que le Président se
trouvait & Indianapolis, ce liguide sérieux mais non purulent, mais
il appert que celui-ci s'est reformé aussitdt avec persistance des
symptomes fébriles. On a donc décidé—cette fois & Washington—
pour une seconde opération cette fois aussi plus profonde jusqua
I'os et laissant en place un bon drainage. Aux dernitres nouvelles
M. Roosevelt serait en pleine voie de rétablissement. 11 s’agirait ici
d'uue effusion sous-périostale non-résorbée depuis l'accident et sou-
levant le périoste sur une petite étendue.
c. V.

-

(£Ex fournal de Médecine de Paris.)

Une belle opération.—Les lecteurs de £/ Hadire,journal tuni-
sien, no 699 (mardi 3 juin 1902), ont pu se délecter dans le récit
d’une bien belle opération :

“ Nous apprenons que le Dr X......médecin en chef de I’hd-
pital Sadiki ne cesse de faire des opérations chirurgicales et de déli-
vrer des griffes de la mort, ce qui témoigne Jde sa parfaite habileté
et ce qui indique son intérét toujours croissant pour le progres de
cette maison médicale daus la voie de 1a guérison et de 'humanité.
Aiunsi, se présenta 2 ses amis dans le milieu du mois courant, un
Lomume de la tribu des Oulad-Ayar, nommé Mahmoud ben Belkas-
sem, la téte fracassée d'un coup de matraque (Laroxa), prét A mou-
rit, Lo médecin sortit la ccrvelle die blessé en dehors de ses inembrancs
el changea enveloppe. 11 assembla les os de la téte fracassée, dans
un ordre tel et de telie sorte, qu'elle devint comme elle était avant.
Et avec I’aide de Dieu et ’habileté de ce médecin adroit, ce mal-
heureux obtiut les bienfaits de la guérison, et il ne tarda pas 2 ren-
trer dans son pays. Puisse Dieu multiplier I'espdce de ce savant et
faire, par sa main, le bien de tous. .

£l Hadira ne dit pas par quoi on a bien pu remplacer I"enve-
loppe de 1a cervelle, ce qui serait cependant intéressant & connaitre.

Y p.C. S



SOCIETES MEDICALES
SOCIETE MEDICALE DE PORTNEUF.

Le 31 juillet, a eu lieu a Portneuf, chez le Dr Auguste Weil-
brenner, la 7éme réunion des membres de la soci¢té médicale du
comté. ILtaient présents:

Messieurs les Docteurs Aug. Weilbrenner, A. E. Voisard,
Clovis Mayrana, S. ). Paquin, Armand Marcotte, E. Archambault,
Philippe Lord, Phidime Dolbee, A. E. Filion, Eugéne Descarreaux,
Rosario Frigon et le Dr Samuel Alain de Batiscan, (dlembre horio-
raire). .

M. le Dr L. G. E. Rousseau de St-Casimir n’a pas pu se rendre
a cette réunion, vu qu’il est retenu a sa chambre par une indispo-
sition assez sérieuse.

M. le Dr Thomas Savary du Pont-Rouge est retenu chez [ui
aupres de son jeune enfant mourant.

Une dep'éche du Dr Arthur Delisle, de 1a Pointe-aux-"Trembles,
nous apprend qu’il lui est impossible de laisser une malade qui ré-
clame ses soins_immédiats.

L’ouverture de la séance a lieu & 33 hrs. sous la présidence du
Dr A. E. Voisard.

Le secrétaire fait la lectute des minutes de la derniére séance.
Le rapport en est accepté.

11 est proposé par le Dr A. Marcotte et secondé par le Dr Dol-
bec que MM. les Dr Eugene Descarreaux et Rosario Frigon soient
élus membres de la société : adopté avec applaudissements.

Le secrétaire fait ensuite connaitre & I'assemblée qu’il a officiel-
lement adressée une invitation au Dr A. Rocchi, médecin étranger
nouvellement établi au Cap Santé et que le Dr Rocchi a renvoyé
Pinvitation avec le mot ‘“ Refusée ** écrit sur 'enveloppe. Apres
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délibération, Passemblée est unanime A prendre note de ce refus
incxplicable el inexpliqué.

Le Dr A. Weilbrenner dans une courte et sympathique impro-
visation nous rappele le souvenir du Président honoraire de la
Société, le Dr F. X. Mayrand décédé durant le mois de juin
dernier. Le Dr Weilbrenner qui a cennu le défunt confrére il y a
40 ans qui a été son compagnon, son ami, s'applique surtout a
nous faire apprécier et & nous donner comme exemple & suivre les
qualités qui ornaient et I'esprit et le cceur de ce vrai modéle du mé-
decin de campagne, qui pendant 64 ansn’a jamais failli au devoir
et 4 {"honneur.

Bien que feule Dr Mayrand ait fait peu de bruit, les services
qu’il a rendu sont incalculables. Aussi les populations rurales
qu’il a dessgervies le proclament le pére et le bienfaiteur de I'huma-
nité, et comme le dit si bien le Dr Weilbrenner, toujours le sou-
venir de cet homme de bien sera conservé avec affection et recon-
naissance dans P’esprit et le ceeur de tous ceux qui ’ont connu.

En terminant 1’orateur propose que I'assemblée passe une réso-
fution de condoléance et de sympathie pour étre offerte a notre con-

frére le Dr C. Mayrand qui devra la transmettre 4 toute la famille
du regretté défunt.

Adopté a I'unanimité.

Le secrétaire donne communication d’une lettre du secrétaire
général du grand congrés médical, le Dr Arthur Simard de Québec,
invitant la Société Médicale de Portneuf d'envoyer des délégués 2
la Convention tenue & Québec le 24 juin dernier, nous honorant par
1a-méme d’une manidre toute spéciale ; cette lettre malheureusement
regue trop tard (3 jours avant la convention) a rendu nnp0551ble
Porganisation de cette délégation. -

11 est proposé par le Dr Armand Marcotte, secondé par le Dr
S. 'G. Paquin, qu’a 'avenir les conférenciers devront un mois avant
la réunion de la société, faire connaitre au secrétaire le sujet qu’ils
auront choisi. Le secrétaire devra ensuite en informer tous les
membres, permettant ainsi & chacun de préparer les remarques, les
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explications, les exemples, c'ést-d-dire les cas rencontrés dans la
pratique enfin tout ce qui pourra contribuer & intéresser et instruire
mutucllement.—Adopté.

Le Dr E. Archambault est ensuite invité par le Président &
doriner lecture du travail qu’il a du préparer pour cette réunion.

Le sujet choisi par le confilre des Grondines est : '* La Diph-
thérie et son traitement par le serum ¢ Antitoxine. *’

Le Dr Archambault a hautement intéressé tous les membres
présents, et en félicitant le conférencier, le Président le remercie au
nom de tous, car le travail qu'il vient de communiquer prouve une
fois de plus que Ie Dr Archambauit est un ami de I'étude et du pro-
gres de la science moderne. Si Pexemple qu'il donne & ses con-
fréres est suivie, le succds de notre belle société est assuré.

Le Dr E. Mayrand propose secondé par le Dr P. Lord que M.
le Dr Eugéne Descarreaux de St-Augustin et M. le Dr Rosario
Frigon de St-Casimir soient choisis comme les deux conférenciers
pour la prochaine réunion.

Adopté avec applaudissements.

Proposé par le Dr A. Marcotte, secondé par le Dr E. Filion que
la prochaine assemblée ait lieu & St-Basile chiez le Dr Marcotte le 16
octobre & 1 hr, p. m.

Adopté unanimement.

La séance estclose 3 5 ¢ hrs. p. n.

M. le Dr Weilbrenner invite alors tous les confréres 4 déguster
un somptueux souper auquel nous avons fait le plus grand hon-
neur. :

A 8 heures nous nous séparons emportant avec nous un ineffa-
cable souvenir de notre joyeux et aimable confrére le Dr Weilbren-
ner qui aujourd'hui est le doyen de notre belle et prospére société.

Dr S. G. PAQUIN
SEc.
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SOCIETE MEDICALE DE FRASERVILLE, )

(On nous prit de reproduire la lettre suivante.)

Mon cher coufrére.

Les médecins du district de Kamouraska se sout réunis jeudi,
le z4 fuillet dernier, 2 I'hotel Commercial, de cette ville dans le but
de fonder une socié¢té médicale du district. Ces sociétés se forment
dans toutes les parties de la province, et nous qui sommes placés
dans un des plus beaux districts, nous ne pouvons pas raisonna-
blement nous laisser devancer par nos confréres des autres divisions.

Les avantages de ces sociétés sont indiscutables tant au point
de vue de la profession en général, qu'au point de vue des médecine
pratiquants en particulier.

Fn effet, si nos droits et nos privileges sont mis de cbté avec
tant de facilité par les législateurs ; si les lois judiciaires uous pro-
tégent d'une fagon si illusoire, cest que nous ne sommes pas un
corps assez compact et assez uni.

Les associations médicales sont de {nature & resserrer les liens
L’amitié et de confraternité qui doivent exister entre les membres
d'une si belle et si noble profession que la ndtre ; et appelées A faire
cesser les discensiyns malheurcuseuient trop nombreuses qu: ex-
istent entre les confréres d'un méme district ; elles stimulent aussi
le gotit des édtudes et dcs connaissances nouvelles, et & ce point de
vue sont aussi utiles aux pauvres malades qu'aux médecins eux
mémes.

En tous cas, le bureau de direction de notre société a été
formé comme suit : :

Président : Dr J. F. Langlais, T'rois-Pistoles ;



96 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEREC

Vice-Président : Dr P, I’i‘card, Fraserville ;

Seerétaire : Dr F, L. Gilbert “

Trésorier : Dr Art. Vaillancourt, ¢

Membre du comité : Dr B. Deschénes, St-Paschal.

Par ordre,
F. E. GTLBERT, M. D.
Secrdtaire.

P. S.~—La souscription anuuelle a ¢té fixée 4 $1.00

Note de la rédaction—Nous félicitons chaleureusement nos con-
fréres du district de Kamouraska de leur initiative, et noys espérons
que I’on verra sous peu tous les autres groupes de médecins suivre
cet exemple de travail et de bonne confraternité,

000~

M. LE DR. D, BROCHU

Le gouvernement Frangais vient de reconnaitre publiquement le
mérite professionnel, le travail constant et éclairé pour 1'avance-
ment des sciences médicales dans ce pays, de M. le Dr. D. Brochu
professeur de Pathologie interne 2 I’université Laval, en le déco-
rant des palmes Académiques.

Nous en sommes trés flattés, vu que M. le Dr. Brochu a tou-
jours été depis sa fondation, I’Ame dirigente du Bulletin..

Nous croyons étre I’écho du voeu des lecteurs du Brdlletin en
priant M. le Dr. Brochu, notre distingué ami, d’accepter sans ré-
serve nos félicitations pour Ihonneur qui vient de lui étre conféré
et qu’il mérite A tant de point de vue divers.




