PAGES

MANQUANTES



NOVEMBRE 1902

- SOMMAIRE

MEMOIRES

97 — De Tinsuffisance rénale (suite(.............. Brocku.

115 — Cure radicale d'un cas de polype fibreux naso-
pharyngien et d’une otorrhée chronique
ancienne compliquée de paralysie faciale
etde vertige............. . i, Viollet.

138 — Les courants de Morton et quelques unes de
leurs principales applications en médecine. Perge.

ANALYSES
MEDECINE

133 — Les injections de paraffine pour la cure du
prolapsus anal chez les enfants, et de I'in-
continence aprés extirpation compléte fdu
rectum., .. ...... it e P C D

I33 — Le Méningisme.........¢cooevvervinennnnn J L.

125 — Sur le traitement de 'hémiplégie par Iédu-
cation des voies nerveuses de la motilité... 4. S.

137 — Traitement par le sérum du rhumatisme arti- '
culaire chronique et aigtt.........v.on.. Ww. H. D.

138 — De la prostatopexie 'sub-périnéale ou luxa-
tion de la prostate hors de la loge, comme
traitement de ’hypertrophie de la prostate. 7. L.

SOCIETES MEDICALES

140 — Société Médicale de Québec..... ceeneiaes Dorion.
REVUE ANALYTIQUE
143 — Nouvelles et Variétés,..o.vrenseeennns . CL.

144 NECROLOGIE,



Cie des Médecines Patentoes Francaises

=== 130, RUE ST-DENIS, MONTREAL.

INSTRUMENTS DE CHIRURGIE FRANCAIS

Qualité irréprochable.

Sécurité absolue.

—————
DocrEurs !

LORSQUE VOUS ACHETEZ 10S INSTRUMENTS
/L EST NECESSAIRE QUILS VOUS DONNENT
COMPLETE GARANTIE, SECURITE ABSOLUE.

SEULS LES INSTRUMENTS

MATHIEU s

REMPLISSENT CES CONDITIONS, PARCE QUE

17 Leur qualité, leur lrempe sont snpérieures.

2% Quil ne Saltdrent ni ne se détériorent jamais.

3% Quils durent une vie et Plus.

4°  Qu'ils ne nécessitent bas les cotiteuses et Jréquentes
réparations des instruments & BON MARCGHE,

5% Quils liborent Dopérate

ur de toute inguittude quant &
la soliditt de son instrument,
7°  Quils sont Sorgés & la main si nop a la machine,

cest-
a-dire travaills

Sun @ un ¢f Sotgneusement finis
dans toutes leurs Darties, aloys que Dinstrument
bon marché est bacis la grosse.

. .
Avant d acheter, Souvenez-vons gue le bon marché revient
Loujours trés chey.

DEMANDEZ PRix ET CATALOGUE




MEMOIRES
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DE L'INSUFFISANCE RENALE (1)
’ar le deeteur D, BROCHU,

(Professeur de Pathologie iuterne, A 'Université Laval,
Médecin de I'II6tel-Dien de Québec.)

(Suite)

Un autre €lément important A appréeier, an cours de la
néphrite chronique, c’est Ja cachexic brightique, dort les pre-
micrs signes sont la paleur, Panémie, plus ou moins profonde,
se complique le plus souvent de dégénérescence cardiaque,
de lésions pulmonaires ou d'une altération des organes de Phé-
matopoidse. L’apparition des signes de la cachexie confirmée
indique que Pindividu a perdu toute chance dans la lutte et que
les moindres dérangements accidentels pourront précipiter le
dénouement fatal.

*** :

Je n'entrerai pas dans la description de chacun des grands
symptomes du brightisine et des accidents de I'urémie non plus
que des complexus morbides déterminés par les complications
organiques qui viennent s’y ajouter, A une certaine période: ce
serait dépasser le cadre que je me suis tracé et empiéter sur le
terrain des traités classiques.

Je ne puis m’empécher, cependant, de faire ressortir
torte Iimportance qu'il y a, dans la pratique, vis-3-vis de ces
syndromes compliqués, de faire la part de Dinsuffisance rénale,
ou de Lurémie simple, et de celle des lésions organiques. Iy va
surtout du pronostic et des chances du traitement. Il me sera

1 Travail présénté au premior Congréds de I'Association des Médecins de
langue frangaise, tenu & Québec, les 25, 26 et 27 juiu 1902,
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permis pour aider A cette démonstration, de me servir de quel-
ques exenples qui résumeront un ensemble de faits dobser-
vation emmrunt®s A la clientéle journalicre.

Vous vous trouves, je suppose, en présence d'un malade
qui n'a éprouvé pendant longtemps que quelques-uns des petits
accidents du brightisme ; plus récemment, il a pu remarquer
de la paleur de Pessouflement ainsi que des weddmes fugaces et
localisds. Mais on n'a pris la peine de vous appeler, en dernics
licu, pour la premicre fois, que parce Gue des crises d'une dyspnée
plus intense et paroxystique sont survenues, qui dtaient bien
propres & réveiller des apprihensions chez le malade.

Un tel sujet, dont les antécédents et la physionomic trahissent
u1 état brightique confirm 3, peut bien n'avoir, conme symptome
dominant, qu'une dyspnde fonctionn:ile on Qorvigine wrémiguc,
par Paction sur les centres nerveux des poisons absorbés en excés

D’un autre c6té, ce méme sujet pourrait bien en étre rendu
A cette étape olt les oedimes se localisent dans le tissu pul-
monaire, avec ou sans épanchement dans les plévres ; aussi bien
encore, pourrait-il &tre sous le coup d'une crise d'asystolic
cardiaque par suite d'une myocardite dégénérative ou d'une
péricardite avec épanchement comme. on peut s'attendre de 1'ob-
server dans le cours du Brightisme.

11 sera douc essentiel, dans une telle circonstance, de faire la
part de ce qui n'appartient qu'd Pinsuffisance pure ou d 'urémie.
et de ce qui releve, au contraire, des complications organiques :
le pronostic et les chances du traitement en seront comple-
tement modifies.

Si, par la recherche des signes physiques, vous arrivez a éli-
miner toute idée de complications organiques du c6té du ceeur
ou des poumons, vous vous arréterez au diagnostic d'une dyspnée
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toxique ou d'origine urémique.  Le pionostic sera favorable,
surtout si vous découvrez que la toxémie dérive d'¢earts d’ali-
wentation qw'il vous sera si facile de prévenir: votre patient,
dtant averti, et s'il s'astreint & une régime approprié, pourra
¢chapper, pendant une assez longue période, aux grands acci-
dents de Murdmie, dont la dyspnée par aceés pouvait étre con-
sidérée conmue le signe avant-coureur.

Pendant les crises paroxystiques, la morphine, associée oun
non 3 'ipécacuahina ou anx inhalations d’oxygéne, apportera un
soulagement, le plus souvent immédiat. Puis les lavages de
de I'estomac et de Pintestin, la dite hydrique,ou lactée, tariront
promptement les sources de I'auto-intoxication alimeutaire, et
Pindividu, s'1] west retndu & Pdge o Partériosclérose est & crain-
dre, pourra revenir & un état de santé qui donnesa méme Pidée
d'une guérison complcte.  Mais cette guérison ne sera quappa-
rente aux veux du mdédecin Celairé, pour lequel une néphrite
chronique ¢st chose indéldhile, bien gue compatible, & un certain
degré, avec une compensativn dans les fonctions physiologiques
des reins : cet ¢tat n'en constitue pas moins une imminence mor-
bide permanente contre laquelle il importe d'étre prémuni.

L appréciation de la part qui revient a Dinsuffisance ré-
nile vous sera non moins intéressante dans l'observation des
svndromes compliqués de maladies organiques.

Nous supposous, ici encore,le fait que vous vous trouvez en
présence d’un sujet, dont histoire rappelera les mémes anté-
cédents de brightisme, avec cette différence que I'arterio-sclérose
aura déja atteint non seulement ses reins mais le cceur et certaines
parties  du systéme artériel ; supposant également qu'il
présente les mémes symptomes d'essouffiement, et d'oeddmes
auxquels sera venue s'associcr une dyspnée paroxystique comme
symptome prédominant. Il est bicir évident que le pronostic
sera loin d’étre aussi favorable que dans le premier cas.
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Mais si l'on vous apprend en méme temps que ce
malade, atteint d’'un état brightique méconnu, n’a pas encore
été soumis & aucun régime particulier, il vous sera facile,
tout en tenant compte des lésions organiques, de faire la
part des causes accidentelles — écarts, alim:ants nuisibles, ete,
——qut, chez les sujets dont les reins sont en défaut, produisent
si souvent la toxémie par anto-intoxication et provoquent les
crises dyspunéiques. Ici encore, comme dans le premier exemple
que nous avons cité, la détermination d’un régime approprié,
associé a quelques médicaments toni-cardiaques ou diurétiques,
lonuera bien des chances de faire disparaitre promptement la
dyspne et méme les oed2ines, et de rétablir, pour un temps assez
long, la compensation dans le réle physiologique du ceeur et des
reins ; mais ces organes iw'en resteront pas moius altérés d’une
maniere indélébile, et une grande réserve s’ imposera dans votre
pronostic.

11 ne serait pas exagéré de dire que bon nombre de ces
sujets sont pris & premicre vue pour de sumples cardiaques
oun des cardio-aortiques : mais ce sont véritablement les reins
pltitot que le cocur qui ont été primitivemeut en cause.

Supposous le fait, d’'un autre c6té, que vous soyiez mis en
présence d’un sujet dont la dyspnée paroxystique et les troubles
cardio-pulinonaires sont également des symptomes prédominants
comme dans les deux exemples précédents. Si, dans ce méme
cas, Pauscultation vous révéle un adi.ae de la basc des pou-
HIONE ~eC OU SaNns ¢panchement, quelques signes de la dégéné-
rescence du ceur—arythmie, disparition du premier bruit—st,
en m3me temps, Varterio-sclérose est plus ou moins généralisée,
la cachexie brigittique déjd manifeste, vous ne pouvez gudre
espérer ritablir chez un tel stjet, la compensation ni du cozur ni

des reius.
Si, l'ou vous apprend, de plus, que ce patient, depuis
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longiemps averti de sou insuffisance rénale, a été soutnis
au régime lacté pendant une longue piriode, sans résul-
tats appréciubles, votre pronostic sera cucore plus défavorable.
Un tel 1alade est voisin des complications ultimes ; vous ne
pouvez attendre rien de valable. au point de vue de lr théra
peutique ; il vous sera facile de prédive au contraire que, malgré
vis soins, il tombera victime, un jour ou Pautre, des accidents les
plus gravesde la maladie de Bright—Pasystolic rénale ou cardia-
que, la syncope, le coma urémique, les épancirenients ou les hé-
morrhagies dans les ventricules du cerveau, etc.

Que ne pourrais-je pas dire ici de cette classe de sujets, aux
quels s’attache un si grand intérét pour le praticien, —jeuues
filles victimes d’une néphrite mal éteinte, et dont la phy)
nomie ne réfiete, & premicre vue, que le masque de anémie ou
de la chlorose—chloro-brigtisme de Diculaloy, pseudo-chlorose
brightique de M. Huchard? Ce sont 1A des cas assez fréquents
dans la clientéle et qui portent i de séricuses mdéprises dans
P'observation clinique, si Uesprit du médecin n'est pas pré
venu sur ces symptomes  dissociés du brightisme ou sur Pévolu-
tio1 quasi latente de certaines néphrites chroniques.

En effet, chez de tels sujets, le traitement par les ferru-
gineux, & hautes doses, les vins géuéreux, par Palimentation
zarnée, lesviandes saignantes, les extraits de beeuf concentrés,
loin d’améliorer I'état géndral, tendent plutdt  accentuer davan-
tage les troubles 'de Panto-intoxication et produisent Paggravation
des symptémes de Panéniie, quand, au contraire, Pinsuffisance
rénale, une fois dépistée. le régime lacté, ou le régime mixte lac-
to-végétarien, non seulement dissipe les malaises, mais ranime les
sujets épuisés. Persoune, plus que M. le Prof. Dieulafoy, n’a
nettement mis en lumidre les rapports du brightisme avec cette
variété d’anémie ou de chlorose ; persoune w'en a fait ressortir,

.



102 L1 BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

-~

d’'une fagon aussi raisiaaite, des enscignements plus justes et
plus utiles.

L’urémie cérébrale est une autre manifestation de Pinsuffi-
sance rénale qui mérite d’attirer le plus attention du médecin
praticien.  On peut la voir wparaitre A toutes les périodes de
Pévolution des néplhrites ; et les formes qu'elle revét sont des
plus varides. Elle prend le masque : tantdt des névroses, de 1'épi-
lepsie, dans ses formes convulsives, qui sont les mieux connues ;
tantét de Palinéation mentale, dans les différentes variéiés de
délire ou de manie, d’obnubilation intellectuelle pouvaut simuler
la démence chez les vicillards; tantdt des maladies organiques du
cerveau, hémiplégic avee ou sans apoplexie, simulant Phé-
miplégie et Phémorrhagic cérébrale, (hémiplégie dreite avec
aphasie, simulant ’embolie de P'artére sylvienne gauche) hémi-
pléglie avec convulsions épileptiformes, monoplégies avec ou
sans ¢Epilepsie jacksonnicnnes, simulant une lésion corticale des
circonvolutions motrices, (aphasie quelquefois sans hémiplégie.)

Voild autant de syndromes qui relévent le plus habituelle-
ment des maladies organiques, dorigine artério-sclérense ; mais
on les rencontre dgalement associés aux unéphrites, chez lcs
sujets avancés en ige ou méme encore jeunes, de par le fait de
Pinsuffisance rénale oun de Pempoisonnemeut urémique. Cette
pathogénie il faut bien Pavouer, reste trés souvent mécorn-
nue. Raymond, Rendu, Ballet, Dieula’oy ont rapporté
des cas assez nombreux de paralysies curables ou mortelles,
hémiplégiques ou partielles, avec ou sans aphasic, avec ou
sans convulsions, ¢ui ne tenaient A aucunes Iési011s orga-
niques des centres nerveux. I faut admettre, dans ces cas, que
les accidents paralytiques sont dus soit & Peedéme, soit & I'intoxi-
cation urémique d'un territoire cérébral délimité : P'cedeme et
Purémie pouvant également supprimer la fonction, en produisant
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par un méeanisure spéeial & chacun 'andémie du territoire affecté.
Lesfaits apportés par Carpenter, Raymond, Chantemesse Tenne-
son, dailleurs controlés par des autopsies, ne laissent plus de
doutes & ce sujet.

L'arbmic’délirante est une autre manifestation de Pinsuffi-
sance rénale qui peut reproduire toutes les formes de Paliénation
mentale : denuis Je délire aigu avec excitation hallucinations de
la vie de Pouie, jusqu’aux formes mélancoliques lypémaniaques,
avec phobies, idées de perséeution cte. Ces formes délirantes
constituent la folie drightiyue, conme on I'a désignée; elles ne
soit pas P'un des rapports les moins intéressants A étudier daus
Phistoire de Pinsuffisance du rein ou des néphrites chronigues
ou latentes. 1l est facile de presscutiv combien grande est 'im-
portance d’étre prévenu de ces formes insidicuses de Durémie
cérébrale afin de ne pas étre exposé & faire enfermer, comme
aliéné, daus un asile, un malade qui ne serait en somme qu'un
brightique, justiciable du traitement de 'insuffisance rénale, et
dun régime préventif de Pempoisonnement urémique. MM
Diculafoy et D. Fieury out ét¢ temoins de plusieurs cas de ces
wméprises regrettables. On entrevoit ici ¢galement, comme nous
Pavons fait ressortir, pour d'autres syndromes, Pintérét qui
s'attache & la recherche systématique des antéeédents du bright-
isme et & Pappréeiation du fonctionnement de Pémonctoire rénal,
chaque fois que 'on se trouve en présence d'un sujet atteint
dQ'une forme quelconque de Paliénation mentale.  Clest dans ces
cas, surtout, que les nouvelles méthodes biologiques de Pexamen
des fonctions du rein trouvent leur principale application et
peuvent rendre les services les plus signalés.
 Les manifestations délirantes, de Uinsuffisance rénale coinci-
* deut parfois avec un ensemble de symptémes brightiques qui en-
levent toute difficulté pour le diaguostic. Mais le délire urémique
ne survient pas seulement dans les néphrites avancées : il peut



104 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC,

apparaitre alors que le sujet n’est encore entaché que de la petite
urémie, A la période initiale du brightisme. Force est de tenir
compte, pour expliquer ce phénomene,des causes prédisposantes—
Phérédité de dégéndressence, les élats névropathiques antérieurs,
ainsi que des causes crveifanfes—excds alcooliques, surmenage
intellectuel, émotions morales profondes: ce sont 1d autant de
causes qui contribuent d faire éclore d’'une manicre précoce, ou 2
exagérer, les troubles délirants chez les brightiques.

L’un des cas, de plus d’intérét, que je pourrais citer, pour
mettre en lumicre 'influence du défaut de la dépuration urinai-
resur les troubles de l'intelligence et la détermination des syn-
dromes rappelant les maladies organiques du cerveau, serait le
suivant:

Un vieillard dg¢ de 71 ans, adonné depuis longtemps d ’a-
bus des boissons_alcooliques, fut pris tout-d-coup de'délire aigu
avec excitation maniaque. Cet état de folie aigue, qui ne pré-
sentait aucune des hallucinations du délire alcoolique, persista
pendant prés de trois semaines et fut suivie d’une période de
dépression générale avec une confusion mentale trds marquée.
L'un de nos collégues, le plus compétent dans les maladies
mentales, fut appelé¢ 2 voir le malade conjointement avec le mé-
decin de la famille. Six semaines aprés le début de la maladie,
Pobnubilation de l'intelligence était complete, et le diagnostic
de démence sénile fut porté par mes deux confréres. Commes c2
diagnostic enlevait 2 la famille tout espoir de voir le malade
revenir 3 la jouissance de ses faculté intellectuelles, on exigea
une nouvelle consultation, et je fus appelé, en troisidme lizu.

Il m’eut été bien difficile par la seule analyse des symp-
tébmes présentés par le malade, au premier examen, d'en arriver
3 formuler une opinion différente de celle de mes deux collegues.
Cependant, certains antécédents particuliers qui étaient 3 ma
connaissance de méme que Pévolution de la maladie me por-
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terent & exprimer quelques doutes et & faire entrer en ligne de
compte une influence morbide autre que la dégénérescence sé-
nile et alcoolique : ¢était Pinsuffisance rénale dont la recon-
naissance pouvait inspirer un meilleur espoir pour Pavenir du
malade.

De PPaveu de tous, jusqu’d Uéclosion du délire, le sujet n’avait
donné aucun sigue évident de cet affaiblissement progressif
des facultés intellectuelles que 'on remarque généralement
comme signe avant courcur de la dénience sénile.

Voici Pantécédent qui m’a porté A soupgonner Pinfluence
d'une autre cause pathogénique et qui m'a permis de faire entrer
en ligne de compte un défaut de I’émonctoire rénal.

Quelques jours avant son attaque délirante, j’avais eu ocea
sionn de rencentrer le malade, qui m’était de ¢ onnaissance assez
familidre. TI1 me parut étre, comme bien souvent, sous P'in-
fluenice d’une excitation alcoolique ; mais ce qui frappa davan-
tage mon attention ce fut la bouffissure de la figure avec pileur
et oeddme des paupilres, qui ne me laisstrent gudre de doutes
sur une poussée congestive du coté des reins.

Coest en me basant particulierement sur cet antéeédentn, on

moins que sur Pévolution de la maladie, que je crus devoir ex-
primer quelque réserve sur le diagnostic de mes collégues: in-
suffisance rénale, que j'étais porté & présumer, pouvant servir
a expliquer le délire aigu et cette phase de confusiou meuntale
qui y avait fait suite.
"~ Mais on crut devoir opposer A cette opinion lc fait que
Panalyse de P'urine, repetée deux fois, n’avait révélé aucune
altération : aussi le diagnostic de ‘“ démence sénile ” fut-il
maintenu.  Llaccord fut cependant unanime pour conseiller le
régime lacté exclusif.

Durant les quelques semaines qui suivirent, les symptdmes
nerveux disparurent peu d peu, la confusion mentale se dissipa
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et Pindividu finit par recouvrer toute la plémtude de ses facultés
intellectuelles. T'rois anndes se sout découlées depuis i ef,
de I'aveu de tous ceux qui connaissent intimement ce malade,
son intelligence est habituellement plus claire et mieux équili-
bré, qu'elle ne ’était auparavant : ce qui s’explique assez naturel-
lement par le fait que, sensible A Pépreuve qui avait porté at-
teinte & sa raison, il a lutté d’énergie, depuis, pour se corriger de
ses habitudes alcooliques.

De toute évidence, ’artério-sclérose et la dégénérescence que
’dge et 1a longue intoxication par I'alcool portaient A soupgonuer,
en premier lieu, avaient surtout touché les reins saus avoir en-
core porté aucuune atteinte séricuse au cerveau. Le délire subitet
la phase de dépression physique et de confusion mentale qui P'a-
wait suivi; devaient done étre rapportés plus vraisemblablement
a une poussée de congestion rénale, dans le cours d'une néphrite
chronique, dont Pabus de I'alcool avait été la cause efficace.
12événement a prouvé, chez ce malade, que Pinsuffisance des
reins pouvait reproduire le syndrome de la dégénérescence orga-
nique qui caractérise la démence sénile.

Si le temps qui m’est accordé me le permettait, je pourrais
citer plusieurs exemples choisis parmi mes observations cliniques,
qui feraient ressortir ce rapport d’intérét pratique que présentent
les syndronies urémiques simulant les maladies des organes autres
que le rein. Ces mémes exemples serviraient & démontrer les ré-
sultats, parfois surprenants, que on peut obtenir dans le trai-
tement de ces syndromes compliqués, en faisant, de Pinsuffisance
rénale concounnittante, le pivot des indications du régime et de
la thérapeutique médicamenteuse.

*
* ok

Mais je m’empresse d’arriver 4 la questi ..1du traitement, qui
n’est pas la partie la plus négligeable, au point de vue du mé-

v,
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decin pratician. Je ne w’en tiendrai quaux graudes lignes potr
cu faire ressortir surtout les indications les plus fondamentales.

Disons, de suite, que le traitement de Pinsuffisance rénale
doit &tre surtout préventif de la toxémie ou des accidents uré-
migques.

ILa premidre indication & remplir scrait bien de rétablir
la perméabilité rénale; mais il faut bien se roppeler qutil s’agit
ici d'un état morbide qui reléve d'un processus de sclérose indé-
lébile ; si 'on excepte les épisodes aigus, on ne peut gudre espérer
quune action indirecte et restreinte sur les fouctions d’un
organe dont la structure a été ainsi compromis:. Le brnightique
est par suite destiné & vivre dans un état 4'équilibre instable.

L'indication thérapeutique la plus essentielle an point de
vue de la sauvegarde du brightique sera donc plutdt de sur-
veiller et de coutrdler les différentes sources de Pempoison-
mament urémique du sang: le régime alimentaire, Pestomac,
le tube digestif, Pappareil biliaire, les boissons, Pactivité de la
nutrition générale et les fonctions da la peau.

11 est fondamental d'établir un régime alimentaire qui pré-
dispose le moins & Pélaboration des poisons de Pintestin, dont
Pabsorbation est Pune des principales causes de la toxémie et
des accidents urémiques chez les brightiques. 1l est admis
par tors que c’est le régime lacté ou le régime mixte lacto-
végétarien qui réalisent le mieux ce désidératum: le régime
carué étant reconnu comme dangereux, dans la plupart des cas.
I.e régime lacté est sans contredit celui qui favorise le plus
Pactivité de la dépuration urinaire et le maintien dela perméa-
bilitd rénale.

Le régime lacté exclusif ne simpose, cependant, que
dans les épisodes aigus qui viennent euntrecouper Pevolution
de la néphrite chronique ; la didte hydrique peut méme devenir
de rigueur si les accidents urémiques sont trop menagants. Mais
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le régime lacto-végétarien, peut et doit remplacer le régime
lacté exclusif dans les périodes intermédiaires : tcut en n'ayp-
portant aucune eutrave d la dépuratien urinaire et il ofire
‘avantage de micux soutenir les forces des patients qui ont
A soutenir un travail actif.

Un autre point sur le quel il importe de bien éveiller Pat-
tention du praticien, dans la direction dn régime des brightiques,
c’est le danger de certaines substances alimentaires.

On une saurait trop attirer 'attention sur le fait que le régime
carné agit comme une véritable source d’empoisonnement pour
un bon nombre de brightiques (Dieulafoy). Les bounillons concen-
trés les extraits de Lueaf sont dangercux comme aliments, vu la
forte proportion de ptomaines et de toxines qu'ils conticnnent.
Il en est de méme de tous les aliments fermentés, oy en voie de
décomposition, comne les fromages avancés, les conserves de
viandes, de poissons, les gibiers faisandés. Une autre classe de
substances alimentaires contre lesquelles il importe de mettre
d’avance les brightiques en garde, ce sont les huitres et'les crus-
tacés: on peut voir survenir & leur suiteles signes de [I'em-
poisonnement urémique aigu.  Les fruits, les végétaux, au con-
traire, conviennent pour la plupart ; mais on doit interdire tous
ceux qui peuvent avoir une action irritante sur les reins: les
radis, les épinards, l'oscille, la rhubarbe, les asperges, les cham-
pigunons, les trufiles, la choucroute.

Les boissons fermentées ou alcooliques doivent étre pres
crites, d'une fagon générale, du régime des sujets atteints de ud-
phrites ou d’insuffisance rénale ; tout au plus, cliez les débilités,
peut-on permettre de vins 1égers dans des eaux minérales
diurétiques.” ">

Danstoute inflammation du parenchyme rénal, une réserve
s'impose dans I'emploi de certains médicaments dont une action
irri aate’ on cougestionnante sur cet organe pourrait étre 2




DE LINSCFFISANCE RENALE. 10y

redouter.  Dailicurs, le défaut de la permdabilité, apuortant un
retard & Pélimination des substances mddicamenteuses, permet
leur accumulation dans le sang et porte 4 des inconvénients
plns ou moins  séricux : les préparations opiacées, mercu.
riclles, iodurdes, Pacide salicylique, la plupart des nouveaux
amlgésiques, sont les médications qui commandent la plus
grande discrétion dans leur usage chez les brightiques,~—surtout
dnrant les ¢pisodes aigus. On ne doit s'en servir que pour des
indications spéciales, d'une manicre passagére, et, encore faut-il,
dans les seules périodes de tolérance.

Le surmenage physique, qui devient une cause facile d’au-
t-intoxication par 'accumulation daus le sang desdéchets d’une
déassimilation exagérée, doit étre suigncusement évité par tous
les hrightiques dout la dépuration urinaire est depuis longtemps
en soufirance.

Les refroidisscements prolongés sont dgalement & eraindre
afin d’éviter des recrudescences aigues des néphrites par la sup-
pression des fonctions de la peau ; il faut s’efforcer, au contraire,
d’assurer aux fonctions de cet émonctuire une suractivité qui
permette de jouer un réle supplémentaire ou vicariant par rap-
port aux fonctions du rein. Parmi les moyens A mettre en ocuvre
pour obtenir ce résultat, il n'y en agudre de plus utile que I’hy-
drothérapie, sous ses formmes mitigées,—douches chaudes et
froides. Cette méthode constitue I'un des plus puissants régula-
teursde la circulation des organes internes en méme temps qu'elle
active les oxydations de la nutrition par les réactions uer-
veuses et périphériques qu'elle déterminent.

***

Je ne m'arréterai qu'un instant aux méthodes.de traitement
dex grands accidents de 'urémie : de ceux qui pour la plupart com-
mandent une intervention d’urgence.
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Je signalerai, tout d’abord, Paccord pour ainsi-dire una-
nime, chez tous les observateurs, pour ressusciter I'usage de la
saignée comme le moyett le plus prompt et le plus héroique de
combattre les accidents les plus graves de Pintoxication urémigue :
les oedeémes suraigus des poumons, I’éclampsie, la cougestion
pulinonaire, les accidents cérébraux. Dans ces cas, la saigude
n'est pas seulement justifie par le soulagement qu'elle apporte
aux congestions localisdes, & Phypertension vasculaire, qui ac-
compagnent ces accidents, mais parcequ’elie offre avantag: e
méme temps de soustraire de la masse du sang uue certaine
quantité des poisous qui en sont la cause déterminante.

Dans les conditions moins urgentes, le traitement des grands
accidents urémiques peut se résumer, du moins ponr la partie la
plus fondamentale, A la formule dounée par M. Huchard—
les trois lavages : 1° lavages de estomnac qui constitue la pre-
micre indication & réaliser dans tous les cas d’empoisonuement
alimentaire aigu ou chez les individus qui out déjd douud des
indices d’un chimisme stomacal altéré; 2° lavages de Pintes-
tin, qui est le principal foyer de I'élaboration des poisons ali-
mentaires (empoisonnementptomainique) : Ces lavages doivent
étre pratiqués largement avec la solution de chlorure de
sodium, de 7 & 8 on 10 grammes par litre, véritable sérum
artificiel dont une partie & chance d¢tre résorbée; 3° lavages
du sang par l’i?xjcction hypodermique de séram artificiel.
Cette pratique est hautement recommandd par M. Huchard
auquel elle a douné, dans bien des cas, des résultats inespirés.
D’aprés Landouzy cependant, ces grandes injections de sérum
donneraient le risque d’augmenter la congestion rénale et I'hy-
pertension artérielle, surtout durant les épisodes aigus. Dans ces
conditions il est plus sfir d’avoir recours, préalablement, & la
saignée que Pon fait suivre des injections sous-cutauées d’eau

. chlorurée.
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Tin déerivant les indications de cctle méthode des trois
lavages, avec ou sans la saignée, M. Huchard ajoute avec
un grand sens pratique, je crois : ¢ pan on pis de drogues. ”

%
R

"Felles sont, sommairement exposdes, les inlications fonda-
mentales de la thérapontique préveative des troubles fonctiounels
delinsuffisance rénale et du traitement des grands accidents uré-
miques qui eu sont la conséquence. Comme ou le voit, ces indi-
cations dérivent de la doctrine de Pauto-intoxication de Porga-
nizme par les sécrétions microbiennes, et par les poisons de la
nutrition dont nous devous la conuaissance aux progres de la
chimie biologique,—de date relativement récente.

Vous n'avez pu vous empicher de remarquer, cependant,
cotabien Papplication A notre sujet de ces connaissances qui ont
warqué les plus grands progrés de Vart médical a la fin du siécle
dernier, nous ramene de prés aux doctrines et aux pratiques qui
guidaient nos peres dans la médecine au commencement du mé-
me siecle. ¢ Nihil novum sub sole » pourrions-nous repéter,
avec une certaine raison.

La théorie des © Lumeurs peccantes ” dominait alors la pa-
thogénic des maladies, comme elle servait encore & guider la
pratique de nos devanciers, dans ce pays, il 1’y a encore que
cinquante ans. On pratiquait, au vieux temps, dit-on, la sai-
gnée, A touts propos, non seulement contre la pléthore et les en-
gorgements, comme les maitres nous lenscignent de nouveau
avjourd’hui, pour les congestions graves et les hypertensions,
mais aussi pour enlever de la circulation une certaine quantité
du “ mauvais ‘sang " c'est-d-dire pour diminuer la toxémie ou
enlever de la circulation une certaine quantité des poisous du
sang, tel quw’on nous Pindique maintenant pour le traitement
des accidents graves qui résultent de Pinsuflisance des oragnes
dépurateurs.
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Dans Pancienne pratigue de la médecine, on abreuvait lcs

malades de Dboissons abondantes et de nombreuses variétés de
lisanes, qui avaient pour but de diluer le sang, de le rendre

moins épais, moins fiévreux, et aussi d’exciter les reins d éli-
miner les humeurs: ¢'était bien 1i de la bonne dépuration du
sang par le lavage et la diurdse telle que les préceptes nouveaux
nous commandent d’en faire non seulement chez tous les mala-
des atteints d’em:poisonnement urémique mais aussi dans le
traitement des maladies infecticuses auquel nous avons fait allu-
sion.

Les anciens ne commiengaient presque jamais le traitement
d'une maladie fébrile ou des voies digestives sans soumettre le
patient & la méthode évacuante par win vomitif on une boune
purgation afin de chasser du sang la bile ou tout au moins les
hwmeurs nuisibles qu'il contient.  On ne fait gu’opérer avee un
dgal sens, dans les ménies cas, aujourd’hui, les lavages de ’esto-
mac et de Vintestin afin de prevenir les auto-intoxications comme
ies indications nous en sont données par les théories nouvelies
et les travaux remmarquables de Mr Bouchard.

La théorie des  fumenrs peccantes  dauns le sang, a été
¢ffacée, uepuis plus d’un demi sidcle, du domaine des doctrines
médicales, et elle fut remplacée par d’autres théories plus positives
qui semblaient étre appuyées par les découvertes de Ihistologic
etde la chimie organique appliquées & I'analyse des phénomenes
intimes de la nutrition, y

“Vers la fin du sitcle, alors que 'illustre Pasteur eut ré-
¢élé au monde les premiers secrets de ses découvertes géniales
les docttines microbiennes dominérent toute la pathologie ; mais Ie
tole des microbes comme secréteurs de poisons ou toxines fut
de plus en plus mis en lumiére par les travaux de Bouchard,
Gautier, Roux, etc., et la vicille théorie des humenrs regut pour
ainsi dire une éclatante confirmation.




DE LINSURFISANCE RENALE 13

N

On ne peut s'empéeher de rappeler que la médéeine
empirigue avait toujours continud de temir compte, malgré
tout, des humeurs dans le sang, sortes de poisons retenus dans
Pleonemie, qui deviennent  les causes pathogéniques du plus
grand nombre des troubles géndraux de la santé @ aussi la
plupart des médecines spéeifiques qu’élle offrait & la faveurdn
public ¢t qui sont cucore en vogue de nos jours, ne recla-
maient-clles guére d’autre action que celle de dépurer le sang
cn activant les fouctions .des deux principaux émonctoires de
I'"Cconomie, auxquels la physiologie actuelle recomait, en effet,
ce r0le dépurateur : “ le foie et les rognous.”

N'en sommes-nous pas rendns, & vrai dire, & un retour vers
des théories idemtiques daus Porientation de notre thérapeu-
tique actuelle ? N'avous-nous pas €té les témoins que, dans les
derniers  cougt™ s de médecine,~le grand Congrés de Paris,
¢tie Congres de Teuleuse,~les deux questions de “Vinsuffisance
rénale ” et dr ¢ Pinsuffisance hépatique ® dont tout Pintérét
découle de la doctrine des anto-intoxications, ont été mises
Pordre du jour par des hommes éminents daus la science? Ces
deux questions out été étudiles sous différents rapports qui met-
tent bieu en lumicre cette influence du défaut de I'activité fone-
tiounelle des reins ou du foie, sur la toxicité dusang et Ja patho-
génie d’un grand nombre e troubles morbides.

Et les préceptes thérapeutiques que I'on a fait ressortir de ces
conceptions nouvelles sur Pinsuffisance des émounctoires ne se
rupprochent-ils pas de ceux que fournissait au praticien du
commencement du  sidele dernier la  vieille doctrine des
* humeurs peccantes?”

Est-ce & dire, messieurs, que, sur ces deux points impor-
tants, la médecine de nos jours, ponrtant beaucoup mieux éclai-
rée, fait un pas rétrograde. Nous ne le pensons pas; bien au
contraire, puisque nous avons aujourd’huni pour appuyer ces
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théories, autrefois rédunites & de simples hypotheses, les démons-
trations les plus rigoureuses et les plus positives.

Nous oserons méme affirmer que lorsque la médecine,
apres avoir subi diverses oscillations entre des théories opposées,
en revient &_des principes et A des applications pratiques qui ont
regu la sanction d'une longue expérience, parmi la masse des
praticiens, et qui, méne 4 travers toutes les oscillations doctri-
nales, ot gardé 'appui du sens populaire, elle nous parait, en
réalité, plus pres de la vérité dmmunable que lorsqu'elle s’attache
A des méthodes nouvelles dont Pinspiration vient le lui étre
donnée par des doctrines fraichement ccloses dans les recherches
de laboratoires.

—— O P e




CURE RADICALE D'UN CAS DE POLYPE FIBREUX NASO-
PHARYNGIEN ET D'UNE OTORRHEE CHRONIQUE

ANCIENNE COMPLIQUEE DE PARALYSIE
FACIALE ET DE VERTIGE.

Par le docteur PAUL VIOLLET, Mdédecin auriste de I'hopital Péan,

Préparateur d’histologie & la faculté de médecine de Pans,

[
ABLATION D'UN POLYPE FIBREUX NASO-PHARYXGIFEN,
Faite avec la collaboration du doctenr Delaunay, chirurgicn de
Dhopital Péan.

Le malade dont il s’agit est un gargon de quinze ans bien
portant, qui depuis quatre ou cing ans parlait du nez sans qu’en
se fut préoccupé de son état; le 5 Aoiit 19o0 il est vu par un
imiddecin du Pas-de-Calais qui lui retire d Paide d’une pince des
fragmeats de polype se montrant & Vorifice de la narine droite;
en Oclobre, Penfant vient & Paris olt il est vu par le docteur
Natier qui Padresse au docteur Huet; celui-ci pratique sept ou
huit séances d'¢lectrolyse dans le prolongement nasal droit, du
25 oztobre 19co au mois de Janvier 19or; au préalable Pen-
fant avait été photographié au Collége de Frauce par le docteur
Olivier. Il serait sans doute possible de retrouver cette photo-
graphie. Le 13 Mars 1902 Penfant se présente & ma consulta-
tion de 'hdpital Péan : 4 ce moment je constate que le pharynx
naral est rempli dans sa totalité par une masse fibreuse dure qui
fait bomber légérement le voile du palais en avant ¢t envoie
dans Ja fosse nasale droite un prolongement volumineux plus
gros que le pouce qui a déformé la région intéricurement comme

1 Communication au Congrés des médecins Canadicus-Fiangais, Québec,
Juin 1go2.
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on peut le voir, aujourd’hui surtout que le nez est libre, par
rhinoscopie, au point de rendre la joue un peu plus saillante que
la gauche.  Aprés une série de tentatives infructucuses pour e
lever la tumeur & Panse chaude (je ne réussis & enlever par ce
procédé que la majeure partie du prolongement nasal) je me
décide & recourir aux procédés chirurgicaux ¢t je moutre le
petit malade au docteur Delaunay. ILe 7 Mai 1901 nous l'opé-
rions cnsemble aprés avoir essayé vainement de pédiculiser la
tumeur avec e pince courbe, le voile du palais fut fendu, sa
désinsertion 4 I'aide de la rugine transversale d'Iiscat tentéce ;
Phémorragie fut telle & ce moment que nous fiimes obligés de
renoncer & ce proeeddé avee lequel je dois le dite nous ctions, il
est vrai, pen familiarisés, I'un et I"autre, pour recourir au mor-
cellement rapide et brutal fait au moyen duns forte pince i
végétation suivie d’'un curettage an couteau de Gottstein ; un
doigt introduit & ce moment dans la fosse nasale dicite, un
autre dans le pharynx, permettent de sentir le prolongement
nisal qui fut repoussé dans le pharynx et extrait & la pince par
morccllement.  Ilopération fut émouvante par la qguantité de
sang qui s'écoula, perte de sang que faisait dailleurs prévoir
les petites hémorrhagies qui s’¢taient produites antérienrement
lors des séances d’¢lectrolyse faites & la Salpétricre, aiusi qu’au
cours de mes lentatives d’extraction par I'anse.  Lastructure de
ces tumeurs qui rappelle celles de Pangiéme ainsi que jai pu
m’en rendre compte par Pexamen histologique que y’ai pratiqué
et que je joins & ma conumumcation, explique les hémorrhagics
habituelles en pareils cas.

Le point sur leguel je désire insister tout particuli¢rement
est Ia néeessité des soins conséeutifs prolongés, des cautérisations
répétées et de surveillance tardive si Vou veut éviter la réadive;
dans le cas particulier, je constatais quelques jours aprés Popé-
ration au cours e laquelle la docteur Delaunay et moi avions
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cr tout enlever en nous guidant sur le toncher que de volu-
mincux fragments étaient encore attenants aux  parois du naso-
pharynx ; Pen fis Pextirpation & Panse ou d la pince et je dé-
nvisais avee soin pendant denx mois les moindres bourgeons
exulbrirauts sous le contrdle du miroir et du spéeulum nasi.  Ma
convicticn ccmme celle du doctenr Delaunay est que si Pon
constate fréquemment la réeidive des polypes fibreux naso-pha-
rvngicns c'est que vraisemblablement, dans bien des cas, ils sont
o} érds d’un seul coup, chirurgicalement sans que le contréle ul-
téricur et la cantérisation dont je viens de parler ait été faite.
1'exaten anatowo-pathologique de la tumeur que jai pra-
tijud m'a parw confirmer cette manilre d: voir.  Les fragments
que Pai examinés provenaient Pun du prolongement nasal dont
Jai parlé, Pautre du corps méme de la temeur, ils ont été fixés
par le liguide de Muller, durcis & Palcool; montés au collodion
¢t colords & 'Hematoxyline-Cosine. A T'exaunen d un faible gros-
sissement ou méme & Poeil nu dne coupe un peu étendue du
proloagement nasal, (coupe de deux centimétres carrés de sur-
face ¢nviron) on est tout d’abord frapped par la richesse vascu-
laire de la tumeur; les vaisscaux dont la lumicre est combide
par le sang coagulé ct fixé se releve sous forme de poiuts brun-
Jauniitres, dont les plus volumineux ont une coupe de trois
cing millimétres carrés de surface.  les plus petits ne sont vi-
sibies qn’au icroscope ; ces vaisseaux sont plus ou moins nom-
breux suivant les régions de la coupe.  Si Pou examine ces por-
tions centrales on constate qu'ils sont infiniment moins nom-
brenx quw’en certains points voisins de Pépithélinm de revétement,
ol ils s¢ multiplient formant de véritables archipels de capil-
laires de petit calibre.  Or précisiment, en ces mémes points
périphériques, le tissu de la tuineur dans lequel ils sont plongés
est constitud par un tissu conjonctif jeune dans lequel Pindivi-
dualité¢ des ¢léments cellulaires semble faire défaut et o la
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forme plus ou moins arrondie des noyaux presque juxtaposés,
multipliés, domine: le sang centenu dans les capillaires A ce ni-
veau n'est séparé des ¢iéments constitutifs du tissu que par une
épaisseur d’éléments A noyau aplati ; au voisinage de ces mémes
points existent des vaisseaux plus volumineux & parois stratifides
comprenant plusieurs couches d’éléments aplatis (7 ou 8); leur
parot, le tissu cellulaire environnant et ’épithélium de voisinage
sont infiltrés de petits ¢léments A noyau fortement coloré, & con-
tours polymorphes, qui ne peuvent guére étre que des leucocytes
dits polynucléaires ; en d’autres points périphériques d tissu
jeune, multinucléé et fortement chromophile de la tumeur, on
trouve des vaisseaux de calibre correspondant & ceux que je
viens de déerire en dernier lien, thrombosés ou complétement
comblés par du tissu cicatriciel (végétation endovasculaire). En
revanche daus les portions plus centrales de la tumeur ot les,
vaisseaux sont plus rares sinon plus volumineux le tissu est’
constitué par du tissu fibreux plus avancé en age, A noyau plus
rare, plus allongé en bitonuets ou ovalaires ; 'aspect de la coune
est plus clair; dans les portions fines on distingue la structure
fibrillaire que prenncat les éléments: ce tissu ross, coloré sur-
tout par Péosine, est cependant sillonné de patites traindes
bleudtres délicates olt les noyaux plus nombreux conservent
cependant le méme aspect que dans le tissu avoisinant ; la parot
des vaissecaux & ce niveau est mince constituée seulement par
une ou plusients strates d’éléments aplatis et réguli¢rement dis-
pesés autour de la lumiére du canal. On ne trouve dans la paroi
que de rares noyaux polvmotplies. Si au lien d’examiner une
coupe du prolongenient nasal on en pratiqua une & travers des
fragments quelconque provenant de la masse méme de la tumeur
ainsi que je P’ai fait, on constate que la structure rappelle celle
du centre de la coupe du prolongement nasal. Eu résumé le
polype naso-pharyngien me parait constitué par du fibrome pur,
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la sutface seule du prolongement nasal présentant des centres
inflammatoires en activité ; ce qui s'explique sans doute par les
causes d'irritation multiples de cette suriace (infection conséeu-
tive aux tentatives d’extraction, électrolyse, ete.,) et la néces-
sit¢ de la défense de 'organisme au niveau de la tumeur. Je
tiens A faire remarquer que ces conclusions permettent de con-
sidérer le polype fibreux naso-pharyngien comme une tumeur
bénigne ce qui concorde avec le résultat clinique obtenu jus-
qu'ici chez notre malade puisque la guérison s'est maintenue
juequd ce jour sans aucune trace de repullulation. (Examen au
miroir et au spéeulum.)

Sans rejeter la possibilité de dégéndrescence sarcomateuse
de pareilles tnmeurs, je pense qu’il faut pent-étre en expliquer
la réeidive par Pimpossibilité ol se trouve souvent le chirurgien
qui ne fait pas usage du miroir et du spéculum-nasi de Jpour-
suivre conmme il convient les points d’implantation de la tumeur
qui par la repullulation, peuvent, s'ils ne sont pas détruits au
fur et & mesure de leur bourgeonnement pendant les quelques
mois qui suivent Pablation forcément grossiére en un temps, et
guidé par les seules indications du toucher digital de la masse
principale de la tumeur, reproduire peu & peu cette tumeur.

11
CURE RADICALE D’OTORRHEE CHRONIQUE ANCIENXNE
COMPLIQUEE DE PARESIE FACIALE BT
. DETAT VERTIGINEUX.

Charles I..... 3I ans, était porteur d'une otite moyentue
suppurée droite remontant d 1'age de cinqg ou six mois, soignée
par le docteur Méniére, fils, en 1890, et par le doctenr Jacobi de
Breslau, qui avait pratiqué Pextract’on de bourgeons charnus;
Potite n’avait jamais été compltemeut guéric; le 7 aotit dernier
notre malade s'était présenté & Ia clinique du docteur Chauveaun
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se plaignant de douleurs, d'élancements de cette méme oreille ¢t
d’¢tats vertigincux Pobligeant & s’arréter en marchant et d
prendre un point d’appui ; on lui extirpe un bourgeon charnu
les vertiges persistent.

Le 14 Aoiit, ic malade se présente & ma consultation de
'hépital Péan, je suis frappé tout d'abord par Passymétriedn i
sage; le pli naso-buccal du coté droit est plus effacé que du coté
gauche; de plus la commissure labiale gauche est plus élevée
que la droite ; ces symptomes fugaces dont le calme de Ia physie-
nomie, s'accentuent dans le rire et lors des coutractions des mu-
cles du visage ; les paupicres du coté droit arrivent cependant
encore au contact, mais ne peuvent étre anssi énergiquement
closes qu'd gauche ; ils éxistent depuis huit jours environ i ce
degré. En présence de ce symptdme de la eéphalée, de Pinsom- |
nic persistante depuis quinze jours dont se plaignait le malade”’
en méme temps que de ’élat local de Porcille, de la fétidité du
pus, des bourgeons charnus, des troubles d’équilibration dont je
viens de parler, je n’hésitais pas & décider une intervention d’ur-
gence destinée surtout A supprimer les causes d'irritation du fe-
cial 5 je la pratiquai lc 20 Aofit 1gor.  J'ouvris Pantre, Paditus
et la caisse dont j’extirpai de gros bourgeous charnus; je ne
trouvai ni séquestre, ni osselet carié¢ ; ceux-ci avaient du ¢&tre
éliminés depuis longtemps et il n’existait pas de collection puru-
lente au voisinage de la dure-inére mise & nu. Les suites de
Popération furent des plus simples. Le 30 septembre la paré-
sie faciale avait presque complétement disparue ainsi que Pétat
vertigineux ; cependant A différentes reprises, du 30 septembre
A la finde janvier, je fus obligé d’enlever A Panse on de détruire
A Pacide chromique des bourgeons charnus du fond de la caisse
qui avaient tendance 2 se reformer au voisinage de la fenétre
ronde,en un point oit je ne découvris cependant pas d’os dénudé ;
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actucllement les cavités de Poreille moyenen sent entiérement
¢pidenmisées et le malade complétement guéri.
11 n'existe plus de trace de la parésie faciale depuis la

N

mi-octobre 1go1 ; Passurance de la marche plus lente & revenir

est complete depuis le début de février 19o2.
Comme pour le polype fibreux naso-pharyngien j'insiste, &
propos de ce malade, sur 'importance des svins prolongdés et

des cautérisations répéides post-opératoives.

et} @ P

HYPERTROPHIE DE LA PROSTATE AVEC MICTION DIFFICILE

J’ai prescrit le ¢ Sanmetto ** dans le cas d'un vieillard, 4gé de
74 ans, qui souffrait d’une hypertrophie de la prostate avec miction
difficile. Les résultats ont eté favorables, et aprés en avoir pris
deux bouteilles le malade fut assez soulagé pour pouvoir se passer
de 'usage du cathéter dont il lui avait fallu se servir pendant plu-
sieurs mois auparavant au moins toutes les 24 heures. J'ai depuis
prescrit ce remede dans cing cas semblables avec des résultats éga-
lement bons.

P. C. Onlbertson, M. D.
Keith, Ohio.



COMMUNICATION

UTERUS DOUBLE AVEC CLOISONNEMENT PARTIEL DU VAGIN.

Par le¢ Docteur M. J. AHERN,
Professeur d’Anatomie & I'Université Laval, Chirurgien de 'Hotel-Dieu,

Mme E. B, agée de 25 ans de Jefierson, S. D. se présente &
I"Hotel-Dieu du Précieux Sang, Québee le 4 mars 1902 avee
I'histoire suivante.

Menstrude réguliérement depuis Page de 16 ans, toutes les
4 semaines pendant trois jours ct en petite quantité ; chaque pé-
riode précédée pendant 24 houres de douleurs dans la fosse ilia-
que gauche, qui cessent apres le commencement de "écoulement
meunstruel.

Mariée en sept. 18gg—reglée pendant 3 mois—elle devient
enceinte et avorte an 4¢ mois en mars 1900.  Depuis ce temps
clle a de la leucorrhée ainsi que des douleurs dans le ¢6té gauche
de 'abdomen, surtout & Pépogie de ses régles.

Le Dr Jephson de Sioux City, qui la vit alors, diagnostiqua
un abeés dans les annexes gauches, qui se vidait dans le vagin
par uue petite ouverture dans la paroi gauche de ce conduit. 11
proposa une intervention chirurgicale qui fut refusée.

En septembre 1900, uu second avortement 4 4 mois. Conti-
nuant toujours a soufirir, la malade fut leparotomisce en octobre
de la méme année, par le Dr Jephsou qui trouva que ce qu'il
avait pris pour un abeés était une moitié d'un utérus double, et
que le sinus qui s'ouvrait dans le vagia était le reste d’un canal
de Miiller et la sortic cu le vagin de cet utérus surnuméraire.
Comme il n'avait pas eu la permission d'enlever la matrice et
ccanme de plus la femme désirait beaucoup avoir des enfants il
referma 'abdomen. La malade retourna chez elle en noveinbre
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et continua  souflrir.  En juin gg9o1 elle devint enceiute; le
24 aotit clle prit le lit & cause de ses souffrances, et y resta jus-
qu'au 6 octobre.  Le 26 septembre, elle fit une 3¢ fausse couche.
\ son entrée & 'Hotel-Dieu le ¢ mars, elle présente uu embon-
point considérable et les apparences d'une santé florissante.

Derniéres régles le 10 janvier 19o2.

Abdomen sensible A 1a pression dans la fosse iliaque gauche
surtout prés de Poupart.

Petite cicatrice médiane trace de sa laparotomie.

Utérus en position normale augmenté¢ de volume, globuleux
rénitent—col ramolli. A gauche de Putlrus, une petite masse
dure pen mobile—semble indépendant de cet organe, et quon
ne peut bien limiter vu Pépaisseur de la paroi abdominale.

Au spéeulum, on déeouvre dans la paroi gauche du vagin, i
un pouce audessous du cul-de-sac latéral de ce coté, nn tout petit
trou par ot s’écoulait une gontte d'un liqaide purulent. Un sty-
let pass¢ dans cette ouverture se portait en hant et un peu en
dchors dans Pétendue de 25 de pouce environs.

Jrannoncai a la malade qu'elle était enceinte et qu'il fallait
attendre aprés son accouchement pour Popérer; car daprés ce
que le Dr Jephson avait trouvé, il fandrait pour la guérir lui en-
lever la matrice, ce qui causant la mort de son enfant n’était pas
permis. ’

Elle laissa PHopital, wmais s’attendant d’avorter comme
@’habitude au ¢ mois, elle revint dans le mois de mai souffrant
toujours, Quand Pécoulement leucorrhéique était abondant
clle souffrait moins.  La masse & gauche de P'utérus avait aug-
menté un peu de volume dtait trds douloureuse et nw'était plus
accessible par le vagin.

Dans le mois d’aofit, elle eut de 'albuminurie qui cessa sous
Pinfluence de 1a diéte lactée.— )

Jutérus s’est développé entidrement A droite de la ligne
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médiane—a gauche abdomen était sonore A la percursion, par-
tout excepté prés de Poupart.

30 sept. 19o2—Douleurs abdominales intermittentes surtout
du coté gauche pendant toute la journée. L'utérus gravide n’oc-
cupant que la moitié¢ droite de "abdomen, la moitié gauche est
sonore jusqu'en bas—jusqu’d 2 pouces du pubis.

rer octobre.—Pendant la nuit les douleurs out ét¢ un pen
plus fortes et il y eut nn 1éger dcoulement sangnin par le vagin.
Foetus inaccessible par cette voie.

2 octobre.—Ecoulement vaginal un peu plus considérable.
Les douleurs continuent.

3 octobre.—Ml¢me ¢tat. Rupture spontanée des membraues
a 10 heures du soir.—Pas de dilatation. .

4 octobre.—Douleurs plus fortes toute la nuit. Dilatation
commence. Le col est porté un pen A gauche. En y introdui-
sant le doigt on rencontre uu obstacle sous forme d’une cloison
transversale dont il faut contourner le bord gauche pour arriver
dans P'utérus, Cet obstacle finit par disparaitre, et on “put cons-
tater une présentation du siége dans la position sacro iliaque
droite antérieure.

A 7.15 hirs, le méme soir, la malade accoucha normalement
d'un enfant male, bien développé et vivant,

L’utérus se contracta bien.

I.es suites de couches furent normales.

20 octobre.—Depuis une semaine la malade souffre beau-
coup de douleurs daus le coté gau~z de Pabdomen au point
d8tre obligée d’avoir souvent des piqures de morphine pour la
calmer. I utérus qui a beaucoup diminué de volume est tou-
jours A droite de la ligne médiane et la masse & gauche est moins
grosse qu’avant P’accouchement.

30 octobre.—Opération.—

Anesthiésiec par un mélange, de chloroforme 1 partie, ether
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sulphurique 2 parties, administré avee apparcil de Clover saus
le sac.  La respiration se fit mal, il y eut accumulation de mu-
cus dans les bronches ; le mélange fut remplacé par le chloro-
forme pur, ¢’était un peu micux mais il a fallu tout le temps de
Popération tenir la langue en avant.

Incision & gauche de la cicatrice de la premicre opdération.
Paroi abdominale é¢paisse.

Petite adhérence épiploique A la partic supéricure de Pinci-
slon. La cavit¢ abdominale ouverte, il était évident’ qu'il v
avaii deux utérus—un dioit et un gauche, complétement séparés
excepté en bas ou le péritoine passait transversalement en avant
¢t en arriere, d’un col & Pautre. Il n’y avait pas de ligament
recto-vésical entre les deux matrices. Chaque organe avait sa
tiompe. son ovaire, son liganient roud et son ligament large. Du
oot droit la trompe entourait ['ovaire adhérent qui était
gros et prdsentait de petits kystes. L’utérus, la trompe et
lovaire gauche étaient pris ensemble par des adhérences et for-
niaient une timeunr en boudin, longue de deux pouces et iégére-
ment rétrecic en bissac & son milicu. Elle ¢tait fluctnante et des
fausscs membranes I'appliquaient contre la paroi du bassin A
gauche et Penveloppaient de toutes parts excepté sur sa face iu-
tirne qui était libre.  Llovaire était rudimentaire.  J'enlevai les
deux utérus et les annexes commengant par le coté droit qui
¢tait le plus facile. Des denx cotés le tissu utérin était ramolli et
sans résistance cedant sous la pression des pinces. Toute la sur-

face cruentée fut péritonisée.

\ Un peu du contenu de la masse gauche s'étant écoulé pen-
les manipulations, je drainai lc cul-de-sac de Douglas dans le va-
gin par de la gaze.

Toutes les sutures et ligatures furent faites au catgut. La
paroi ahdominale fut fermée par trois plans de suture. Les deux
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profonds avee du cat gut et la peau avec du crin de cheval ren-
forci par trois points profonds au crin de Florence.

La gudrison sc fait sans incident autre qu'un petit abees de
la paroi.

La gravure ciccontre donne une idée exacte de I'état des

. partics. La masse d gauche était constitude par un utérus la
‘ trompe correspondante et un ovaire rudimentaire.  La constric-

ety RS

SN

NN
&

T. O : Trompe et ovaire. Ovu. U : Ouverture utéeus gauche, Ub.: Utérus
droit. UG. : Utérus gauche, V. Vagin. VI : Vagin
dz tutérus gauche,
tion vers le milicu de la masse, indiquait la limite entre le col ¢t
corps de I'utérus gauche ; ces deux parties étaient d'égale lon-
gueur.

Unt petit conduit (vagin) de 3 d'un pouce de long ct ?, de
pouce de diamétre, dirigé en bas et en dedaus, s'ouvrait, par un
petit pertuis, dans la paroi gauche du vagin et faisait commu-
niquer celui-ci avee la cavité utérine gauche, qui était dilaté par
un liquide purulent.
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I 0’y a pas eu de menstruation pendant la grossesse. Aprés
raccouchement 'utérus ganche qui avait angmenté de volume
pendant que le droit était gravide subit Pinvolution en méme
temps que lui.

Entre les deux utérus il n'y avait pas de bride \ dsico-rectal.
La malade ne présentait aucune autre malformation. Celle
déerite plus haut était évidemmment due A la non-fusion des deux
camaux de Miiller.

o000

Y SANMETTO ” dans fa Cystite, uréthrile, Prostatite ¢t Inffammation
en général du Canal.

Ju suis un partisan convaincu du ** Sanmetto.”’ C’est une pré-
paration de grande valeur et tout 2 fait scientifique. Depuis des an.
nées que je 'emploie, j’ai appris A me fier sur elle dans le traite-
ment de la cystite, uréthrite, prostatite et inflaimmation en général
du canal génito-urinaire. Dans les cas olt ce remdde est indiqué,
ses propriftés curatives sont des plus remarquables, Je suis slir que
si la profession médicale veut I'emiployer dans les cas ott il est vala-
ble, elle en vetirera les résultats les plus satisfaisants. Pour ma part
je continuerai certainement A I'employer.

W. 1. J. Michelet,
Qhicago, Il



Y ae

REVUE GENERALE.

LES COURANYS DE MORTON ET QUELQUES UNES DE LEURS
PRINCIPALES APPLICATIONS EN MEDECINE,

Par M. l¢ docteur CHARLES VERGE)

ILe Dr William James Morton, professeur au New-York
Post Graduate, fut le premier qui appliqua ces courants—qui,
depuis portent son nom—d’une maniére pratique et scientifique
a la thérapeutique courante, en 1881. On les appelle encore
courants statiques induits, on courants des bouteilles de Leyde,
ou de condensateurs quelconques, qui sont nécessaires pour leur
production. Leur nature se rapproche beaucoup de celle des
courants produits par le fil le plus fin d'une bobinc d’induction
médicale (appareil faradigue), ils donnent comme celle-ci un con-
rant alternatif interrompu, mais leur potentiel est bien plus
¢levé que celui de n'importe quelle bobine électrothérapeutique.
Ce sont en réalité des courants oscillatoires de haute fréquence.
On les obtient en faisant communiquer des électrodes ordinaires
—dans le circuit desquels se place le patient—avec les armatures
extéricures des bouteilles de Leyde, qu’actionnent uic machine
statique. Les poles de celle-ci sont préalablement mis en con-
tact et la force du courant sc régle en raison directe du degré de
séparation’de ces derniers.  Généralement une longueur d’éun-
cellede !4 14 de* pouce entre ceux-ci est suffisaute pourle
iraitement ordinaire ; il est rare qu’on puisse dépasser 15 pouce.
Naturellement la sévérité du choce varie suivant la grosseur des
bouteilles : les machines modernes sout pourvves de trois diffé-
rentes grandeurs de ces dernidres, mais nos calculs sont basés
ici sur la grandeur movenne, dont on se sert généralement dans
la plupart des cas. Un des avantages incontestables de cette
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méthode c’est qu'on peut se dispenser ainsi de placer le malade
sur une table isolante, celui-ci west pas « chargé ” et par consé-
quent on évite aussi le désagrément presque toujours possible
avee le traitement statique ordinaire, de lui  soutirer ™ acciden-
teltement des étincelles.

“ On peut agir sur les nerfs et les muscles par ce courant,
dit Morton lui-méme, d’une maniére identique & Papplication
du faradisme, mais beaucoup plus efficace conune bien moins
douloureuse.  J'ai vu des muscles se contracter sous I'influence
de ce courant, lorsque la moindre réaction ne pouvait étre obte-
nue au moyen du plus fort courant endurable d'¢lectricité in-
duite, soit que I'on employiat les fils gros ou fins de la bobine. ™

Ctlité dans e diagnostre :—Pour déclarer la présence oun
Iabsence des différents réflexes dans certaines affections ner-
veuses, pour 'examen électrique du degré de seunsibilité oun
d'analgésic dans ces mémes cas, les cowrants statigues induits,
nous donucnt un moven de diagnostic d’une finesse et d’uue jus-
tesse incomparables et 1 n.éme ont les bobines—poussées i leur
limite extréme de puissance, thérapeutiquement parlant, ne
présentent que des résultats absolumnent négatifs. Dans cette
importante question de Pélectrologie médicale on plutdét de
I'électro-diagnostic, qu'on apypelle s action de dégénérescence—et
st laguelle nous aimerions d reveniz au long dans les colonnes
de ce journal—les courants de Morton nous sont encore d’un
grand appui.  On sait que cette 1éaction consiste en des varia-
tions du caractdre des contractions musculaires dans certaines
maladies ; la contractilité d’un muscle par une certaine forme
de courant diminne en raison directe de Paugmentation de son
excitabilité par une autre. Or, dans ces cas, les courants des
bouteilles de Leyde servent & mettre mieux et plus en relief /¢
deyré de perte de la contractilité que présente un muscle sous
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Pinfluence des forces d'induction, en contraste avec son excita
bilité quelquefois grandement exagérée sous I'influence des cou-
rants continus (galeanisme). Cn voit d'ici Pimportance capi-
tale du role que peuvent jouer dans le diagnostic de certaines
maladies les courants qui_nous occupent en ce moment.

EMPLO! DES COURANTS DE MORTON DANS
LE TRAITEMENT :

Maladies de la moillc : — l.es courants statiques induits
sont particuli¢rement applicables ici. Naturellement dans ces
cas, commuic aiileurs, le succés du traitement varie en raisen
direct de la précocité du diagnostic, ¢t au moins il faut qu'on
Pemploie avant qu'il se¢ soit produit une Iésion matéricile
assez considérable du tissu nerveux lui-méme.  ‘Tont de méme
si Pon entreprend cette forme de traitement & une période non
¢éloignée du début de la maladie, on peut certainement dans une
foule de cas et de Paven unanime d’un grand nombre d’antorités
compétentes en la mati¢re—enrayer le progrés ultérieur ou la
marche de Pafiection.

Dans latrophic musculaire progressioe, le médecin est par-
ticuliérement justifiable d’employer les courants de Morton. 11
va d’abord sans dire que dans cette afiection comme dans toutes
les maladies spinales d'ailleurs—Ie cours de la maladie doit étre
suivi attentivement en prenant note et tenant compte des diffé-
rents degrés de * réaction de dégénérescer.ce "—dont nous avous
parlé plus haut—suivant les principes posés par Erb d’une ma-
nidre si brillante. L’expérience personnelle de Morton avec
cette forme de courant dans cette maladie, le porte & dire que
celui-ci constitue /e fraitement de choix.  Morton fait durer en
moyenne les séances 20 minutes, répetées trois fois la semaine.
Pole + aux pieds (électrode métallique), pOle — au cou (sur
engorgement cervical quand celui-ci se présente), 15 pouce d%-
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tincelle entre les conducteurs, bouteilles moyennes (1 pinte ou
1 litre environ chacune). I a trait¢ un grand nombre de cas
par cette méthode et toujours avec des résultats les plus encou-
rageants.  Dans la plupart des cas, le traitement exige plusicurs
mois au bout desquels chez ces malades la riaction électrique
des muscles redevient normale, I'extension des poignets se fait
con:me auparavant et les mouvements fibrillaires de Pavant-bras
ont disparu de ménie que toute excitabilité mdécanique dans les
wmuscles de celuici.  Dans la myélite chronigue, dans la polio-
mytlite anléricure, les courants induits remplacent avec avantage
toutes les indications du faradisme.

Afections musculaires - Dans le lumbago, e lorticolrs, les
dowlenrs  plenrodvigues, les dégénérescences tranmatigues,
nous les avons employés pour notre part dans maints cas qu'il
serait oiseux d’énumérer ici, et toujours avec des résultats
magnifiques qui nous ont méme parfois surpris.  Aussi avons-
nous completement abandonné le faradisme et le galvanisme
daus le traitement de ces quatre affections. Nous pouvons
grice & notre expérience, poser ici en toute sireté le principe
que ces courants appliqués méthodiquement constituent dans ces
cas particuliers le {rartement de choix.

Daus les arthrites rhumaltoides de toute forine et de toute
espiee, et ces variétés encore mal définies et classifiées oit
le role psvehique est quelquefois souverain, les applications de
ces courants frankliniques induits ont prouvé leur efficacité, su-
péricure comme traitement A toute antre forme d’électricité.

Nous ne voudrions pas terminer cette courte note sur ce sujet
qui nous a été demandée par un certain nombre de nos confréres
quie nows 6sons espérer avoir pu ainsi intéresser quelque peu—sans
dire un mot de la nouvelle application des courants de Morton,
a Pheure actuelle, au traitement de la constipation opinidire ou
chronzgne.  Les résultats sont réellement merveilleuy, et il est
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surprenant qu’on n'ait pas songé a y avoir recours plus tot sur
une aussi grande échelie quon le fait pour ces cas aux Etate-
Unis, en Angleterre et en France actuellement. Nous avons em-
ploy¢ cette méthode pour notre part dans gualre cas bien suizis de-
puis le 22 septembre dernier, époque ofi les journaux professioncls
connnencérent A la préconiser, et nous devons dire qu'elle surpasse
commme cfficacité tout ce que nous avions employ¢ jusqu'anjour-
d’hui.  Par ce moyen, non seulement les mouvements pérista’-
tiques et les contractions de la musculature intestinale, parais-
sent &tre excités, mais les secrétions glandulaires intestinale et
hépati(iue clle-mémes sont grandement augmentées. I ne s’agit
pas ici de douches hydro-lectriques commte dans obstruction,
mais d’un traitement @ seq, que ton.t médecin possesseur d une
bonne machine statique pourvue de condensateiirs, peut donner
& son burcan de consultation. La technique de ce treitcment est
comme suit: Podle + (large électrode) appliquée A la région
sacro-coccygienne ou A I'épigastre, pole—(moins large en espace)
appliqué particuli¢rement au niveau de .S iliaguc puis promené
ensuite sur toute la surface du canal intestinal depuis l¢ duodé-
num, en descendant vers 'S, ott il est bon de Z.xer & chaque fois
la cathode pour quelques instants.  Dur€e de Papplication en-
viron 10 minuates, repetée tous les jours ou deux, suivant les cas.
Etincelle /725 courte ef minime entre les conducteurs, pour com-
mencer.  Faire suivre d’un bain statique général de cing mi-
nutes de durée. Au bout de quelgi2 temps le malade peut
se dispenser complétement de tout oxatif ou lavement, les selles
se réglent d’elles-mémes. Pintestin reprend sa tonicité qu'il avait
perdug, le foie secréte en abondance et la cure est permancute.
Du moins c'est ce que les résultats publiés et les expériences
sérieuses entreprises depuis dix-huit mois environ, nous per-
mettent de conclure.




ANALYSE

LES INJECTIONS DE PARAFFINE POUR LA CURE DU PROLAPSUS
ANAL CHEZ LES ENFANTS, ET DE L'INCONTINENCE
APRES ENTIRPATION COMPLETE DU RECTUM

M. Karewski (Centralbl. f. chit. 12 juillet 1902) cite plu-
sicurs cas dec prolapsus anal, chez des petits enfants, traités ct
guéris par ce procédé.  Ilenfant est purgé la veille, chlorofor-
misation, aseptie du champ operatoire, puis on injecte entre
les téguments extéricurs et la muqueuse rectale de la paratfine
liquéfiable par la chaleur d 56°c on 38°c.  L’injection est pons-
sl par une seule piqure et doit encercler 'anus.—Le doigt dans
le rectum guide Paiguille—on se sert Cune seringue chauflante.

M. O. Wolft (Ibid.) a appliqué le¢ ménte traitement avee
siicees dans deux cas d’ablation du rectum pour affection cancé-
reuse, & Peffet de supprimer Pincontinence fécale.

L’injection faite deux semaines apres Iintervention a été
couronnée de succes. (Bulletin"mdédical)

P.C. D.

LE MENINGISME

in 1886, M. Bouchut avait déerit sons le nom de pseudo-
méningites, certains troubles fonctionnels du cerveaun et des
meninges, doimant jdes apparences de méningite, mais dont la
gudrison était la presque jgénéralité.

Plus tard, M. Dupré, en 1894, créa’ le terme de méningis-
me qu'il appligua A Pensemble des symptomes qui caractérisent
les états de ce genre.  Les enfants en sont plus souvent atteints
que les adultes. Des observations judicieuses ont démontré qu'il
v faut une certaine prédisposition, et on a méme noté que des
¢motions morales, chagrins, contrariétés, précddent souvent 'ap-
parition des accidents qui peuvent étre d'ordre reflexe, infectuenx
ou toxique.

A premier groupe appartiennent, ’helminthiase intestinale,
la dentition, la constipation, les obstructions des voies respira-



134 LE B LLEFCIN MEDICAL DE QUEBEC.

toires, les affections purulentes de l'orcille—Comme causes in-
fecticuses ou toxiques, cn incrimine toutes les maladies f¢briles,
surtout & leur périade d’incubation ou d'invasion alors qu'écla-
tent les accidents nerveux.  Le diagnostic, avee uue méningite
aigue, vraie, devient des plus embarrassants, attenda que le pra-
ticien se trouve ¢n présence de manifestations méningitiques,
alors méme que la nature de Ia maladie causale n’est pas encore
déterminde.

Et pour plus dire, il n'existe pas de signe pathognomoni-
que, qui puisse nettement différencier le méningisme, d'une mé-
ningite aigue-vraic ; car I'observateur remarque au cours du
méningisine, tous les symptomes classiques déerits an chapitre
des méningites-vraies.

Cependant il peut arriver que queiques signes difiérentiels

soient invoqués pour en faire le diagnostic. Ainsi, on rencontre

moins souvent dans le méningisme le signe de Kernig, le relen-
tissement du pouls y est aussi moins eonsidérable. D’autres si-
gues peuvent avoir un caractére spéeial : 2insi dans le ménin-
gisme, le délire suivi de convulsions et de coma peut ressembler
4 une attaque d hystérie, et quant le malade revient a lui, il rit
aux éclats, crie, vocifére, fait des tentatives de suicides etc.—
(Observation de Mr Huchard.)

Un autre moyen, peut-étre le plus sur mais moins pratique,
de diagnostiquer la méningite vraie, est le cyto diagnostic qui
permet de voir dans le liquide céphalo-rachidien des lymphocy-
tes et des polyuncléaires qui n’existent pas daus le méningisme;
du moins des recherches attentives n'en ont jamais démontrés.

La durée de la pseudo-meningite est variable, en général 3, 4
jours et son évolution présente 2 caractéres importants: 1° début
soudain avec aggravation rapide des symntémes, car dans 24
heures tous les signes figurent au tableau méningitique, 2° brus-
querie de la guérison qui cst le propre de ces pseudo-meningites
a Pexception de quelques cas, rares du reste, ou la mort survient
du fait que le meningisme s'est greffé sur la inaladie primitive.

Le traitement varicra suivant la cause. Si le méningisme
est du A 'kelminthiale intestinale ou & la constipation, on pres-
crira des helminthiques et des purgatifs.  S'il reléve de I'impa-
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Indisme en administrera la quinine.~—Ites cnveloppanents froids,

bains ti¢des chez les enfants, (30°) frais chez Padulte (25°) en-

plovés toutes les 4 heures pendant 10 minutes, pendant qu'cn

maintient une compresse froide sur la téte, vendront de réels

services, (Du * Journal des Praticiens ™)

J. 1.

SUR LE TRAITEMENT DE L'HEMIPLEGIE PAR L'EDU-
CATION DES VOIES NERVEUSES DE LA MOTILITE

(PUBEICATION ALLEMANDE)

{ Par M. P, Lazaruse, Smaine M licale,)

Il n’y a pas encove longtemps, on crovait que la zone motri-
ce de 1'éeoree clrébrale était relide A lamcelle épiniére par 'uui-
gue voie du faiscean pyramidal.  Cette counception, qui devait
logiquement faire considérer la paralysie fonctionnelle produite
par une lésion du faisccau pyramidal comme irréparable, ne
cacorde pas snivaut M. Lazarus, avec Iobservation clinique, ui
avee Pexpérience.

Clest ainsi qu’il a trouvé & P'examen du cerveaun de trois
hémiplégiques chez lesquels la paralysie initiale de la jambe
avait presque entiérement dispary, une destruction compléte de
la capsule interne avec ramollissement des circonvolutions fron-
talc et pariétale ascendantes et du lobule paracentral. De méme
on peut extirper un centre motuur cortical sans qu’il en résulte
pour cela une paralysie durabie du membre correspondant. Cela
impliquerait que les différentes parties de 1 encéphale ont la facul-
té de se suppléer entre elles; jusqu'd un certain point, de sorte
que les fonctions des parties détruites peuvent étre assurées par
d’autres, restées intactes. .

Des recherches anatomiques modernes ont apporté de nou-
veaux faits qui semblent appuyer trés fortement la théorie de la
suppléance sur laquelle 11 2 basé son traitement des hémiplégi-
ques.

On a pu enfin, établir expérimentalement qu’il est possible
@exalter par U'education, les fonctions des masses grises sous-cor-
ticales deffagon quelles suppléent en partie aux régious extirpées,
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la communication se fait alors par 'utermédiaire du noyvaun rou-
ge ct du faisceau pré-pyramidal.

Mais, pour tirer parti de ces différentes ressources, il est né-
cessaire de développer ces fonctions par une éducation méthe-
digue.

On commence par inviter le malade & exéeuter un mouve-
ment simple et habituel, tel que celui de donner la main et,
pour rendré Pexéeution de ce mouvement plus facile, on soutient
le bras afin de compenser l'effet de la pesanteur. On répéte cet
excreice jusqu'd ce que 'on constate chez le patient, un effort
puissant de la volonté, se manifestant par une contraction des
muscles de la face.

Les premicéres tentatives n'ont souvent, qu'un effet minime,
mais peu & peu le résultat s'accentue avee la répétition des exer-
cices; il faut cependant se garder de fatiguer le malade, surtout
au début.  On pourra ainsi instituer des cxercices d'imitation
des mouvements, ¢'csl-d-dire, faire Iéducation des voies reliant
les centres optiques aux centres mioteurs. I est de toute impor-
tance, que les mouvements soient exécutés d'une fagon méthodi-
que et au commandement. Par des mouvenents passifs du mem-
bre paralysé, exéeutés les veux fermés, on développe chez le pa-
tient la sensation du mouvement et le sens de Vespace; il se
rend compte de la force qu'il posséde encore dans le membre
affecté.  Pen 2 peu on diminue Pappui du membre, de fagon a
rendre Peffort dans Paccon:plissement du inouvemnent de plus en
plus considérable.

Le premier mécanisme de la motilité rétabli, il s'agit ensui-
te d’éduqueer la coordination des mouvements. On arrive de cette
maniéie, aprés des mois d'exercices patients, d rééduquer la coor-
dination des mouvementset @ apprendre au sujet A exécuter cor-
rectement les divers mouvements les plus nécessaires dans la vie
de tous les jours. ’

M. Lazarus a traité de cette maniére 20 malades, qui tous
ont appris A marcher, bien que parmi eux se trouvaieut des hé-
miplégiques ayant passé plusieurs mois au lit, de méme, tous ccs
sujets en sont arrivés & pouvoir s’habiller, se déshabiller, se pei-
gner, manger. (Zeitsch, {. Klin, Eéd., XLV, 3-4) A.S.




TRAFFEMENT DU RHUMAMISME

.

TRAITEMENT PAR LE SERUM, DU RHUMATISME
ARTICULAIRE CHRONIQULE ET AIGU.
(** Medical Record **)

Les salievlates sont des remedes utiles et méme indispensables
dans e traitement des rhumatismes, maie ils ne sont pas des spéei-
fiques absolument certains.—Méme quand les salieylates produisent
un effet curatif, la convalercence est généralement lente, et le pa-
tient se 1éve non pasfaitenient rétabli. 11 en résulte,qu’on doit re-
chercher des traitements plus =atisfaisants pour ces maladies suppo-
~éus infectucuses.  De 1, sont venues les recherches d'un sérum
spllifique, remdédiant aux défauts des salicylates.

Menzer, dans un article du ** Zeitschrift fur Diatetische und
Physikalistehe Therapie,” Vol, VI, No g--cite des résultats favora-
bles, @ Yinjection d'un sérum streptococcique spécial pour ces cas
de rhumatisme. Les cultures prises des amygdales des rhumatisants
ne ~ont pas atténuces par des junoculations sucessives et de 13, em-
ployées & rendre rdhicetaires dos animaux supdéricurs ; mais, sont
oonservées antant que possible, dans leur virulence originelle par
cultures dans le liquide ascltique-- et ensuite sont injectées par do-
sts craduellement croissantes & des animaux supérieurs.  Le sérum
ainst préparé nest pas nn antitexigne, mais un bactéricide et son
inuculation dans I'économie, donne A celle-ci des propriétés Bactério-
Ivuques. Commie conséquence, l'injection de ce sérum, augmente lc
processus réactif mutuel de I'éeconomie.  Son action au debut est
d'augmenter Vinflammation et la température, puis, de faciliter Ia
défervescence.

Dans I'économie saine, il ne produit ancune réaction. Son em-
ploi dans une vingtauie de cas, a démontré que ce sérum n’avait
pas pour effet de diminuer la douleur ou la fiévre, ni de modifier les
symptdmes de Ja maladie, mais aussitdt la défervescence établie, le
patient entre eu pleine convalescence ¢t n'a pas de rechutes. La
durée de la période d’état était en moyenne de 3 4 6 jours, celle de
la température de 6 & 7 jours, ¢t le malade se Ievait généralement le
1eme jour.  Les cas chroniques, et en particulier ceux qui avaient
résistés aux salicylates, on aux autres méthodes de traitement fu-
reut gudris on beancoup améliorés dans I'espace de 2 & 3 semaines
Les symptomes réactionnels du sérum étaient, une simple rougeur
au point d'injection et quelques fois, une légére hypertrophic des
glandes environnantes.

Wm. H. D.
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DE LA PROSTATOPEXIE SUB-PERINEALE OU LUNXN.
A’TION DE LA PROSTATE HORS DI SA LLOCE,
COMME TRAITEMENT DE L HYPER-
TROPHIE DE LA PROSTATE.

Dans le numéro de juin (1902) des Archives provinciales de
chirurgic M. H. Delagenicve, du Maus, déerit un nouveau trai-
tement radical chirurgical de I'hypertrophie de la prostate.  Voici
ce que dit 'auteur : ** L'opération nouvelle, sur laquelle nous d¢-
sirons attirer ’attention aujourd'hui. consiste A énucléer la prostate
hypertrophiée hors de sa loge, olt elle se trouve emprisonnée et
comme étranglée, et a Ia maintdnir au-devant dans des tissus
cruentés. Dans cette nouvelle situation, la prostate se trouve libé-
rée ; les noyaux situds dans son épaisseur qui, en se développant,
ont fait dévier le trajet de I'methie, cessent toute compression de
ce conduit qui devient perméable.

Enfin, la circulation de I'organe luxé se régularise et prépare
son atiophie, qui s’effectuera d’autant plus vite que la prostate se
trouvera désormais dans des tissus cruentés qui coustitueront les
meilleures cenditions physiologiques pour sa rapide résorption.

11 s’agit done d’un déplacement deVorgane de sa situation ana-

tomlque normale, sans aucune mutilation. '
T Technique-opératoire : Une incision de 3 A § centimtres est
conduite sur le raphée jusqu'a un centimétre audessus de Panas,
incision qui contourne de 13, le % ou la moiti¢ de Ia circonférence ;
on reconnait le sphincter externe, le rectnm et le releveur gauche
du rectum.

Un béniqué 36 ou 4o est introduit dans I'uréthre et sarréte a
la prostate. C'est un premier repére, les autres sont le rectum et
le releveur gauche.

Le bord gauche de ce muscle est décélé puis sectionné, une
fois la face inféricure du rectum décollée avecle doigt. La face
inféricure de la prostate est ainsi exposée. Ensuite, il faut ouvrir
la loge, de quelque mauidre que ce soit. Ceci fait, le doigt est in-
troduit entre la loge ct I'organe, et celui-ci s'énuclée facilement et
sans hémorrhogie. Le contraire a lieu si la prostate est grosse et
irréguliere ; dans ce cas 'opération devient difficile. Tnfin, la pros-
tate est luxée en delors, en bas, vers Panus.  Elle n’a aucune ten-
dance a se déplacer.
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Un petit drain placd entre I'anus et le rectum, et la peau péri-
néale suturée terminent I'opératiou,

Les soins comséeutifs dépandemy de Vétat du malade, s'il y a
cystite et infection urinaire: sonde & demenre. Sila vessie n’est
pa- infectée, pratiquer 3 ou 4 cathétérismses par jour et laisser le
wmalade uriner scul,

Condlications obératoires : Plaies du rectnm, de Purdthre, de
la vessie ; elles sout faciles & réparer au cours de li'ntervention.

Indications de I'opération =N Delageniére considére que cette
opération, --ses espérances se réalisant—sera la mdéthode de choix
poar tous les cas d’hypertrophie prostatique peu accentude.

Cette opération est conservatrice, simple et réglle.

Obserzafious : X Pappui de sa méthode, l'auteur n'apporte
qu'uue seule observation; c’est le cas d’un vieillard de 7o ans,
ret:ntioniste infecté, qui est parvenu A vider seul sa vessie, 4 13
grammes prés, un mois aprés avoir été opéré.

E. L.

—_— 000

“SANMETTO *” dans le traitement de la CYSTITE, BLENNORRHAGIE
et 'IRRITABILITE de Ia PROSTATE.

J'ai employé largement le ** Sanmetto *’ pendant un certain
nombre d’anndes et je puis dire en toute vérité que l1a ott Pemploi
du Santal pur et du Sanpalmette est indiqué, jai trouvé que le
* Sanmetto ** était le remede par excellence. Je m’en suis servi
souvent dans la cystite, la blennorrhagie chronique et Virritabilité
de la prostate, et il a toujours produit une grande amélioration, si-
non guédri, mes malades. ‘Tant qu’il conservera son degré actuel
de pureté, je continuerai & I'employer, car je le considére come
un reméde pur et digne de la science.

W. R. Hillegas, M. D.

Chicage, Il1.



SOCIETE MEDICALE DE QUEBEC

(Seance du 27 odeltre 1902.)

Le président, monsieur le docteur L. j. . Simard. occupe le
fautenil & huit heures et trois quarts <u soir.

Ilu'y a pas de lecture G proces verbal.

Monsicur le docteur A, Jobin communique des notes au sujet
de 'hygicne des nourissons.  Apres avoir parlé de 'importance
pour notre pays, et surtout pour notre race, de¢ diminuer la morta
lit¢ infantile, il propose que la Seciété Mddicale de Qulbee
pret. e Pinitiative pour répandre dan- nos populatiohs les notions
¢lementaires de Thygitne de Denfancee |, elle devra étre aidée, dans
cette tiche, par les autorités religicuses ot politiques _ainsi que par
le Conseil provincial d"hygicne. Pour le moment, il aimerait & voir
s'¢lablir ici, an Canada, une coutume dont on n'a qu'a re {Cliciter
en France et & Anticorti ot elle existe depuis de longues années :
celle de distribuer aux ¢poux lotsqu’ils viennent de s'uaiv, ou aux
parents lorsqu’ils apportent leurs enfants au baptéme, de petites
brochutes contenant dans une forme claire ¢t concise, quelques
notions au sujet des roins & donner aux enfants pour les maintenir
«n bonne santl.

Monsicur le docteur Anern trouve que les remarques de mon-
sieur le docteur Jobin répondent & un besoin, mais il craint que les
gens negligent de lire le contenu de cette brochure, ou se trouvent
dans litnpossibilité de se conformer & ces préceptes, 'ils en ont
pris connaissance.

En donnant son approbation, Monsieur le docteur Arthur
Simard profite de I'occasion pour s'élever contre les assurances sur
1a vie des enfants ; elles sont, prétend-il. une excitation 4 la négli-
gence cliez certains parents.  D’aprés Iui, une campagne dans ce
sens. entreprise par la Société médicale de Québec aiderait beau-
coup le mouvement commencé par le Conseil d' Hlygieéne. Ilcounscille
aussi 1'établissement d'une “Goutte de Lait'” dans le genre de celle
qui a produit un si excellent effet le peu de temps qu'elle a fone-
tionn¢ & Montréal.

Monsicar le docteur Faucher dit que la Société Mdédicale de
Shefford a publi¢ une brochure analoguc a celle proposée par mon-




“w

cetial MLMCALE DE ot BERC RN

scur le decteur Jobin et que les résultats ont G¢ tres encoura-
geatits,

Un comité camperé de mesicus les dodteurs Ro Fortier, (A
Johin, C. V. Faucher, ¥, Mathien ot 1. X. J. Dorion, est formé
jour s'accuper de cette question et proj o-or le rapport qui devra
&lre ~owmis 4 une assembide ultdricure.

Monsicur le docteur Alern donne 1"histoire d’tn cas d'utérus
doalle quiit a opéré le 20 octobre 1go2, deux ou trois semainies
apies la mise au monde d'un cnfant vivant du -exe masculin,  La
feinme marice depuis longtemps, soulfrait de douleuts continuelles,
tres aggravées au cours de ses grossesses gl toutes, excepté la der-
ni¢re. se sotit termindes par des avortements précoces,

Un médecin des Etats-Unis ayvant diagnostiqué une maladie der
ovanies, lui avait ouvert le ventre, mais, 3 Paspect des deux ma-
trices, qu'il n’avait pas la permission J'enlever. 11 referma sim-
plement la plaie.

Les pitees sont produites, accompagndes chactiie d’un ovaire ;
les utérus sont cempittement sépards ct partaitement foiinds ; le
plus petit des denx, le pauche, ata forme d'un bassac, ; ¢’est dans
e drort gqu'a e lien la grossesse.

Mousicur le docteur Ahern, aprés avon fait remerquer qu’on
ne rencontre que tres ratement, chez les femmes vivantes, ces ance
malies qui sont, l¢ plus souvent, des trouvailles d’autopsie, explique
les troubles de I'évolution faetale qui ont pu produire cet effet.

Monsicur le docteur . Groudin présente 'observation d’une
femme de trente deux ans, laquelle en mars 19o1, aprés plusieurs
accouchements, a v se développer, dans le ¢cOté droit de son abde-
men, une bosre doulourcuse qui, au bout de quelques mois, aug-
menta de volune et fut vepoussée au haut par U'wtérus gravide. An
sixiCwe mois, la femnte est prise de douleurs violentes, qui per-
sistent jusqu’an  huitiCue mois, ¢peque 2 laquelle clle accouche
facilement.  Au cours de lopération, faite récemment et dont le
résultat a été tres satisfaisant, ona enlevé un kyste suppuré de
lovaire adhiérent au péritome pariétal et & Uintestin ; la tumeur con-
tenait & pen prés une chopine de pus.

Commte conclusion, monsicur le Cocteur Grondin reconmande
lablation de tout kyste de P’ovaire aussitot le diagnostic fait. Loin
1'¢tre une contrindication, la grossesse impose au chirurgien "obli-
gation d'intervenir car, lorsque les kystes se rupturent, il y a cin-
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quante pour cent de morts et 5'ils ne se rupturent pas, I'ayortement
est Ia régle.

A TPappui de cette opinion il cite Pozzi, Pinard, Segoud,
ct donne les statistiques suivantzs. Sur trene cing cas de
kystes ovariens opérés pendant les cing premiers mois de la gros-
sesse, il y a cu une mort ; et sur trente et un cas op;’:rés p‘:ndaut les
cing derniers mois il y a aussi une mort, ce qui est la mortalité or-
dinaire sur ces sortes d'opération en dehors de la grossesse.

Monsitur le docteur Ahern se prononce cn faveur de Pinter-
vention mais 1l prétend que certains kystes, retenus dans le bassin
par adhérences ou autrement, sont d’extraction difficile et peuvent
méme &tre confondus avec I'utérus gravide. Cette erreur a déju été
commise par un chirnrgien qui avait punctionné la matrice au lieu
de la tumeur. Le kyste a ¢té enlevé, Putérus simplement suturé et
la grossesse a suivi son cours normal.

Géneralement, les fenmmes n'avortent pas lorsqu'on opére dans
I’abdomen ; il a, lui-méme, enlevé sur un utérus gravide, un fil-
brone pesant huit livres et la grossesse s’est continué jusqu’d
terme.

Sur la suggestion de mounsieur le président, il est résolu que les
différentes contmunications faites & cette séance soient publiées dans
le Bulletin Médical.

Messieurs les docteurs A. Simard et S. Grondin proposent que
la Société Médicale fournisse la somme nécessaire pour la photogra-
vure de la pi¢ce présentée patl monsieur le docteur Ahern.

Cette proposition est adoptée et la séance est levée i dix heures
et demie.

Docteur F, X. JurLrs Doriox,

Secrétaire.



NOUVELLES ET VARIETES.

Liyglene des plages balnéaires :  Comnme vésultat de la résolu-
tion adoptée et mise en force par la ville de New-York, & V'effet que
les vidanges de cette cité ne soient plus a Pavenir déposés a la mer,
les plages des stations balncaires avoisinantes ont ¢té pratiquement
dans un état de propreté remarquable cct ¢té, ce qui est un con-

traste frappant avee les années précédentes.

La condition saritaire de I e de Cuba scmble se maintenir, grice
A Pesser donné & 'hvgiene jyencant la plriode d'occupation mili-
taire américaine.  Une lettie regue derni¢ranent du Major Gorgas,
autrefois menbre du corys médical américain dans cette ile, déclaie
que 1'¢tat sanitaire général y est excellent et qu'aucun cas de fi¢vre
jaune (avant 'intervention américaine & 1'¢tat endémique, comme
T'on sait, & Cuba) ne s’est prescnté a la Mavane dans les derniers
onze 1mois.

On préte & Sir Frederic Treves, celut & qui 'Empire Britan-
nique’est largement redevable du retour & lasanté du roi Edonard,
les paroles suivantes, *‘une boune digestion ¢t un foie qui fonctionne
bicu cont plus utiles dansla lutte pour Ia vie en ce monde que la
science des hautes mathématiques, comme des membre robustes et
la capacité pour un bon travail manuel sout plus utiles & nos meéres
de famille que toute la connaissance approfondic des fractions déci-
males et des verbes irréguliers. ' La phrase, pour é&tre banale en
clle-méme, w'en comporte pas moins, sous sou apparence superfi-
cielle, un grand fond de pratique et utile vérité.

L.c trackome, qui est maintenant reconnu universelleient com-
me une maladie contagieuse, nous arrive en nombre de plus en plus
considérable & mesure que limmigration—orientale surtout—aug-
mente en Amérique. Dernitrement &5 cas de cette repoussante ma-
ladie ont été constatés & New-York parmi les passagers d’entrepont
de deux seuls transatlantiques : ** LaGascogne’” de la ligne fran-
¢aise (63 cas), et le ** Leeland * de la ligne Red Star (20 cas). Les
malades étaient tous des Syriens, Roumains et Autrichiens. ID’aprds
les réglements d’émigration en force actucliement aux Etats-Unis,
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la scule amende imposable aux compagnies de ransatlantiques qui
arrivent aux Iitats-Unis avee des passagers d'entrepont souffrant de
quelque maladie de ce genre, est Pobligation ol elles sont de les re-
patrier & leurs frais.  \ais le nouvean projet de loi américain au
sujet de Pimmigration—qui sera en force bientdt--imposera une
forte amende ex espive sur les compagnies qui se rendront coupables
de pareille contravention. .\ ce propos notre gouverncment cauna-
dien ne saurait étre trop sévére pour faire mettre en vigueur les lois
restrictives & ce sujet-—ou amender celles-¢i de maniére Q les rendre
encore plus sévéres vis-ii-vis les Compaguies transatlantiques ou les
agences d'émigration. Tin face du nombre totjours croissant de
ces ¢migrants orientaux pen désirables en somuie, nous ne devrions
pas Ctre plus empressés @ les accepter que nos voisins du Sud.

Dangers de la evéme a la glace: Les journaux médicanx de
Londres avaient entrepris depuis quelgue temps déja—une croisade
contre la créme 4 1a glace qui se débite dans les rues-—¢'est de celle
Ia naturetlement que nous voulons parler.  D'apiés 1o **New-York
Herald 7, le rapport de 'officier defsants d: la ville de Loadres qui
vient d’étre publié, prouve surabondamment la néeessité du nou-
veau reglement qui sera mis en forcz dans cette ville en novembre
de cette aunée au sujet de la vente de cet article qui contient souvent
du poison. Sur 23 spicimens réeemment examinés & Londres pas
moins de 12 furent trouvés toxiques.  Les Italiens appartenant & la
classe qui débitent cette eréme dans nos rues, ne se distinguant pas
touwjours par leur absolue propreté, leur marchandise—sinon toujours
toxique—peut inspirer des doutes 1égitimes quant & sa bonne dig.s-
tibilité, C. V.

NECROLOGIE

Nots avons appris, avec chagrin, 1a mort de monsienr le
docteur J. O. Bourget, terrass? d trente trois ans par une ma-
lache des reins.

Notre regretté confrére laisse, dans St-Joseph de Lévis, un
-ide difficile & combler, car les Lévisiens avaieut beauconp d'es-
time pour celui dont une santé débile ne pouvait diminuer le
dévonement.




