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HEMOPTYSIES D'ORIGINE NERVEUSE (1)

Par le Dr BOURGOUIN,

Meédecin des hopitaux Notre-Dame et Ste-Justine.,
Professeur suppléant a la chaire de Thérapeutique

Il ¥ a deux ou trois ans j’avais I’honneur de présenter i la
Société Médieale, Vhistoire d’une jeune fille affligée de vomisse-
ments nerveux incoercibles et d’une faim jamais assouvie, guérie
par la persuasion et lisolemyent. L’histoire d’une de ses swurs
n'est pas moins intéressante et digne, je crois, de vous étre ra-
contle :

Maud. X, est agée de 29 ans. Rien 3 noter durant son enfance.
Ses premiéres régles surviennent i I’dge de 13 ans, et la nuit méme
de leur début, elle a une hémoptysie assez abondante, sans taux
préalable. Depuis cette époque, elle contracte fréquemment le
rhume.

Vers Pige de 17 ans, 3 la suite d’une grande frayeur sa santé
s'altire, elle maigrit, ses jambes enflent fréquemment.

Elle se marie 3 24 ans, elle devient bientdt enceinte et sa santé
s'améliore. Malheureusement une nouvelle frayeur vient de nou-

(1) Communication & 1a Société Médicéle de Montréal, séance de Mars 1912.
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veau attérer sa santé. Et deux mois aprés, elle met au monde un
entant mort depuis quelques semaines.

Son état général, cependant, est assez bon, onze mois aprés cette
fausse couche, elle rend 4 terme une fille qui vit encore et se porte
tres bien.

La malade a assez mal supporté cette grossesse, elle est faible et
languissante et deux mois avant Yaccouchement elle a une légére
métrorrhagie.

Vers la fin de décembre 1910 clle a un saignement de nez trés
ahondant qui 1'aflaiblit un peu.

Deux mois aprés, alors qu'elle est au 4tme d’une nouvelle gros-
sesse, et que sa santé semble bonne, elle est prise d’étouffement,
elle tousse un peu et rend par la bouche du sang en grande abon-
dance (une pinte environ).

Cette perte sanguine ne parait pas I'émouvoir outre mesure
puisque peu de minutes aprés elle sort et se rend chez son coiffeur
en vue du mariage d’une de ses sceurs qui a lieu le lendemain.
Elle s'apercoit qu'elle a trop escompté ces forces, car elle se sent
faiblir en route et se rend en hite chez une amie et 13, elle rend
du sang en aussi grande abondance que la 1ére fois. Elle ne perd
pas connaissance cependant et peut revenir chez elle.

Le lendemain elle se sent trés bien, elle assiste au mariage, et
mange copieusement  la réeption qui suit. La digestion devient
laboriense et deux jours aprés, elle a sept hémorrhagies durant la
nuit et huit le jour suivant.

Un médecin, alors appelé, lui preserit de Yadrénaline. Ce mé
dicament semble agir sur I’hémorrhagie qu’il arréte, mais la ma-
lade a la sensation d’étouffer. Ce symptome est dfi vraisemblahle-
ment & la constriction rapide des vaisseaux pulmonaires.

Rapidement rétablie, elle part pour Québec et y passe deux mois
sans nouveanx incidents. Mais bientot les hémorrhagies reecm-
mencent de plus belles, tous les quinze jours, elles sont trés abon-
dantes. Un fois entre autres elle rend la moitié d’un vase de nuit
ct d'un bassin i main.

Cette fois I'état général semble un peu terrassée et la malade
est tres faible. A cette époque, un médecin lui dit quelle a les
poumons faibles.

Draprés 1a malade les hémorrhagies du début semblaient venir
du poumon droit o elle sent une sorte de bouillonnement et



HEMOPTYSIES D'ORIGINE NERVEUSE 375
comnie quelque chose qui eréve, mais rendu & Québee, ees symp-
tomes scmblent se produire au powmon gauche.

Le 25 juillet 1911, elle parvient au terme de sa grossesse et
accouche d’une enfant qui vécut quelques semaines, elle part se
rétablir & la campagne et se sent assez bien durant deux mois.

Elle revient alors & Moniréal et comme ses hémorrhagies la
repreunent, elle retourne de nouveau i Québee. De nouveau
examinde, on Ini trouve un kyste de 'ovaire gauche. Depuis cet
exanwn ses hémorrhagies débutent toujours par une douleur i
Povaize, et la malade a la sensation que le sang qu'elle rend par
1a houche vient de cet organe.

Le 27 nov. elle revient de nouveau i Montréal et les 6, 7 ot 8
décembre, nouvelles hémorrhagies avee étouffement.

Je suis alors appelé et je constate qu’en effet, la dernidre perte
sanguine, pour les moins a dit étre trés abondante puisque le vase
de nuit en est rempli & moitié.

La malade est pile mais nullement amaigrie. Elle ne parait
pas trop effrayée et conserve un ineroyable sang-froid. Je lui
preserit du chlorure de caleium puis de I'eau de Rabel et du sirop
de ratanhia, cette nouvelle médication semble lui faire du bien
car la malade me dit qu'elle n’en a pas plutét pris ane gorgée
qucelle sent quelque chose qui se ferme au poumon, ce qui ne
Pempéche pas d'avoir encore 15 autres hémorrhagies durant la
nuit. Durant tout ce temps elle me dit quelle en aurait encore
d’avantage si clle ne prenait pas soin d’avaler ja premiére gorgée
sanguine qui lui vient & la bouche.

Le 9 décembre, le landemain, M. Alphonse Medcier est appelé
en consultation. Clest alors que nous pensons avoir affaire a des
bémorrhagies nerveuses. Nous sommes encore i discuter gie e
mari nous appelle pour étre témoins d’une nouvelle hémoptysie
qui nous démontre qu'on me nous a pas exagéré 'abondance du
sang perdu aatérieurement. Le sang sort 4 pleine bouche avee
une abondance déconcertantes.

L'examen du powmon ne nous permet pas de trouver aucun
signe de tuberculose. A gauche en avant, la respiration parait
seulement un peu soufflante. Il n’y a aucun autre signe objectif.
La température est nulle & ce moment.

Il est une chose qui m’étonne, c’est que lors de examen de la
malade nous n’ayons pas percn un gargouillement précédent 1'hé-
morrhagie dont nous avons été les témoins abasourdis.
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Malgré un doute léger, je I'avoue, nous avons tout de méme
affirmé i la malade . w’elle n’était pas tuberculeuse et qu'elle al-
lait stirement guérir.

Six jours suivants je lui ai injectd du cacodylate de soude et
chague fois, j'insistai sur sa guérison. En effet, clle se remit ra-
pidement et n’eut plus qu'un ou deux crachements de sang. Elle
en aurait eu d'avantage m’affirmait-elle si elle n’avait cu soin
d'avaler ses crachats. Sa digestion continue d'étre un peu labo-
rieuse.

Restait son ovaire gauche qui d’aprés elle et suivant I'opinion
d'un médeein antérieurement consulté, pouvait causer ces hémop-
tvsies. Les douleurs qu’elle ressentait de ce c6té m’engagérent i
faire un toucher. Est-ce incoinpétencc de ma part ¢ Toujours
est-il que je n'y al trouvé rien d’anormal sinon de la douleur pro-
vogquée par P'examen. Je lui fis durant quelques jours des panse-
ments vaginaux qui firent disparaitre la douleur ainsi gue 'ob-
session d’une opération qui hantait la malade commie le seul moyen
d'étre délivrée de tout son mal.

La malade que j’ai revu derniérement sec porte trés bien, elle
a engraissé de plusieurs livres et ne redoute plus d’hémorrhagie
nouvelle. '

Pour compléter mes renseignements, je dois ajouter qu'elle
possiéde un terrain nettement névropathique. Ainsi il Ini arrive
fréquemment d'avoir des sensations olfactives bizarres, par
exemple & Papproche Jde ses régles elle en a la senteur dans le
nez, il en est de méme des matidres fécales. A-telle fini par sug-
gestionner son mari ? Je ne sais, mais & la veille de ses rogles,
il remarque que son haleine a une odeur cataméniale.

I1 v a de plus dans sa famille des névropathies remarquables.
Sans parler de sa seur atteinte naguére de boulimie et de vo-
missements incoercibles, elle en a une autre qui présente ’étranges
sympomes. Un soir, aprds une journée de fatigue, elle sc sent
tout-d-conp 1meapable de faire aucun mouvement. Le lendemain
clle a une hémiplégie gauche et huit jours aprés les symptomes
ont disparu.

Devenue enceinte elle eut souvent de I'cedéme aux deux mains
et les doigts devenaient tout & fait noirs. Quand elle se couchait
elle éprouvait une raidenr du poignet qui était aussi e siége d’uze
forte dounleur. (e symptome éprouvé également par ma muiade
durant une de ses grossesse, s’appellerait “le bras de fer” ()
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Actucllement depuis son accouchement la jambe gauche est
blanche, edématiée, insensiblé au touché.

J'ajoute enfin gqu'une autre de ses sceurs est achendroplasique.
Elle wesure trois pieds de taille. Ses membres sont parfaitement
proportionnés et son intelligence trés active.

Le diagnostie de la source de 'hémorrhagie ne fait aucun doute.
(est bien du poumon qu'elle provient.

I’étiologie est plus délicate & élucider quoique nous puissions
déja éliminer jusqu’d coup siv la tuberculose. On a accusé
Phystérie de bien des méfaits. On la eroyait autrefois capable de
tout eréer ou du moins de tout simuler.

Il est reconnu aujourd’hui que le pemphigus et la gangréne
hystériques sont des lésions provoqués par les malades illuminés
qui tiennent absolument i se rendre intéressantes.

Quant i la fievre hystérique et les autres manifestations qui
échappent au domaine de la volontd, 1’école de Babinski les nie
complétement, d'autres, comme Comby, ¥, croient encore.

Pour ce qui est des hémoptysies hystériques en particulier, les
ar tenrs admettent qu'elles sont tout probablement d’origine tuber-
enlense et qu'elles peuvent préeéder de plusien:s années les autres
symptomes.

La question n’est. done pas encore résolue. L’avenir de ma
malade nous donnera sans doute la clef du mystére. En attendant
elle se porte & merveille et son état général est excellent.

June me reconnais pas la compétence voulue pour résoudre la
guestion, aussi bien, en vous rapportant ce eas je n’ai pas voulun
vous douner une solution mais plutdt simplement livrer i votve
étude et & votre discussion un cas qui m’a paru présenter quelque
Intérit,

ACTUALITES

LA TUBERCULOSE, MALADIE DU PEUPLF (1) .

.I',.\r-il besoin de vou. dire tout le bien que je pense de ce livre.

Ll§<‘7-le, c'est tout ce que je vous demande. Vous y trouverez le
. . + ”, . < .

sniet  {uberculose ™ exposé aussi complétement que simplement.

1 { Par le prof. Xnopf, de New-York, soptiéme édition américaine, traduite
pat lo Dr Eugéne Grenier,de Montréal, Directeur du dispeusaire anti-tuber-
culeux de PInstitut Bruchési.

'
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Le professeur Knivof, dont I'amitié m’honore, s'est consaeré
exclusivement & cette tiche d'éclairer toutes les classes de la so-
ciété sur les dangers de la tubereulose et sur les moyens de s'en
préserver. Dans ce but, il s’est multipli¢ depuis dix-huit ans dans
des conférences populaires, dans des dispensaires et hipitaux pour
tuberculeux. Enfin, il a éerit ce petit livre qui est un chef-d'wuvre
de bon sens. Son éléve, le Dr Grenier, un travailleur et wa con-
vaineu en a fait une fraduction que tous les médecins devront
lire et que tous les citoyens éclairés devront se procurer. Nous
Ten félicitons vivement.

Le Dr Dubé, dont on connait le sollicitude pour toutes lsg
wuvres sociales, et le magnifique désintéressement. en a éerit la
préface.

Je la transeris en entier, ainsi que celle de 1'édition allemande.

Quant au contenu de ce livre, vous lappréeierez vous-mémes
en le lisant.

"PREFACE

C’est pour moi un plaisir bien grand de présenter, a1 publie
Canadien-Francais, cette nouvelle édition du livre universelle-
ment connu du Professevr Knopf.

Publié déji dans toutes les lungues et dialectes, cet ouvrage
a été traduit dés Panvée 1902. Mais il manquait notre édition
A mnous, pius moderne, avec les renseignements des derniers dix
ans, et un chapitre spécialement consacré i nos ceuvres antiru-
berculeuses.

Nous Pavons, grice i amabilité du Prof. Knopf qui a permis
au Docteur Eugéne Grenier, son élove et ami, de faire la tradue-
tion destinée aux Canadiens-Francais.

Le Docteur Grenier, 'un des fondateurs, et dircei ur du Dis-
pensaire antituberculeux de PInstitut Bruchési, étair tout désiené
pour cette tiche si difficile. M. le Prof. Knopf ne pouvait micux
choisir comme interpréte, et nos compatriotes ne pouvaient micux
trouver pour rendre dans notre langue la pensée du célebre phti-
tiothérapeute.

Ce petit volume, si plein de bonne et intéressanter matiére i
lire, sera bien accueilli par notrc publie, car il est hien comcu
et clairement écrit. Il sera dans toutes les mains parce qu'il est

PRy
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public, chez nous, sous les auspices de I'Institut Bruchési dont
Peuvre de bienfaisance est conmue et appréeiée de tous.

Les médeeins v trouveront le résnmé de lenrs eonnaissances
étendues en matiére de tuberealose,

Les hommes instruits : prétres, avocats, instituteurs, ete., y
puiscront des connaissances suffisantes pour travailler, avee plus
de satisfaction, au grand mouavement antituberculeux que diri-
gent les hygiénistes du monde entier. Les artisans, les enfants
méme, comprendront chaque page et chaque ligne de ce chef-
d’euvre du genre. _

e lecteur ne tarde pas, en passant d’un chapitre & Vautre, &
connaitre 'ennemi terrible, le bacille de la tuberculose, ses fa-
cons d'agir vis-d-vis notic organisme ct ses procédés d’attaques
lui somt dévoilés. .

Les entremetteurs du bacille, tels que craghats et poussiéres,
sont montrés comme dangereux ; de méme que P’habitation insa-
lubre ¢t Palimentation insuffisante, joints au vice de ’alcoolisme
et a tontes les misctres, lui font voir la route bien large qui con-
duit & cette maladie. '

Puis vient le plan de défense et d'attaque que la science met
4 notre disposition : multiplication des crachoirs de poche et
porr hahitations et usines ; guerre au balayage a see, aux cham-
bres noires et aux habitations bwmides, un plaidoyer en faveur
de I'ensoleillement des habitations et lenr ventilation constante.

Il faut live tous ces chapitres que nous recommandons i I'at-
tention de tous nos compatriotes.

Pasteur a dit que la tuberculose disparaitrait, un jour, du
cadre des maladies ; qu’il me soit permis de dire avee tant d’au-
tres que ce petit livre aura plus fait vers ce but que tout ce
qui « ¢té, ou pourra étre éerit sur ce terrible fléau.

L'Institut Bruchési a intention de faire des efforts considé-
rables pour que ce petit livre éducateur soit connn de tous ceux
qui veulent apprer. e i combattre la tuberculose. Il faut qu’il
aille partout : dans les écoles, couvents, pensionnats, dons les
usines et dans tous les logis. Cette tiche nous sera facilitée,
nous en sommes siirs, par nos gouvernements d’Ottawa et de
Québec, par notre conseil de ville, par nos nombreuses conu.is-
sions scolaires et, enfin, espérons-le, par les directeurs des grandes
compugnies industrielles.
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Va, petit livre ! ercuse large ‘et profond ton sillon en notre
terre canadienne-francaise. Jette & pleine main ta semence fé-
conde. Chez nous le sol est riche, le bon grain y germe bien et
léve promptement.

Dr. J. Epar. Drst.

AMontréal, mai 1912,

PREFACE DE L'EDITION ALLEMAXNDE.

En 1899 au Congrés International de Berlin. pour I'Etude
des meillenrs moyens de combattre la tuberculose comme mala-
die des masses, une somme de 4000 marks ($1,000.00) donmnés
par deux marchands de Berlin, fut offerte en prix pour un ou-
vrage sur la tuberculose, maladie des masses, et comment la
combattre.

Le Congrés tixa les régles suivantes concernant le concours :

1. Le weillenr onvrage populaire sur *“la tuberculose maladie
des masses, et comment la combattre,” n'ayant pas plus
que So ni moins que +8 pages imprimées, recevra le prix
de 4000 markes ($1,000.00). Au cas olt le jury du concours
déeiderait que deux ouvrages méritent le prix, le meilleur
recevra 3000 marks, et le second 1000. Si les deux ~omt
d'égale valeur, ils recevront chacun 2000 marks.

2. Font partie du jury du concours :

AL le conseiller privé prof. Dr B. Frankel.

AL le conseiller privé prof. Dr Gerhart.

Le eapitaine de la marine Harms.

Le conseiller privé effectif supéricur, le président Kohler
Son Excellence le médecin général Leuthold.

j.e conseiller privé prof. Dr von Leiden.

Son excellence le baron Dr Lucius de Ballhausen.
Le conseiller privé Dr Naumann.

Le médecin de P'état-major Paunwitz.

Son Excellence le Dr Comte de Posadowsky-Wehner.
Son Altesse le Due de Ratibor.

8. Tous les cssais doivent étre envoyés, avant le ler décembre
1899, au conseiller privé, prof. Dr B. Frankel, et doivent

~




LA TUBERCULOSE MALADIE DU PEUPLE 381

porier un motto, choisi par auteur, qui mettra son nom
dans une enveloppe cachetée, avee la devise inserite au dos.

4. L'essai ou les essais privés deviendront la propriété du co-
mité central allemand ponr Pérection des sanatorinms, qui
le fera imprimer et verra a le distribuer.

5. La Jdévision du jury sera annoncée par les journaux.

Ces couditions furent publides dans les revues médicales et
dans les journaux, et 81 concurrents envoyérent leur essai. Sur
les onvrages présentés, les juges en choisirent vingt-six, pour
examen plus complet.

Les 55 essais rejetés furent examinés de nouveau par le sous-
signé, et ses assistants, MM, les Docteurs Edmond Meyer, Alex-
ander, Finder, Claus et Elwert, qui ne les trouvdérent pas dignes
@un nouvel examen devant le jury.

A la réunion des juges, le 25 février 1900, sous la présidence
de Son Altesse le Duve de Ratibor, i1 fut déeidé que les 26 essais
seraient examinés soigneusement par les Drs Frankel, Gerhart,
Harms, Kohler, von Leuthold, von Levden, Freiherr, von Lucius,
et Paunwitz, qui n'en gardérent que 3 pour un nouvel examen.
Le 15 juin, un sous-comité est formé des Docteurs Frankel,
Gerhart, 1larms, Kohler et Paunwitz pour donnér une décision
finale.

Apres mire considération, le comitd conelut que le travail por-
tant le motto :

“ Pour combattre la tubereulose il est besoin de Pacion com-
mune d'un gouvernement sage, de médecins hien instruits et d'un
peuple intelligent, ™ est tellement supérieur aux autres, qu'il doit
recevoir le prix du Congrés.

I fut trouvé que le Dr’ Knopf, de New-York, était I'auteur
de ce travail.

Quelques changements suggérés par les iuges furent aceeptés
par linteur, et inclus Jans le présent livre.

A e assemblée subséquente dn comité central allemand, il
fut dieidé de publier et de distribuer en grand nombre I'ouvrage
couronné.

Pror. B. FrRANKEL.

Berlin, 1 octobre 1900.
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Quelles meilleures recommandations puis-je vous donner !
Pour terminer, le Dr Grenier donne, en raccourei, Porganisa-
tion de la lutte antituberculeuse dans la province de Québec, qui

a fait des progrés immenses depuis quelques années. Lisez-le done,
ce bhon livre. ..

Ars. LeSacr.

SOCIETES

SOCIETE DE BIOLOGIE DE MONTREAL

Néance de fondation, 9 février 1912.
M. Bernier propose la fondation d’une Société de Biologie.

Alardi soir, 9 février, sur Pinvitation de M. Bernier, réunion
au salon de la Faculté de Médecine de Laval, de MM. Assclin,
Aubry, Boucher, Derome, Latreille, Marier, Saint-Pierre et
Lahaige.

M. Bernier explique que, vu I'intérét trés spéeial porté depuis
un certain temps anx travaux de laboratoire par les médecins
Canadiens-Francais de Montréal, vu la nécessité d’aider ce mou-
vement, de I'augmenter, d’en faire une foree, il semble urgent de
créer un miliew olt cet esprit soit encouragé, une société o 1'on
pousse de I'avant les chercheurs.

MM. Marien et Latreille se manifestent aussitét trés enthou-
siastes de Vidée, et s’y déclarent acquis. -

M. Bernier suggére différents noms pour identifier la nouvelle
erganisation.

M. Latreille en extrait : Société de Biologie, comme seul titre
complet et préeis pour indiquer le genre et Pétendue des travaus
i accomplir.

3 : - I d 2.2 - . epyr
M. Bernier croit & la nécessité de Porganisation en société
fermée.

ALL Marien voit comme devant en faire partie, tout médecin

g s sy i
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s'occupant trés spéeialement de laboratoire, ou tout médecin ayant
présenté trois travaux originaux dans ce sens.

MAL Boucher et Derome s’informent des relations de la nou-
velle société et de la Société Médicale ; la Société de Biologie
sera-t-elle étrangdre & la Société Médicale ? en sera-t-elle une
branche ? lui sera-t-elle simplement alliée 2

Alliée, propose M. Bernier ; tout travail d’intérét géuéral, pré-
senté & Ja Société de Biologie, devra, si possible, étre offert a la
Société Médicale ; les travaux trop techmiques pour les non-
initi¢s aux recherches de laboratoire, y seront amenés, an moins,
dans leurs idées générales ¢t leurs conclusions.

Adopté.

M. Asselin espére que les séances soient assez rapprochées, M.
Aubry intercale une séance de la Société de Biologie entre chaque
séance de la Société Médicale; M. Saint-Pierre, sous prétexte de
difficultés & préparer des travaux intéressants dans un court es-
pace, de temps demande une séance par mois.

On déeide Yessai de réunion mensuelle.

P. Lamarse,
Secrétaire.

Séance du 12 mars 1912.
Présidence de M. Beryizr.

Election du président et du seerétair~. — M. Boucher résume
les connaissances actuelles sur l'histologic normale du foie. —
M. Latreille présente un cas de pyo-pneumothorax avee tubercu-
lisation aigue du pour.on opposé.

Membres présents : MM. Aubry, Bernier. Boucher, ingston,
TLatreille, Marien, Pariseau, Rivet, Lahaise.

M. Marien suggére Porganisation régulidre immédiate de la
Société de Biologie ; il propese M. Bernier & la présidence :
adopté ; M. Rivet propose M. Lahaise comme seerétaire ; adopté.

M. Boucher donne une lecture sur le foie.

Le foie est enveloppé d’une membrane fibreuse, qui, pénétrant
A I'intérieur pour former, sous le nom de capsules de Glisson., une
gaine aux vaisseaux qu’il contient, le divise en un grand nowmbre
de Tobules.
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1’étude d’un lobule est celle de tout le foie.

Le lobule est une masse polyédrique d’environ 1 ecentimetre de
diamétre ; chaque lobule est séparé de son voisin par la capsule
de Glisson trés apparente chez le cochon, peu chez I’homme ;
4 Pangle des lobules il se forme un espace libre ot s’épanouissent
les ramifications de la veine porte, de lartére hépatique et du
canal biliaire.

Les ramifications de {a veine porte et de Partére hépatique sont
les vaisseaux afférents qui, par la réunion de leurs capillaires
donnent un vaisseau afférent, la veine intralobulaire dont I’adjone-
tion, & sa sortie du lobule, aux veines intra-lobulaires voisines, pro-
duit la veine sus-hépatique qui se jette dans la veine cave-infé
rieure.

Le lobule contient un nombre considérable de cellules disposées
en travées entre les capillaires. .

Comme le lobule la cellule est polyédrique et légérement allon-
gée ; elle n’a pas de membrane propre ; son protoplas™« contient
des granulations graisseuses, matiére de réserve, du glycogene,
qui, transformé en sucre, se rendra dans la circulation générale
par la veine sus-hépatique, et des pigments biliaires que transpor
teraat les canalicules biliaires au canal hépatique.

Tandis que les vaisseaux sanguins occupent les gspaces libres
aux angles des cellules hépatiques, les canalicules biliaires sont
formés par P'union de deux demi-canaux creusés suv chaque face
de cellules adjacentes. Les canalicules se réunissent & la piri-
phérie du lobule et forment le canal pirilobulaire qui s’unissant
aux autres canaux périlobulaires produira le canal hépatique.

A la suite de cet exposé, M. Bernier demande comment, dans
Ia typhoide, les bacilles se rendent i la vésicule biliaire.

ALL Boueher congoit denx voies nossibles aux bacilles de passer,
dans le lobule hépatique, des vaisseaux sanguins aux canalicnles
biliaires, et de Id & la vésicule : & travers ou entre les cellules.

M. Marvien eroit & la dernidre théorie puisque la cellule cst
1malade.

M. Boucher penche pour cette solution, mais avee une rai<on
différente : de méine gqn'il ¥ a diapédése des lencoeytes & travers
une ccllule normale, de méme il doit pouvoir y avoir passage d'mn
microbe A travers une cellule également intacte ; il resterait a
savoir si le microbe est en état de vitalité diminuée, ce qui n’ap-
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parait pas puisqu’il y a Ges cas manifestes d’infection par le port
¢’habits contaminés par la sueur.

AL Pariseau s'informe si, dans le foie comme dans le rein, il y
aurait des stomates.

M. Boucher est d’avis qu’il y'a des stomates dans le foie parce
que, de plus en plus, partout olt il y a cellules épithéliales, on
découvre la présence de stomates.

AL Pariseau y trouve une voie pour les bacilles.

M. Bernier rappelle I’expérience du lapin présentant le bacille
dans sa vésicule, & peine quelques heures aprés une injection
intra-veineuse de culture ; il n’est pas probable que les cellules
aient cu le temps d’étre détruites, mais, d’un autre coté, dit-l,
il suffit d’une cellule détruite pour que les bacilles la traversent
et pullulent bientot dans la bile.

M. Latreille expose ensuite certaines constatations faites & une
autopsic récente.

Ilistoire du cas. — Phtisique, 35 aus, & I'Hétel-Dieu, un mois,
sous les soins de M. Cléroux et Dubé ; deux semaines aprés son
arrivée 3 I'hopital, la ponetion thoracique révéle un liquide séreux
dans la plévre droite ; une semaine plus tard, seconde ponction
amene un liquide franchement purulent avee dégagement de gaz.
Malade meurt les jours suivants.

L'autopsie. pratiquée dans les vingt-quatre beures, offre, comme
intérét principal, i droite, une plévre fortement épaissie, conte-
nant deux A trois litres de pus fétide, et, tout au fond, prés de la
colonne vertébrale, un poumon parfaitement atélectasié; a gauche,
le summet du poumon est couvert de granulations tuberculeuses.

M. Latreille, d’aprés certaines recherches bactériologiques de
AL Bernier, consistant, essentiellement en la constatation d‘anaé-
robics dans le pus, eroit pouvoir conclure i l'inoculation de la
plévre droite par le poumon déja tuberculeux, et de 1y, i la for-
mationde pus dans cette cavité, le tout offrant un pyo-pneumo-
thorax tvpe, M. Latreille est davis, que, dans ces cas de formen-
tations gazeuses, I'intervention chirurgicale vaut d’étre tentée.

Pour expliquer la tuberenlisation aigune du powmon gauche,
AL Latreille rappelle la facilité avee laguelle les ganglions inter-
trachio-bronchiques sont pris ; dans le cas présent ce phénoméne
a dit se produire ; il y aurait eu ramollissement dans wn ou plu-
sleurs ganglions et ouverture dans l'artére pulmonaire adjacente
par ol Pinjection se scrait propagée.

P e e e

——— e o mds da ma
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M. Bernier rappelle briévement les recherches bactériologiques
faites & cette occasion :

Avant Pouverture de la cage thoracique, prise directe du pus i
travers le diaphragme localement cautérisé ; ensemencement en
cultures aérobies et en cultures anaérobies ; les cultures anaérobies
fournissent quelques colonies ; injection du pus & une souris dont
la mort survient dans les quatre iours ; I'examen du sang de la
souris révéle de nombreux pneumocoques.

P. Latarse,
Secrélaire.

Séance du 22 avril 1912,
Présidence de M. BErNIER.

De Tinfluence de la fermentation sur le taux du sucre de Turine
par M. Pariseau.

Membres présents : MM. Bernier, Boucher, Marien, Lahaise.

2. Pariseau expose :

Premiére précaulion * Avoir une urine aseptique : ne pas son-
ger A stériliser Purine par la chalsur, Purée se transformant en
carbonate d’ammoniaque ; cathétériser ? oui, mais ¢a offre cer-
tains ennuis ; le mieux est d’uriner dans deux vases dont on eon-
serve le dernier.

11 n’est pas nécessaire d’avoir une urine de diabétique ; I'urine
diabétique, quoique pouvant renferiner de I'inosite, de la pentose,
de la lactose, de la galactose ou antres sueves, contient plutit de
la dextrose, et c'est 1a, Purine diabétique type.

On n’a qu’d dextroser une urine normale.

On rencontre plusicurs espices de microbes dans nne urine fer-
mentée ; trols peuvent nous intéresser spécialement : *

Le colibacille, agent ordinaire des bactériuries.

Le mierococens wrew, agent de fermentations ammoniacales.

Le saccharomyces cerevisie, agent de fermentations aleooliques.

Le colibacille s’obtient facilement.

Le mierococcus plus diffieilement ; n’ayant pu étre obtenu pur,
il fut remplacé par le bacillus uree, également producteur de
{fermentations intenses ; I'urine, éprouvée par le liquide de Van
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Jacksch, & base d'urée, a donné une réaction ol la vie eut été
impossible pour tout organisme non ammoniogéne.

La levure de bitre pure et lavée i P'eau afin d’enlever toute
trace de glucose a donné le saccharomyces.

Deux séries d'expériences doivent étre faites : qualitative,
quantitative.

Pour satisfaire & la premiére série, il n’y a qu'i ensemencer
les microbes isolés puis mélangés, dans l'urine préparée, et & re-
chercher le sucre deux 4 trois jours plus tard.

-Le colibacille rend Purine trés acide et fait disparaitre le glu-
cose.

Le bacillus rend 'urine trés alealine, et n’influence pas le glu-
cose.

Un mélange de colibacilles et de bacillus donne des résultats
différents selon que le colibacille ou le bacillus prédomine ; la
présence de I'un exclut bientdt celle de Pautre ; le glucose demeure
ou disparait selon le cas.

Il est inutile, dans une expérience qualitative, d’amener ie
saccharomyces, la réaction est évidente.

Dans ses recherches quantitatives, M. Pariseau a pris 500 c.c.
d’'urine glycosée 4 0 gr. 23 au litre ; dans 20 ballons jaugés a
100 c.c., il a mis 10 c.c. d’urine ; il a ensemencé 4 ballons de coli-
bacilles, de bacillus, 6 d’un mélange de colibacilles et de bacillus,
2 de saccharomyces ; il a conservé 4 ballons témoins, c’est-d-dire,
non ensemeneés.

Apres 12 heures il ne restait dans un ballon de colibacille, que
0 ar. 20 de glucose, tandis que le ballon témoin était intact.

Aprés 25 heures, un ballon témoin était & 0 gr. 21, un ballon
de colibacilles & 0 gr. 17, et un ballon de micrococcus intact.

Aprés 48 heures, le colibacille était 3 0 gr. 12, le saccharo-
myees n'avait plus de sucre ; le bacillus était trop ammoniacal
pour donner la réaction.

11 fallait déféquer Purine du ballon & bacillus.

Le sub-acétate de plomb, ordinairement employé, n’est pas bon
dans wn cas semblable, il se produit du sub-acétate de plomb am-
moniacal qui entraine le glucose ; 1'acide phospho-molybdique,
son suppléant ordinaire, n’est pas meillenr, il colore 'urine en
Meu, et nuit au Fehling ; il reste le phosphotungstate de soude,
mais il n’agit qu'en milieu acide ; on acidifie Purine avec I'acide
nitrique, jusqu’i excds, puis on ajoute la solution de phospho-
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tungstate jusqu’a non préeipitation ; on en garde 100 c.c. que 'on
filtre, et Pon cherche le sucre.

Aprés avoir expérimenté sur 20 ballons de 0 gr. 66 de glucose
au litre, M. Pariseau n’a trouvé aucune diminution dn glucose.

M. Pariseau conclut & la disparition compléte du sucre, dans
un court espace de temps, par le saccharomyces, dans un temps
plus long par le colibacille, mais & sa non diminution par le ba-
cillus ureee.

Pour terminer, M. Parisean rappelle que le camphre ne con-
serve pas l'urine, que le thymol est excellent, mais rare, que,
d’aprés Michael, le biiodure de mercure est préférable a tous.

P. Lamaise.
Secrétaire.

N. D. L. D. — La Société de Biologie est une nouvelle fonda-
tion dont le but exclusif consiste dans la recherche scientifique
et des travaux de laboratoire. Nous tenons & en publier les rap-
ports succints, afin de tenir nos lecteurs, indigénes et étrangers,
au courant des progrés réalisés chaque année par une élite de
travailleurs. lLes travaux de notre toute jeune Société de Bio-
logie débutent brillamment. M. 1éo Pariseau a lu durant la
séance du 22 avril un travail de recherches non-seulement scien*
tifique mais ingénieux et original.

T Union Médicale souhaite longue vie au nouveau-né et lui
ouvre toutes grandes les colonnes de la publicité.

A. L.

CHRONIQUE

POUR ACCOTER MADAME

Depuis que nous sommes devenus une race de “ quéteux a che
ral 7, en médecine comme ailleurs, c¢’est Pdge d’or du snobisme-
Tous les badauds ont leur maladie grave, qu’ils portent, toute-
fois, avec beancoup d’aisance. Quelques-uns en ont plusieurs 12
fois, et pour chacune un “ Especialisse ” attitré.
Tl n’y a plus de sujets de conversation qui offrent antant d'in-
térét que la médecine, et la supréme élégance est d’étre éclopé.
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Et quand on parle de “ Mon régime ” et de “ Mon eau de Vi-
chy "ttt Xerxds commandant de fouetter les flots ne devait
mettre dzns le geste ni plus d’amoleur ni plus de majesté !. ..

La mode met son empreinte on-seulement dans le choix des
maladies distinguées, mais dans la sélection “ chic” de nos ali-
ments. ('est entendu qu'il faut désormais s’approvisionner en
debors de la série vulgaire des produits du bon vieux terroir
Canayen si on a i coeur d’étre quelqu’un dans sa bicoque.

Avee cuelles luenrs fulgurantes dans la prunelle on parle de
ses perdrix-aux-choux et de ses charlottes-russes, et quel souverain
dédain on affecte pour les pois, le blé d’Inde, la citrouille, oignon,
le poirean, voire méme le lait caillé si réhabilité par le bon
Metehnikof.

1l v a des aliments nobles et des roturiers, de haute et de basse
extraction, comme qui dirait & la campagne, des aliments *“ bord
de T'ean” et des anets de “ concessions”. Comme la muscade,
Tesprit de caste s’est mis un peu partout ! :

J'ai connu un citoyen — charmant homme d’ailleurs — qui
avait pour 1'oignon une aversion qu’il déclarait innée. Il me salue
A peine depuis I'hiver dernier, parce que j’ai eu Uimprudence de
lui montrer les belles rangées de poireaun de ma cave.

Or, depuis, ce gentilhomme de passage i Paris s’est pourléché
les Labines de cette excellente cuisine francaise. A son retour,
il ne parlait que de cela, et en termes qui provoquaient la sia-
lorrhée.

Son enthousiasme ne connut de bornes que le jour ot il apprit
que T'ail (most horror 1) I'vignon, le poirean, la citrouille, les
fines horbes sont la raison d'étre de la sapidité des viandes pari-
sicnnes, qu'ils en sont la base au point de vue condiment. . . Aussi
quel ardme, quel bouquet comparés anx mets appréter au poivre,
clou de girofle, gingembre et autres épices incendiaires de 'dere
culsine anglaise que nous avons tant singée depuis que nous nous
domnons tant de mal pour abandonner les délicicuses meurs de nos
ancétres,

Quand mon ami se rendit compte de tout cela, ce fut une douche
dean glacée. . . et depuis il ne passe pas devant sa carte de Paris
sans avoir 1'i)lusion de forte odeur alliacée.

Er d'une !
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Il v a quelque temps. j’avais & mon burcau une petite Dame
trés bien qui se “ respectait (sic) trop pour manger de Ioignon.”

Si elle s’oubliait parfois au point de commettre ce blasphime
gastronomique, ce n'était que pour “accoter’™ son mari quand
celui-ci se permettait cette disgrace au repas du soir.

Au cours de la consultation, Madame en vint i étaler sous mon
! inquisiteur une double rangée d’affreuses dents oit le noir
alternait avee le jaune, ol la carie faisait la moue aux fistules
d’anciens abeés alvéolaires (1).....

Et le regard percevait dans lc lointain, comme fond de tableay,
deux grosses amygdales, deux jumelles de fétidité, deux épunges
i purulence. . .

Et moi, esprit simplr autant que pen modelé aux discordances
¢t contradictions de notre ¢pojue, je me demandais tout bonue-
went ce que I'époux, ce pauvre époux, devait manger, lui, pour
étre de force A accoter Madame. '

Dr X##s

NOUVELLES

LE MEDECIN DE CAMPAGNE (2)

Nos confréres nous sauront gré, croyons-nous, de reproduire les
belles lignes qui suivent que nous cueillons dans le “ Journal des
Praticiens ” : elles ont quelque chose de noble et de réconfortant.

“Jes deux collégues s'en allaient en consultation au village
voisin et chemin faisant, devisaient sur la vie du médecin i la
ville et & la campagne.

“TLa petite ville au bout de la route bordée de frénes, ravon-
nante sous le chaud soleil de septembre, »éjouissait ses. maisons
¢parses sur un fond tout proche dc¢ montagnes élevées et sombres.
Des coulées jaunitres, lits de terres éboulées, séparant les massifs

(1) N.D. .. R. —Clect depuis que nous avons tourné le dos a la belle classe
des alimants végétaux que la carie dentaire est générale, Ces aliments riches

en sels minéraux permettraient la bonne nutrition des os et des auvexes des
os gu'on appelle les dents.

(2) Emprant? & mon_confrére le Journal de Médecine et de Chirurgic de
Montréal, et reprodnit du Journal des praticiens, de Paris.
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de sapins, dévalaient comme des artéres verticales, du haunt en bas
des pentes. La végétation clairsemée se serrait plus dense 4 me-
sure que plus haute, formant une collerette noire i la cime pelée
et claive, qu'une double saillie mamelonnde faisait ressembler aux
seins délicats d’une jeune fille.

“ Le sapin, disait mwon compagnon, qui laissait maintenant
flotter les rénes surse dos de la béte tranquille qui nous condui-
sait, Jo sapin, I'avez-vous remarqué, est, de tous les arbres, celui
dont I'ime apparait le moins enveloppée. Iérissé et raide, au
premicr abord, on n’apergoit guére que son austérité et sa tris-
tesse. Mais cette impression est toute de surface et de facade.
Observez de plus prés et voyez Pappel des branches. Elles se dres-
sent vers le ciel, les unes au-dessous des autres, suppliantes et
calmes, invoquant les hauteurs ecomme la divinité bienfaitrico qui
seule dispense la vigueur des séves. Isolés sur les premiéres
pentes, les sapins se rejoignent, enflent les taches sombres de leurs
bataillons, montent & ’assaut en masses d’autant plus compactes
qu'ils approchent davantage du faite. Pourvn qu’ils aient l'alti-
tade i laguelle ils aspirent, peu leur importe la nourriture qu'ils
y puisent. Une parcelle de terre dans la fente d’un rocker suffit
leurs besoins. L'arbre y vit, peu soucieux du sol qui porte ses ra-
cincs et ne réelame que la faculté d’élever ses bras. Jamais nul
étre du monde végétal n'a poussé plus loin I'abnégation ct 'es-
orit de sacrifice. Exposé aux vents froids et aux tempétes des
sommets, c'est dans cette atmosphére de lutte dpre et sauvage
quil étale avee plus d'orgueil, la richesse de ses aiguilles.

Aprés un moment de silence, mon ami ajoutait : “ La vie du
médecin de campagne ressemble aux habitudes de cet arbre cou-
ragenx et sévére. Le premier soigne ses malades comme le second
escalude les cimes. Le dévouement dans la solitude est le méme
chez les deux ; le médecin échauffe d’'un rayon la détresse des
désespérds, arbre fait Pawméne de sa verdure & la nudité des
roes. Quand ils ont accompli leur tiche, quelle maigre rémuné-
ration de leur effort ! A l'un, juste assez de terre, i Pautre i
peine assez de pain. Mais I'héroisme chez P’arbre et le médecin,
est si bien entré dans leurs veines, qu'en dépit de ingratitude
qui s'attache A lenr volonté de bien faire, ils nen poursuivent pas
moins chacun Gans sa sphére une cuvre secourable et féconde. ”

Lt le regard de mon ami embrassait 1'hémicycle de montagnes
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ouvert devant nous. “ (Vest eclle, la montagne, me confiait-il, qui,
aux heures de déeouragement, remonte les ressorts de mon dme.
Aux aporoches de la vieiilesse, je la vois comme il ¥ a trente ans,
impassible aux mauvais jours et confiante dans le destin, qui est
de lui ramener le soleil aux heures prévues par Pordre dés suisons,
Le sapin qui est 'hdte de ses Hlanes décharnés, partage avee elle sa
foil. Aux jowrs d’hiver, alors que la neige a disparu de la plaine,
il accepte le poids des charges blanches qui s’accumulent le long
de ses tiges.  Au-dessous de lui, s’abattent les cerisiers en flenrs et
la verdure jaillit des bourgeons tendres. Il ne jalouse pas lenr
sort.

De méme le médecin de eampagie contemple sana envie T'exis-
tence de ses confréves de 1o ville. 8i sa carritre est plus rude, la
noblesse qui en accompagne Uezereice en dérobe & ses yeux Papreté
jouwrnalidre. D'antre part, que de petites vilénies, de compromis
facheux auxquels consentent parfois les médecins des villes ! Le
mystére des grands centres leur tient licn de complieité, Tei, rien
de caché. partout le grand air et Ja lumiére. Le moindre acte
bas serait déeouvert au loin, comme cet aigle qui, 1a-bas planant
dans la rue, fixe la taupe blottie au fond de la vallée. Ce n'est
point, du reste, la clarté qui inonde sa maison de verre dont le
praticien de campagne redoute les ravons. S'il marche deit,
c’est pour une raison plus haute. Autour de lui, tout enseigne
la résignation, la fermeté, esprit de suite. La montagne, les sa-
pins, le médecin Ini-méme, en acceptant leur lot, ne font qu’ohéir
A cette grande loi de la nature qui est de tirer le parti le plus
digne de la place ot le sort nous a fixés.

DE LA PREPARATION DE LA MEDECINE

Le médecin a un pouvoir redoutable, qui tient n  seulement
4 la nature de ses fonetions, mais & ceel : c'est qu'il est le plus
souvert seul avee sa conscience pour agir dans les familles olt vn
T'appelle. Jamais on n’armera assez cette conscience, jamais on ne
I'éclairera assez pour permettre an médecin de comprendre ce
qu’il lui est permis de faire ou de tenter et jusqu'a quelle limite
son action peut aller. M@lé, Q’autre part,.d la vie intime des fa-
milles, & lenr genre d’existence, & leurs habitudes et surtout &
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Jeurs passions, le médecin ne peut pas se contenter, dans un grand
nombrre Je circonstance, de preserire des remédes ou des tisanes ;
il faut qu'il s'éléve & la compréhension la plus haute des mouve-
ments de 1'dme, il faut souvent qu'il les devine, il fant qu’il sache
les influencer, les manier. Comment peut-il le faire, si une éduca-
tion philosophique, dans ce qu'elle a de plus élevé, ne I'a pas
préparé A ce 1dle difficile et redoutable ? Dans pareilles circons-
tances, comme il est au-dessous de sa téche, le médeecin qui, sim-
plement paré, comme de reliques, d'un pédantisme scientifique,
cher & certains esprits modernes, passe inconscient et aveugle
i travers des drames et des passions dont il ne soupgonne ni Pexis-
tence, ni la violenee ! 1t combien mrnee est son arsenal thérapeu-
tique ! ) .
Tei, Messicurs, nous réclamons la garde de la porte. Senti-
nelles vigilantes, nous exigerons yue, dans notre intérét comme
dans celui du publie, I'esprit démagogique ne nous prive pas des
garanties morales sans lesquelles notre profession ne peut vivre et
rendre les services qu'on attend {elle.

Réclamons sans 1:eve le retour aux exigences d'antan, ef sur-
tonf la néeessité des études littéraires et philosophigues, des
“ humanités ', comme on disait : belle expression qui signifie
que les jeunes gens de douze A dix-sept ans anront vécu quelques
années daus le commerce des plus hauts penseurs anciens et mo-
dernes et se seront imprégnés des principes les plus sains de la
morale humaine, qui, quoi u’on en dise, ne varie pas.

(Extrait du rapport sur le malaise de la vrofession médicale
présentd an syndieat des médecins de Paris par le docteur Bar-

bier.)

IS PATER EST

Lorsque Napoléon commenca i se préoccuper de sa suceession
et qu'il se sentit conduit au divorce, 1 pensa a consulter son né-
decin Corvisart, pour se rendre compte s'il pourrait différer le
coup qu’il devait porter & Joséphine, et remettre & plus tard son
second mariage sans perdre ses chances d'obtenir un héritier.
Il ui demanda done jusqu’a quel dge un homme était en droit de
8e considérer comme assuré de réussir. — Cela dépend, dit Corvi-
sart, du tempérament et des économies qu'on a pu faire sur
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les entrainements de la jeunesse. — Je vous entends bien, « or-
visart, dit empereur ; mais quel est i votre avis le terme moven
de la puissance en matiére de paternité ¢ Un homme de soixante
ans et bien constitué qui épouse une femme jeune, aura-t-l des
enfants { — Quelquefois, Sire. — Et i soixante-dix 2 — Oh'!
i soixante-dix ans, toujours, Sire.

TANT PIS ET TANT MIEUX

Deux amis se rencontrent qui ne s'étaient pas vus depuis long-
temps. — que deviens-tu ? dit I'un. — Je me suis marié fout der-
niérement. — Ah ! tant micux. — Mais non, car ma femnie est
insupportable. — Ah ! tant pis. — Mais non, car elle m'a ap-
porté une grosse dot. — Ah ! tant mieux. — Mais non, car je
I'ai employé en achats de moutons qui sont tous morts de la cla-
velée, — Al ! tant pis. — Mais non, car j’ai vendu les peaux
plus cher que je n'avais payé les moutons. — Al ! tant micux.
— Mais non, car javais déposé Pargent dans ma caisse, ef ma
maison vient de briler. — Ah ! tant pis. — Mais non, car ma
femme et ma meison ont bralé ensemble ot j°étais assuré,

RESPONSABILITE

Le Journal de Médecine de Bordeauaw donue le texte dun e
ricux jugement résumdé par la Revue de Thérapeutique.

La Cour Jde Cassation autrichienne, confitmant un jugement de
In Cour de Klagenfurt, 1 exprimé dans wne série de considevants
Fopinion que eelui qui déeonseille une opération ehirurgicale,
alors que le médecin traitant a déelard eelle-el absolument ndees-
saire, commet un délit tendant & compromettre Texistenee dun
tiers,

11 Sagissait, dans le cas particulier, d'un malade soigné @ do-
micile pour une blessure du pied. La gangréne étant suevenue, le
médecin traitant déelara que le seul moyen pour e malade
déchapper i la mort éait de subiv Pamputation du pied. Lo pa-
fient consentit, mais revint ensuite sur sa déeiston, un ami lui
ayant conseilié Pabstention, Les prévisions du médeein saccom-
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plirent et le malade mourut : le procureur général accusa alors
Pami qui avait donné le funeste conseil de s’abstenir d’avoir com-
promis U'existence d'un tiers.

L.'ineulpé condamné en premiére instance, intenta unc action
en cassation.

La Cour, considérant que 'appelant avait exercé une pression
sur la volonté du blessé & un moment ol ce dernier pouvait étre
sauvé, confirma Iarrét des premicrs juges.

La Cour a retenu comme circonstance particuliérement aggra-
vante le fait que "appelant savait trés bien que le médeein traita.
avait déelard amputation comme Je seul moyen de sauver le ma-
lade.

UNE HEURE DE FOLIE : EMPOISONNEMENT PAR LA JUSQUIAME

Les Archives d'Anthropologie criminelle donnent le eurieux ré-
cit suivant d'nn empoisonnement par la jusquiame.

Le Dr allemand Philippi a déerit en décembre 1910, dans un
journal médieal de Munich, I'effet de 'empoisonnement par la
jusquiame de vingt-cing voyageurs dans une auberge de Davos, en
Suisse.

A un diner de T'anberge en question, vingt-cing voyageurs de
diverses nationalités et quelques domestiques avaient mangé du
radis noir en salade avee laquelle quelques feuilles de jusquiame
avait ¢1¢ mélangées par erreur.

Tous les convives éprouvérent, A la suite du repas, de curicux
troubles cérébranx.

Une Russe connaissant parfaitement I'allemand fut frappée
d'mne nndésie complite, ne se rappelant plus nn mot de cette
langue. D'autres personnes furent prises d'un fou rire impossible
3 arréter. Une Anglaise se mit soudainement & enseigner s
langue & tous les voyageurs, insistant pour qu'ils se livrassent &
Pétude. Une antrc dame se mit & chercher quelque bijon sur ses
genoux et sur ses mains qu'elle prenait pour le plancher.

Une antre se erut tout & coup changée en statue et s'inumobilisa
dans une attitude rigide.

Quand le médecin quion avait fait venir en hite arviva, m.e
de cex (umes Jui santa an con le prenant pour un vieil ami de sa
famille : sa joie ¢tait extraordinaive, si biew qu'elle ne voulut plus
Ini quitter le bras.
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Un homme de finances se mit & compter des billets de banque
qu'il semblait décrocher un par un i un invisible elou dans I'air,

Ua autre partit préeipitamment i la recherche d'un pharma-
c¢ien ; il revint un quart d’heure aprés, les bras chargés de toutes
sotes d’objets qu’il avait achetés : casserole, fil & condre, rubans,
gratte-papier, ete.

Le personnel de Pauberge ne fut pas indemne. TUne bonnc alla
dans la soirée gurnir sa chambre d’une vingtaine de bouscilles
d’eau chaude, ordinairement destinées aux voyageurs, tandis que
le propriétaire allait gravement morter unc grande terrine de
soupe dans sa chambre qu'il versa conseiencieuseemnt sur ses
oreillers.

Enfin, le médecin fit prexdre des contrepoisons A tout ce joli
monde, qui, peu & peu, reprit son état normal.

INFLUENCE DES ODEURS SUR LE LAIT

_ On a souvent insisté sur linfluence de alimentation des
vaches sur la valeur du lait ; I'ingestion de certaines substances
peut le rendre indigeste ou méme vénéneux ; d'antres peuvent
Tui communiquer un goiit ou une odenr désagréables. Mais il faut
étre averti que non seulement le lait prend lodeur des alinments,
mais encore les odeurs envirounantes, connne odeur d'étable, on
Padenr dacide phénique dans les étables qui ont ét8 désinfuctées
avee ce corps et dans lesquelles les vaches laititres ont Gté remises
sans qu'on ait pratiqué une adration suffisante. I1 nest pu~ be-
soin que la vache séjourne longtemps dans une atmosphire iciée
pour que Iodeur se transmette au lait. Le Dr Viet a rapporté
lc cas d'un troupeau de douze vaches qui furent mises en patu
rage dans un champ dans leguel avait été mal enterré le caduvre
d'un veau ; bien que piturant en plein air, elle respiraient mn
air vieié par les miasmes de la putréfaction. Cela suffit powr gi-
ter le Jait de ces vaches, et chose curieuse, elles contagionni-rent
en quelque sorte le lait d’autres vaches qui furent mises en con-
tact avee clles au moment de la traite.

Une substance odorante placée au voisinage du lait peur lui
donner une odeur ; cest ainsi que, si I'on laisse un bol de lait
a e6té ’un flacon mal bouché contenant de Pean de goudron, ce
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qui peut arriver au chevet d’'un malade, le lait prend une forte
odenr de¢ goudron. La méme constatation peut étre faite encorc
plus vivewent avee T’essence de thérébenthine.

FRATRICIDES PAR COMPASSION

Les .Lrehives d'anthropologie criminelle rapportent un fait en-
rienx dénotant chez certains criminels un état mental bien sin-
gulier.

Le Tribunal correctionnel de Hambourg a eu 4 j-ger au com-
menccment de 1931 une affaire des plus curieuses, et qui nous
offre encore un exemple bien caractéristique de la erise que sont
er train de subir les notions morales dans 'aime d’une partie de
la jeunesse allemande d’a présent. Il s’agissait de denx jennes
fréres, fils d'un professeur de collége, et tous les deux aceusés
davoir voulu empoisonner un troisiéme de leurs fréres, mais in-
contestablement par affection pour lui, et afin de le délivrer du
fardean d'une existence dont ils craignaient qu'elle ne Jui devint
trop difticile & supporter.

Ce troisiéme frére avait 6té récemment entrainé & domner sa
démission d’officier de marine, a la suite de plusieurs actes {'in-
délicatesse qui avaient été relevés contre lui. En apprenant cette
nouvelle, un quatritie frérve, étudiant en théologie, était accourn
vers 'ex-officier, et Jui avait remis un pistolet, dont le panvre
garcon avait fait usage aussitét, mais sans autre résultat que de
se rendre avemgle. C'est la-dessus que ses deux autres frirves —
dont T'un étudiait le commeree 3 Hambourg, tandis que I'autre.
docteur en chimie, était attaché & un laboratoire de Berlin —
avaient formé le projet d’affranchir le malbeureux aveugle du
long eorti-ge de souffrances physiques et morales qu'ils prévoyaient
pour lui. Avee I'assentiment tacite de leurs parents, ils voulaient
lui fairc absorber un mélange de morphine et d’acide prussique
qui Paurait délivré instantanément. Le chimiste avait done en-
voyé de Derlin. par la poste, A son frére de Hambourg, un paquet
contenant le poison ; et il avait glissé dans le paquet, sans doute
afin de ~'éviter la dépense d'un timbre supplémentaire, une letter

;’u il expliguait la maniére de préparer le “ bienfaisant” mé-
ange,
ge.
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Mais comme le hasard avait voulu gue le paquet, trop négli
gemment emballg, se défit, en chemin, les employés de !a poste |
avaient découvert la lettre et s'étaient empressés de la lire, e |
vue de Pamende qu’ils comptaient bien infliger & I'expéditenr.

Le Tribunal a condamné les deux fréres & cing mois de prison,
I11eur a tenu compte de leur intention charitable, car leurs lettre
révélaient clairement que tous deux uvait été conduits & leur ten-
tative criminelle par la seule pitié qui lewr inspirait Pexistence ;
future de leur jeunc frére. Mais quelle étrange conception, en
vérité, des devoirs et des droits de Pamour fraternel !

—— e

CONCOURS DE LA SOCIETE INTERNATIONALE DE LA TUBERCULOQSE

Nons rappelons que le concours de la Société Internationale de
l2 Tuberculose sera clos Je ler décembre prochain.
C'e concours comprend :

1 Prix de 300 TFranes
1 149 (Y4 IO“ IS
2 (€4 144 50 Y4
et des Médailles I’Or et d’Argent.

Les Savants qui voudront prendre part a ce Concours devront
envoyer leurs manuserits, avant le ler décembre, au Seccrétaire
Général M. le Dr Georges PeTIT, 45 rue du Rocher, Paris.

Les Médecins francais e. étrangers peuvent faire partie de
cette Société Savante et lui communiquer leurs travaux qui e
ront publiés ou analysés. Priére d’adresser les lettres de candi
dature 4 M. le Dr Georges PerIT, 45 rue du Rocher, Paris, en
¥ joignant un mandat de Dix franes, montant de la cotisation an-
nuelle.
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UN ETANG

L’eau dort sous le baiser des brises alourdies,
D'invisibles essors s'élancent des rameaux,

Et tordant vers le ciel leurs fantdmes jumeaux

Des ormes ont dressé leurs branches qui mendient. ..

Le velours de ia nuit est lamé d'incendies,

Et Pétang noir semble une vasque aux lourds emaux
Que rehaussent les ors de I’'Ourse ¢* .des Gémeaux,
Légéres fleurs du ciel par la brume agrandies.

La terre s'est donnée aux désirs de I'été,
Les réves n’osent plus s'envoler; tout sc tait
Sur Phorizon paisible ot des marais s’étalent;

Lt voici que glissant parmi les herbes d’eau,
La lune vient cueillir sur son léger radeau
La floraison de Pastre aux lumincux pétales.

Dr Frangois pEs CosTILS.

LE REGNE DU SILENCE (x)

Contemple sans parler la majesté des choses :
L'heure crépusculaire argente les ruisseaux :

Et les lis inclinés sur fe miroir des eaux

Baignent dans le flot bleu leurs corolles mi-zioses.

L air proméne au sentier le cher parfum des roses ;

Dans les buissons s'éteint la chanson des oiseaux :

La lune est apparue ; et parmi les roseaux,

Le songe resplendit en ses apothéoses. .

11 passe autour de nous un doux apaisement.
Dans les arbres pensifs, pas un tressaillement :
On croirait que la nuit s'est recuecillie et pense...

Ouvrez votre ame au soir, 6 réves endormeurs :
Le bruit universel a cessé ses rumeurs,
Et céde son cmpire wa régne du silence.

JeaNn CHARBONNEAU,

Avocat, de Montréal.

(1} Cn lira sans_doute avec plaisir ce beau sonnet d'un de nos meilleurs
podtes canadiens. Clest la saison des beaux crépuscules. Qui n'a pas con-
templé le magnifique tableau déerit avee tant de charme et de vérité ?

Le LISEUR.

[ ——
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LE BILL DES REBOUTEURS

Le premier mars 1912, j’ai publié dans cette revue un artice -
a propos du bill des rebouteurs, au cours duquel je prenais spi |
cialement & partie M. A. Galipeault C. R., député de Bellechasse, |

Je n'ai pas changé d’opinion quant au mérite méme du bil
présenté durant la derniére session provineiale par le députs
Lafontaine, mais je dois dire en toute justice pour M. Galipeauli -
que malgré linterprétation défavorable donnée aux expressions
employées dans cet article, je n’ai jamais mis en doute I'hono -
rabilité, Pexpérience et I'habileté de M. Galipeault, comme avocat -
ou comme député. C’est pourquoi, & la suggestion de I'honorable
juge Lemieux, aprés la cloture de Penquéte, je me suis cngagh
par Pentremise de mon procureur Mtre Marsan, 3 publier ces
explications.

ALBERT LESAGE.

UNE MISE AU POINT

A PROPOS DE MON PTOCES AVEC M. GALIPEAULT

Deux journaux de Montrégl ont annoncé que mon procis
s'était terminé subitement avec promesse, de ma part, de pnblier
une rétractation dans ’Union Médicale, aprés une condamnation,
par le juge Langelier 4 $50.00 de dommages i part des frais dela
cause.

Je tiens & dire A nos lecteurs la vérité, tout simplement;
car ¢’est une chose qu’on chercherait en vain dans les deux jour
naux politiques auxquels je fais allusion.

Mon procds s’est instruit comme tout autre, 3 Québec, entre
avocats et témoins. L’honorable juge Lemieux, et non Langelier,
a permis, par faveur spéciale dont je lui sais grés, que nous pro-
cédions a parte, (pas de juge disponible), se tenant en chambre
dans le cas ot il ¥ anrait appel pour une décision. Aprés la cloture
de Tenquéte, c'est-d-dire & 4 hrs p.m., les avocats se sont rendus
devant le juge en chambre, oit ils ont fait un exposé sommaire de
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la canse. I Honovable juge Lemieux a Iu mon article, puis il a
conseillé un arrangement & 'amiable, ““ entre hommes de profes-
sion . Je n'étais pas présent i Uentrevue. Je dois dirve, qu'a ce
conseil paternel, il a ajouté quelques remarques Elogieuses —
indirectement — & la lutte que nous voursuivions.

Bref, une demi-heure anrds, M. Marsan, mon aviseur en cette
cause, me soumettait la proposition suivante : $50.00, plus $50.00
pour frais. J’ai soumis le tout & mes amis, de Québec, les doc-
teurs Simard, Rousseau, Pagé, Normand de Trois-Riviéres et Gau-
vreau, régistraire du Colldge 3 Montréal, qui m'ont conseillé de
clore 13 le débat.

Mais je tiens i déclarer péremptoirement, que je n’ai fait au-
cune proposition, si ce n’est de fournir i M. Galipeault les expli-
«ations que je publie dans ce numéro, et que je lui avais déji
données par le téléphone et qu’il avait refusé d’accepter. Il n’y
a pas eu, davantage de condamnation.

L’honorable juge Lemieux n’a fait que sanctionner I’accord in-
fervenu entre les parties. Ef nunc.

Je tiens & remercier publiquement les docteurs Normand, Si-
mard, Rousseau, Pagé et Gauvreau, qui n'ont pas cessé de me
préter un loyal appui dans cette circonstance pour revendiquer
hautement nos droits et mettre les choses au point une derniére
fois.

Arserr LESacE.

ANALYSES

MEDECINE

Les hémoptysies tuberculeuses, par WriL, analysé par Champion-
nitre dans Jowrnal de Méd. et de Chirurg. pratiques, Paris
10 mai 1912.

.

Les hémoptysies, qui constituent un symptome assez banal de
la tubereulose, présentent cependant entre elles des différences
notables et qu’il ¥ aurait wn trds grand intérét & préeiser tant aun
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point de vue du pronostic que de la thérapeutique. C'est li un
point qui a été Iobjet de récents travaux, notamment de la part
de M le Dr Fernand Bezangon et de ses éleves. L'un d’eux, M,
le D Mathieu-Pierre Weil, vient de faire i cc sujet un travail
d'un trés grand intérét et dont mous voudrions signaler ici les
points principauy, car il s'agit d’une question de pratique impor-
tante (1).

L'observation montre qu'il existe deux variétés d'hémoptysies
tubereuleuses.

Tantot 'hémoptysie survient brusquement, fortuitement sans
s'accompagner d’aucun des symptomes de I'imprégnation bacil-
laire, & la maniére d'un aceident mécanique qui résnme & lui seul
tout le processus morbide. Tantdt, au contraire, 'hémoptysie est
liée & une évolution des lésions pulmonaires, & nne poussée de la
tuberculose, dont on peut préciser tous les caractires. Celle-ci,
hémoptysie par poussée évolutive, s'oppose nettement & la préeé-
dente, Phémoptysie sans poussée.

(Cette distinction est essentielle au point de vue clinique : elle
west pas moins fondamentale pour ee qui est dun pronostic et du
traitement.

L hémoptysie par poussée est grave. Elle est, en effet, svmpto-
matique d'une exagération des 1ésions pulmonaires, d'une reeru
descence des phénoménes généraux : alors méme qu'elle n'est sui-
vie d‘aucune augmentation marquée des signes stéthoscopiques,
elle st venue révéler une tubereulose active, qui ne demande qu'a
évoluer.

1 hémoptysie non accompagnée de poussée parait bénigne au
contraire, bénigne toutefois comme peut I'étre une manifesiation
tuberculeuse. Bien que la maladie apparemment éteinte puisse s
yéveiller un jour, il est incontestable cependant que cette hémop-
tysie révéle plus souvent une lésion presque éteinte, parfois méme
en voie de cicatrisation.

Essayons, en suivant la description de M. Weil de préciscr les
caractores de ces deux formes de Whémoptysie. ¢

(1) These de Paris; chez Steinheil.
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I moptysie par poussée. — Elle est de beaucoup la plus fré-
quente, car sur 52 observations personnelles trés complétes recueil-
lies par M. Weil, 42 étaient des hémoptysies par poussécs.

L'li¢moptysie liée & une poussée évolutive de tuberculose pulmo-
naire peut survenir & n'importe quel moment de la maladie, appa-
raissant tantét comme le premier accident d’une tuberculose
jusque-1a latente, tantdt comme une manifestation plus ou moins
tardive d'nn tuberculose avérée. Précédée d’une stade prépara-
toire, suivie d'une lente amélioration, la poussée hémoptoique,
post-hémoptoique. '

La période préhémoptoique, est d'une durée moyenne de deux
A trois semaines ; elle est caractérisée par 'apparition des symp-
tomes fonetionnels et généraux de I'imprégnation tuberculeuse.

Pendant cette période, le malade voit souvent sa toux aug-
menter, il a un peu de fiévre, il s’amaigrit, perd 'appétit ; tous ces
phénoménes sont plus on moins accusés et c'est au moment oil ils
sont 3 leur summum que se produit I’hémoptysie.

Son abondance est trés variable et parfois méme ’examen atten-
if des erachats est néeessaire pour y reconnaitre du sang. Ces
crachats renferment d’ailleurs presque toujours des bacilles tuber-
culeusx, en nombre trés variable, car & certains jours surviennent
des déchargent bacillaires considérables, puis les Dbacilles dispa-
raissent parfois complétement principalement s'il s’agit de lésions
jusque-la fermées.

A la suite de I'hémoptysie, le fidvre tombe plus ou moins vite,
en méme temps, si on analyse attentivement les urines, on constate
un trouble dans les éliminations urinaires ; il existe une notable
rétention chlorurée (qui n'existe pas dans I’hémoptysie non liée
A wne poussée évolutive), et en méme temps, le poids du malade
augmente pendant un certain teraps évidemment par la rétention
des liquides.

Auveun signe stéthoscopique ne vient le plus souvent se sura-
Jouter, lors de I’hémoptysie, anx signes anciens, sanf toutefois,
lors des poussées graves. Cependant, des riles sibilants peuvent
étre pereus d’une fagon pessagére.

Ajontons que M. Weil a étudié d'une fagon trds compléte Ihis-
tologie des crachats ainsi que la ‘formule sanguine des hémop-
toiques et a trouvé 1a des éléments importants pour le diagnostic
et le pronostic. 2
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La gravité variable des hémoptysies var poussées permet de
leur déerirve trois formes eliniques : la forme légoére, caractérisée
par une période préhémoptoique courte et fruste, une hyperther-
mie minime, des réactions sanguines diserites, nne guérison ra-
pide ; Iz forme commune, qui g'accompagne de symptomes accen-
tués, souvent alarmants, mais qui disparaissent en quelques se-
maines ; la forme grave, caractérisée par sa longue dnrée, par
I'exagération manifeste des lésions pulmenaires qui resteront i
jamais ouvertes et par la persistance d'un certain degré ’hyper-
thermie.

I émoptysies sans poussées tuberculeuses. — T’hémoptysic qui
vient sans s'accompagner d'aneun symptome d'évolution tuber-
culense se présente avee des ecaractéres différents. Elle débmte
hrusquement, sans prodromes ; lorsqu'elle s’est terminde, Vinei-
dent morbide g pris fin, et aussitot parfois le sujet reprend ses
oceupations.

Ces hémoptysies ne s'accompagnent i de fidvre, ni de réten-
tions urinaires, ni le plus souvent d’expectoration bacilliftre ;
les erachats rejetés sont pauvres en cellules pulmonaires. Seule
une perturbation, toute passagdre d’ailleurs, de I'équilibre <an-
euin, caractérisée par de la leucoeytose et de la polynuclénse, sans
diminuticn du nombre des cosinophiles, vient prouver que I'hé-
moptysie n'a pas été¢ un accident dénué de toute répercussion
générale sur I'organisme. Mais I'hémoptysie terminde, le malade
revient presqu'anssitit a son état antérieur.

En résumé, il y a tout lien de penser que les hémoptysics sans
poussée et les hémoptysies par poussée relovent de méeanismes
différents. ,

TLes premidres sembient dues A la rupture toute méecanique de
I'un de ces vaisseaux d lumiére large, & parois malades, qui ser-
pentent an milien des lésions, souvent discrétes d’aillenrs, de
tuberculose fibreuse. Contrairement a Popinion classique, il est
impossible de prétendre dans ce cas que, c’est & la snite de I'hé-
moptvsic que la tuberculose s'est cicatrisée ; c’est, awn contraire,
la selérose qui est primitive, 'hémorragie n’en est qu'une eonsé-
quence, souvent aussi, il ¥ a en hypertension pulmonaire.

Les hémoptysies par poussée paraissent détermindes soit par les
formations ecngestives qui, lors de I'évolution des lésions tuber-




ANALYSES 405

culenses, entourent le foyer caséeux vasculaire, soit par 1'uled-
tfation direete par le processus caséeux de 1'mn de ces vaisscaux
altérés et béants qui rampent au milieu d’anciennes formations
de tuberculose seléreuse.

Il est bien probable d'ailleurs que d’autres conditions encore
pen connues jouent un role important dans la production des hé-
moptysics. Comme le fait remarquer M. Weil, tandis que certains
tuberculeus, durant tout le couwrs de leur maladic n’ont qu'un
nombre restreint d’hémoptysies, si méme hémoptysies il y a,
d'autres an contraire en présentent d'incessantes, ayant sans cessc,
a proprement parler, le sang i la bouche. Il était intéressant de
rechercher si un vice humoral, si un trouble de la eoagulabilité du
sang. n'était pas lu cause de ces hémoptysies répétées. (Uest une
question qui a ¢t étudiée par divers anteurs. M. Weil a fait
aussi des recherehes & ce sujet et il @ pu constater que pavmi les
tubereulenx hémoptoiques, il existait une proportion asscz con-
sidérable de sujets hémophiles, ou du moins présentant un trouble
manifeste de la coagulabilité du sang.

D’autre part, on sait le rapport étroit qui unit le processns’
hémorragique et I'insuffisance du foie. Or, pour ce qui est des
formes hémoptoiques de la tuberculose, il semble que le foie ne
soit pas sans jouer un certain role dans leur apparition ; on sait,
en effet, les résnltats favorables que l'opothérapie hépatique a
fournis dans ces cas & M. Gilbert et Carnot et & M. Landouzy,
et d’autre part, on connait la fréquence de I'aleoolisme chez ces
ntalades.

M. Weil a fait & ce sujet quelques recherches qui lui ont mem-
tré que chez les tuberculenx hémoptoiques, le fonctionnement du
foie ¢tuit souvent imparfait, ce qui est démontré par la fré-
quence qu'on trouve chez eux des troubles de I'élimination du blea
de méthylene. I1y a 1d une preuve d’insuffisance hépatique cer-
taine, qui n'est peut-étre pas sans rapport avec la fréquence des
hémoptysies, sans qu'il soit d'ailleurs facile de donner la preuve
dé ce fait.

'‘Quoi qu'il en soit, on voit 'intérét qu'il ¥ a A distinguer ces
deux formes d’hémoptysies : celles qui sont lies & une poussée
dvolutive de la tuberculose et celles qui ne dépendent pas de cette
Poussée, C'est que le pronostic en est tout différent.
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Les premidres sont de gravité variable, mais constituent tou-
jours un accident sérieux, puisqu'elles révélent une tuberenloss
qui a tendance A évoluer ; les secondes au contraire sont relative
ment bénignes : elles traduisent moins une évolution pulmonaire
que la rupture toute méeanique d'une vaisseau ; elles sont moins
l# traduetion d'un processus tuberculeux évolutif que celle d'une
1ésiom en voie de selérose ou de cicatrisation.

T.a thérapeutique doit s'inspirer de ces notions. Seules les hé
moptysies par ponssée doivent étre considérées comme caracté
risant une évciution bacillaire et étre traitées comme telles. Les
autres n’étant pas symptomatique d'une tuberculose en évolution,
sans toutefois les considérer comme négligeables, on devra adou-
cir, pour les malades qui les ont présentées, les rigucurs de la
cure. Ces ITémoptysies ayant une certaine tendance i se répéter,
il y aura soin trés bien de rechercher les facteurs qui déterminent
leur apparition.

Le signe des spinaux dans la pleurésie.

M. F. Ramond décrit sous ce nom 1'élargissement et la tension
élastique plus grande du cdté de lu pleurésie, an-dessous de la 12e
cOte, de la masse musculaire lombaire, aboutissant des deux
muscles iléolombaire et long dorsal.

Parfois le symptdome peut s’objectiver davantage, si I'on per-
cute avec un marteau les insertions supérieures du long dorsal, &
deux ou trois travers de doigt en dehors des Se, e et Te vertibres
dorsales. Dans ces conditions peuvent apparaitre dans la masse
musculaire lombo-dorsale des contractions visibles i I'ewil nu, ou
appréciables au doigt. Ce symptéme est & peu prés constant dans
les pleurésics séro-fibrineuses aigués ou subaigués, mais beauco
moins dans les hydro-thorax, et surtout dans les épanchemen.
purulents. II manque le plus souvent dans la pneumonie et Ia
spléno-pneumonie, et devient ainsi un signe diagnostique utile
de la pleurésie. Il persiste plusicurs semaines aprés la résorption
de Pépanchement et peut servir a I'établissement d’un diagnostie
rétrospectif.
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CHIRURGIE

Images radiographiques de la tuberculose rénale, par A. Von Lrrcu-
1re.XBERG et 11, DieTreN, dans drchives Générales de chirur-
Jle, 25 maz 1912,

I. — B. estime qu'il se produit une guérison spontanée dans les
formes larvées de tuberculose rénale ; mais la guérison est impos
gible, s'il y a transformation purulente et s’il existe de la pyurie.

La néphrectomie en cas de tuberculose unilatérale d’un rein, et
si Pautre rein est sain, semble étre une opération qui ne fait cou-
rir ancun danger an malade.

Si la vessie est touchde, la guérison compléie peut s’observer
dans 25% des cas.

La tuberculose rénale est sujette i des rémissions et aprés une
eicatrisation compléte des 1ésions, on voit se produire des troubles
prolongés sous forme (’envies fréquentes d’uriner surtout noc-
turnes. Il taut done pratiquer la néphrectomie avant que la ves-
sie soit infectée. .

Le diagnostic ne peut se faire au débnt que par le cathétérisme
des uretéres, car I'indigo carmin ne donne des indications que
dans les cas avancés.

II. — L. et D. ont étudié les images radioscopiques obtenues
dans onze cas (huit cas de tubercalose unilatérale, trois cas de tu-
bereuluse bilat™ dde), aprds injection de collargol dans Puretdre et
le bassinet.

It faut nuparavant vider le rein le mieux possible au cas de ré-
tention de matidres casdeuses ; au besoin, on laissera la sonde uni-
latérile ea place pendant une heure et on fera Popération. Les
aﬂtf‘lll's emploient des solutions concentrées de collargol A 10%
mals pures.

On reconnait facilement sur la radiographie les mnodifications
du bussinet et des calices, résultant de la destruction de papilles
et de la préseace de cavernes ouvertes. (Braux).
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Les résultats éloigrés des néphrectomies pour tuberculose, nar Is-
raEL, dans drchives générales de chirurgie, mai 1912

I. — Dans le traitement de la tuberculose rénale, il n‘y a pasa
campter sur les guérisons spontanées, ni sur la tuberculinothéra-
pie.

Pour étudier les résultats aprés les néphrectomies, 1. se base
sur 1023 cas, dont 170 personnels. La mortalité éloignée (posté-
ricure au Ge mois) s'éléve & 10-15%, 1a mortali é rapproche. (an-
térieure au Ge mois) a 12,9%. La mortalité tc rale des opérés est
de 25% ;les 34 de tous les opérés sont done sauvés par Popération.
La mortalité éloignée ou rapprochée est plus grande chez I’homme
que chez la femme en raison de la plus grande ‘réquencc de la
tuberenlose pulmonaire, surtout a’ué miliaire, et de Uinsuffi-
sance cardiaque chez I’homme.

Les principales causes de la mortalité éloignée sont la tuber-
cnlose pulmonaire et la tuberculose de I'autre rein. La granulie
survient dans les 6 premiers mois aprés 'opération avee une fré-
quence presque double de celle des autres années. Elle est ordi-
nairement due & I'acte opératvire. Plus de la moitié de tous les
cas de mort isolés se produisent dans le cours de la 2¢ année
aprés I'opération ; 45,2 % par tuberculose pulmonaire ; 35.9 0.0
par lésions rénales, 14% de granulie. A part la tubevculose de
Pautre rein il faut censidérer encore les néphrites toxiques, Jes
calculoses, les hydronéphroses, les pyélonéphrites.

La néphrectomie en cas de tuberculose unilatérale préserve Ic
2e rein de la contagion. Aprés la néphrectomie, les bacilles Jis-
paraissent de 'urine dans les 34 des cas. La fréquence de s per-
sistance des bacilles augmente avee I'étendue de la eystite existant
avant l'opération. On mne peut affirmer absence de bacilles que
par une vaceination négative. On a trouvé des bacilles chez des
sujets paraissant bien portants et jusqwa 17 ans aprés lopora-
tion : ils peuvent exister dans une urine non albumineuse. Dans
73% de tous les sujets porteurs de bacilles, la fréquence de la
miction était devenue normale ou presque normale. Dans la plu-
part des cas, il existe des altérations morphologiques et chimigues
de T'urine, mais on les note aussi fréquemment chez les individus
sans bacilles. Dans 94,7 % des malades dont Purine contenait des
bacilles le poids du corps avait angmenté.



ANALYSES 409

Dang plus des 34 des néphrectomisés, I'urine n’était pas deve-
nue (‘u)ll])]f’f@l))(‘]lf normale : chez 33,4 % il persistait de P'albu-
mine : dans 48,8 % de globule§ rouges, dans 46,5 0/0 des leuco-
eytes ; dans 23,2 %! des cylindres surtout hyalins.

Cystoscopiquement, la guérison de la evstite est notée dans
43,5 % des cas, nne régression incompléte dans 45 0/0, un état
stationnaire ou une aggravation dans 9%.

Les bacilles disparaissent plus souvent que la eystite ; mais une
grande partie des lésions appréeiables au evstoscope sont plus de
nature tuberculeuse. .

La taberculose de I'uretére guérit ordinairement spontantément
apres la néphrectomie. Dans 11,5 % des cas il smavient des fis-
tules uretérales dont la plus grande partie guérit en 4 ans.

II. — Le traitement conservateur de la tuberculose rénale
dimne de trés mauvais résultats. Sur 316 malades atteints de
tuberculose rénale constatée bactériologiquement et non opérée,
58% moururent dans 'espace de 5 ans, 20 0/0 au bout d'un
temps plus ¢loigné. Chez guelques malades on nota des améliora-
tions passagéres simnlant une guérison ; mais dans un cas senle-
ment on nota la guérison compléte avee conservation de la fone-
tion de 'organe atteint. La tuberculine ne parait pas donner des
résultats plus favorables que les autres méthodes conservatrices.

Au contraire, avee la néphrectomie, on note 60% de gnérisons
durables. Sur 139 néphrectomies, la mortalité opératoire fut de
2,8 %, la mortalité tarlive de 14 0/0.

Essai de classification clinique des tuberculoses réneles au point
de vue des indications et contre-indications de la néphrectomie,
par Lavbrer, dans Archives générales de chirurgie, mai
1912, (Theése de Lyon, 1910-1911), analysé par Viremque.

Eliminant les néphrites tuberculeuses bi-latérales, il divise les
tuberenlenx rénaux en sept catégories :

1 Un des reins est trds malade gros (type de la pronéphrose) 3
A - N . “ . .
Pautre parait camplétement sain. Dans ce eas, il faut faire la
néphrectomie primitive que ne contre-indiquent ni 1'étar général,
ni les lésions pulmonaires, ni les lésions vésicales, ni les lésoins
oénit: .
genitales.
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Les rée iltats éloignés justifient cette conduite.

2° Un des reins n’est pas trans{vamé en pyonéphrose, ne forme
pas de tumeur, mais est trés malade ; I'autre parait complite-
ment sain. La néphrectomie est indiquée immédiatement : ni
P’état général, ni 'existence de lésions pnlmonaires, ni les 1ésions
méme étendues de la vessie ne peuvent étre une contre-indication.

3° Un des reins est pen malade : Pautre parait complétenent
sain. Le rein peu malade est celui « 1t Purine donne une macu-
iation nettement positive, urine simplement un peu louche dans
I'ensemble ou avee de petirs grumeaux nageant dans de l'urine
claire, qui contient habituellement de l’albumine et qui a une
bonne teneur en urée et en chlorures.

La néphrectomie immédiate s'impose s’il s’agit d’une forme hé-
maturique, douloureuse, ou i signes vésicaux intenses. Dans les
autres cas, la plupart des chirurgiens préconisent la néphrectomie
précoce ; la réserve opératoire a, par contre, été énergiquement
défendue ; aussi Laudret conclut-il avee Rochet qu’il n’y a pas
lieu de faire une néphrectomie rapide quand le rein semble ne
présenter que des lésions minimes. II apporte deux observations,
Pune de Rochet, Pautre de Jaboulay ;ulans ces deux cas, la néph-
rectomie exploratrice ne montra que des lésions légtres et le rein
fut laissé en place.

Ces malades opirés depuis six ans n'accusent aucuns troubles
urinaux.

4° Un des reins est trés malade ; I'autre n'est pas trds sain,
mais cependant non positif & I'inoenlation.

Ce dernier rein est un rein non tuberculeux, mais intoxiqué
par les néphrotoxines du ¢dté opposé.

Il ¥ en a des indications variables suivant les cas :

a) L’albumine existe en petite quantité ; le rein est bon, mais
il est urgent de Iui supprimer I'agent irritant dans le rein mala.le:
d’ott néphrectomie hitive ;

1) L’albumine dépasse le gramme ; les evlindres granuleux
sont en petit nombre; les eylindres hyalins sont en grand nomlre;
il fant opérer si Péprenve de la phloridine est positive, si la quan-
tité d'urée &liminée est suffisante, si le point ceryoscopique ost
suffisant ;

¢) On trouve dans I'urine du rein non tuberculeux une allnumi-

s e
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nurie abondante ou des eylindres granuleux en grand nombre. 11
faut se garder d’intervenir.

5 Un des reins est trés gros, trés malade ; I'autre est peu ma-
lade : L'un est pyonéchrotique, I'autre positif a l'inoculation ;
bien qu'il s’agisse de tuberculose bilatérale, il faut enlever le rein
le plus touché ; la contre-indication opératoire est tirée de ’état
général et de I’état pulmonaire.

G- Les deux reins sont encore peu touchés, mais leurs 1ésions
paraissent égales. La néphrectomio,est contre-indiquée.

7 Les deux reins sont trés malades. La néphrectomie est
contre-indiquée : les opérés étant exposés & mourir d'urémie.

PEDIATRIE

Etat actuel de nos connaissances sur la poliomyélite, par M. Frex-
NER, dans la Presse Médicale, samedi, 2 décembre 1911.

11 insiste sur la nécessité d’unc boune prophylaxie puisque, &
Pheure actuelle, il n'existe pas de traitement curatif de la polio-
myélite. Or, pour asseoir sur des bases solides les mesures pro-
phvlactiques, il faut bien savoir quelle est la nature de Vagent
infectienx et par quelle voie il se propage ; de méme, il faut que
Je m¢Jecin soit familiarisé avee les formes atypiques ou abortives
de la maladie. Le caractdre essentiel de la poliomyélite, c’est la
paralysie d'un ou plusieurs groupes musculaires : les troubles
sensitifs, sous forme de douleurs spontaneés, existent presque
toujours, mais, peu intenses en général, elles passent inapergues
au milieu des phénoménes paralytiques autrement frappants. Si
les douleurs sont trés vives, réalisant la forme douloureuses de la
paralysie infantile, le diagnostic pourra s'égarer. En fait, les
lésions ne sont jamais localisées uniquement aux cornes anté-
rieures de la moclle ; les cornes postérieures ne sont jamais in-
demnes. De plus, on observe trés fréquemment des 1ésions de la
substance blanche. Enfin, on voit souvent les lésions intéresser
toute la longueur de la moelle et envahir le bulbe et méme le cer-
veau. J1 s’agit done d'un processus pouvant se généraliser i la
totalité du systéme nerveux central et, i Tautopsie, il n’est pas
rare de découvrir des lésions beauncoup plus étendues que ne le
laissaient prévoir les manifestations cliniques.
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La poliomyélite n'est pas une infection localisée an systéme
nerveux et d ses enveloppes. Pour Flexuer, Uinfection atteint
tout d’abord les méninges et non les cellules ue la corne antéricure
de la moelle : elle arrive dans la moelle en suivant les prolenge
ments méningés qui accompagnent les artéres pénétrant Jans le
névraxe. Parfois 'infection s'arréte 1i et les cellules nerveuscs ne
sont que peu ou pas touchées et, cliniquement, on n'observe pas
de paralysies.

Le diagnostie de ces cas est done une affaire de chance, on ne
Te fait que rareinent et on devine la conséquence de ¢e fait au point
de vue épidémiologique : les enfants ne sont pas isolés et peuvent
transmettre a4 d’autres la poliomyélite avec paralysie.

I1 faut done connaitre ces formes abortives, sans paralysie :
elles peuvent a coup siir étre le point de départ d'épidémies sé-
rieuses.

I1 est parfois impossible de diagnostiquer cliniquement ces
formes atypiques ou abortives de la poliomyélite ; force est done
de recourir aux procédés de laboratoire, car, si nul n'a encore vu le
microbe causal de la paralysie infantile, du m+ins commence-t-on
A connaitre les propriétés biologiques de ces toxines. Le virus
de la poliomyélite confére 'immunité & 'organisme dans leoudl il
se développe : le sérum du malade ou de I'animal en expérience
acquiert la propriété de neutraliser le poison et de le rendre in-
offensif. C’est sur ce fait qu’est basée I’épreuve dite de la neutra-
lisation, qu’il ne faudra pas hésiter & mettre en ccuvre en cas de
doute ; ainsi pourra-t-on prendre sans tarder les mesures pro-
phyrlactiques nécessaires.

Que la maladie soit contagieuse, nul ne le conteste aujourd'hui.
Mais par quelle voie se fait le contage ? Est-il transmis par I'in-
termédiaire d’insectes ? Mais cc rdle des insectes comme porteurs
des germes de la poliomyélite n’a pas jusqw'ici recu de démons-
tration. Par contre, si 'on étudie la marche des épidémies. on
voit qu’elles se propagent en suivant les erandes voies de commu-
nication, ce qui donne & penser que les agents de transmission ne
sont autres que des porteurs humains de germes, ceux-ci trouvant
un milieu favorable dans la muqueuse du rhyno-pharynx. .\ ce
sujet, une expérience de Flexner est tout i fait suggestive. 1
pratique chez un singe une inoculation intra-cérébrale du vinrs
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poliomiyélitique : aw bout de quelque temps, le muens des fusses
nasales se montre virulent. C'est done que le virus a cheminé le
long de la gaine Iymphatique, entourant le nerf olfactif et ses ra-
mifications, et que, traversant avee ces derniéres la lame criblée
‘gle I'ethmoide, il a pu ainsi parvenir de l'espace sous-arachnoidien
4 la muqueuse nasale. Chez I’homme, Flexner a constamment
trouvé des germes dans le rhino-pharynx, non seulement pendant
la périnde aigué de la maladie, mais longtemps aprés : les germes
conservent d'ailleurs longtemps leur virulence, méme dans les
mucosités desséchées. Le transport des germes peut se faire non
seuleiuent par les malades eux-mémes, mais aussi par des per-
sonnes saines ayant été en contact avee les malades.

Combien de temps doit durer I'isolement ? Flexner estime que
quatre semaines suffiseat, car il lui a semblé que, dans la grande
majorité des cas, les germes disparaissent du rhino-pharynx an
bout de trois semaines environ.

Au point de vue du pronostie, les statistiques de Flexner fowr-
nissent des renseignements intéressants. Elles donnent, en effet,
comine chiffre de mortalité, 10 pour 100 ; de plus, elles montrent
que 75 pour 100 des malades ayant survéeu ont conservé une pa-
ralysie durable plus ou muins étendue, 25 pour 100 seulement
étant revenus 4 un état d'intéerité fonetionnelle absolue.

La vaccination par ignipuncture, par le Dr pr Linessarr, méd.

militaire, daus la Presse 3édiczle, 2 décembre 1911.

En examinant les résultats de la vaccination dans Parmée du-
rant ces derniéres années, on constate une diminution notable dans
la proportionnalité des suceds; c’est ainsi qu'en 1904 Ia statistique
donne 40 pour 100 de suceés, tandis que, dans les annédes sui-
vantes, elle s’abaisse d’une fagon réguliére pour ne plus donmer
que 19 pour 100.

A quoi attribuer cette diminution ? Parmi les raisons qui pour-
raient dtre invoquées, on a mis en cause la neutralisation de la
Iymphe par la persistance, sur la peau, de molécules des désinfec-
tants employés pour la nettoyer.

S’il en est ainsi, le mode de vaccination qui, sans inconvénient,
Permettrait de supprimer les désinfectants nocifs pour le vacein,
répondrait & cette donnée.



414 UNION MEDICALE DU CANADA

Il a semblé & AL pr Lrsessarr, médecin de T'armée, que ce
desideratum pouvait &ire obtenu en remplacant la pigiire par une
briluve légére.

(‘e procédé de la vaccination par ignipuncture est le suivant
Le bras gauche, lavé i Peau bouillie et essuyé, est touché trés
légtrement, en trois endroits, au V deltoidien avee la pointe or
dinaire du thermocauntére porté aun rouge sombre. La lymphe est
immédiatement appliquée sur les briilures au moyen d'unc ba-’
guette de verre ou d’une plume changée pour chaque vaceiné. II
suffit ensuite de laisser sécher le bras durant cing minutes a I'air
libre.

La visite, faite au neuviéme jour, a montré des pustules trés
nettes laissant pen de rougeur et de gonflement & leur périphérie ;
il n’a été contaté aucun accident de lymphangisme ni d’engorge-
ment ganglionnaire déterminant une incapacité de travail.

La brialure présente, comme autres avantages, d’éviter toute
effusion sangnine ; elle semble mieux supportée par le patient
que la pighire, met & Vabri de toute civculation infectante ; enfin,
étant par elle-méme aseptique, elle supprime I'emploi de tout agent
désinfectant pouvant nuire a activité du vacein.

Les résultats obtenus sont les suivants : sur 2,000 sujets envi-
ron, reernes de deux années d'un régiment d'infanterie (1909-
1910), la proportionnalité des suceds a évolué entre 38 et 40 pour
100. Par comparaison, 200 ont ét¢ vaccinés en méme temps
avee de la lymphe du méme age et de la méme provenance par
le procédé usuel de la pigiire ; le nombre des suceés obtenus a été
de 19 pour 100 senlement. Il semble done que le procédé de la

brilure soit justiciable de Paugmentation du pourcentage des xé-
sultats.

Ce procédé a été également employé sur des réservistes : les
suceds obtenus on varié entre 12 et 15 pour 100, ce qui scmble
supérieur i la moyenne habituellement enregistrée.
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La récidive des végétations adénoides dans I’enfance, par le Dr V.
(uaMBELLAN, dans la Clinique infantile, mai 1912.

La récidive des végétations adénoides est une chose dont tout les
médecins parlent et qui se trouve signalée par tous les auteurs qui
ont derit suv ce sujet.

Mais le nombre des réeidives, — les conditions dans lesquelles
elle se produit — les moyens de I'éviter — le temps qu’elle met &
se montrer, — 'influence de 1'ige — sont presque toujours passés
sous silenee. Ce sont ces différents points dont je veux dire quel-
ques mots dans cette courte étude. J’ai sur la question une cer-
taine expérience personnelle, puisque j’ai opéré, tant en ville qu’au
Dispensaire de Belleville, prés de 3,000 enfants de tout dge, dont
le plus jeune, n’avait pas encore quinze jours.

Nombre global des récidives. — Sur 2,983 végétations que j’ai
opérées, ma statistigne me donne 147 cas de réeidive. — Un cer-
tain nombre de ces végétations avaient &té opérées par moi une
premicre fois, une bien plus grande quantité avait déji été opérée
par d'antres chirurgiens. Alnsi done d"aprds ma statistique, la
nropurtion des réeidives se trouve étre pros de 5%. soit une réei-
dive sur vingt cas de végétations.

Proportion des différents nombres de récidive. — Dans les cas
de vécidive, il est nécessoire d'établir plusicurs catégories

Un premier groupe de faits englobe les végétations qui ont réei-
¢idivé une fois ;

. Un second groupe compte les végétations qui ont récidivé deux
fois § '

Un troisidme groupe comprend les végétations qui ont récidivé
trois fois. Dans ce groupe, je le dis de suite, je n'ai qu'nne obser-
vation,

Le premier groupe est de heaucoup plus nombreux. Sur la
masse totale des récidives de végétations qui s’éléve & 147 cas,
Je trouve 125 végétations réeidivées nune fois ; 21 végétations ré-
¢idivées deux fois j 1 végétation réeidivée trois fois.

L’histoire de ce dernier cas est particulidrement intéressante,
aussi je publie Pobservation en quelques lignes.

Marguerite P. . ., 13 aus ¥5. Ronfle la nuit ; tient le jour la

uche entr’ouverte. La mére, qui Paccompagne, me dit que sa
ﬁ!le'a déji été opérée trois fois et chaque fois par un chirurgien
différent. Tei, il est évident quon ne sanrait accuser, comme on
est souvent trop porté i le faire Pinhabilité de Popératenr.

La premigre intervention a cu lien lorsque Uenfant avait 7 ans;
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la scconde intervention s'est produite & 1'age de 9 ans ; la trok-
sitme A I'ige de 11 ans. Chaque fois, la repullulation s’est faite
aprés un intervalle de temps sensiblement le méme, deux ans en-
viron.

Lorsque j'ai fait, moi, quatri¢me chirurgien, la guatriéme opé-
ation, 1l s'était éeoulé un intervalle de deux ans et demi entre la
troisitme et la quatritme intervention. J'ai extirpé des véeéta-
tions adénoides assez abondantes, d'une consistance un peu fi-
breuse. L'état général était assez hon ; les suites opératoires
furent bonnes ; puis je perdis de vue la jeune malade.

Les végétations ont-elles réeidivé & noeveau ; l'enfant a-t-clle
subi nne einquidme opération ¢ je l'ignore. Quoi qu'il en soit,
voild un cas trés rave, mais qu'il est bon de connaitre ; car il in-
cite i une certaine réserve les opérateurs Jorsqu'ils auront a par-
ler de guérison des végétations, aprés une intervention, mdime
répétée.

Au bout de combien de temps les végétations récidivent-elles?
11 ressort de mes observations que le temps varie entre six mois
et cing ans. Mais dans la grande majorité des cas, 1a récidive a
lieu au bout de dix-huit mois ; de deux ans ; de deux ans et demi,
de trois ans.

Les végétations récidivées sont ordinairement moins volumi-
neases que les primitives 5 lenr consistance est changée ; elles
sent cu général plus fibreuses.

Age. — TUne opinion conrante dans le monde médical est que
les véeétations adénoides ont d'autant plus de tendance & récidiver
que Tenfant est plus jenne. (Vest une errenr contre laquelle je
m'éleve, car elle n'est pas, conforme aux faits. J'ai opéré bien
des enfants de la premiére enfance, depuis I'dge de quatorze
jours i deux ans. Un certain nombre d'entre eux étaient portenrs
de véedtations repullulées 5 mais je dois le dire, bien que le fait
soit paradoxal, la proportion est moins élevée qu'a d'antres mo-
ments de la période infantile.

Elle varie autour de 3% au lieu de 5% chez les enfants plus
Agés. Quand la repullulation se fait, elle a lien. cela va sans dire,
au bont de quelques mois. Cependant, je ne I'ai jamais vue se
produire avant six mois.

Pour les enfants du premier dge opérés des végétations adé
noides et qui ont une réeidive, il arrive souvent que cette révidive,
enjambant de la premidre sur la seconde enfance, ne se produit
que quelques anées plus tard, Jorsque I'enfant a déja trois, quatre
ou cinq ans.

La connaissance de ces faits & .1 eité pratique fort important,
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car on 1'hésitera plus & faire opérer ces petits enfants par crainte
{'une repullulation presque certaine, a court terme. On leur évi-
tera ainsi bien des coryzas et bien des complications du ¢6té des
oreilles, choses bien plus graves que cette petite opération.

Entin, j’ai vu quelques personnes qui, a I'dge de treize, de
quatorze ans, avaient été opérées une premitre fois des végéta-
tins adénoides, venir me consulter quelques années plus tard, vers
Page de dix-sept, de dix-huit, et méme de dix-neuf ans, pour des
végétations récidivées. La connaissanée de ces derniers faits ne
manque pas d'intérét, car ils constituent ure exception i la régle,
qui veut que les végétations adénoides s'atrophient naturellement
chez les sujets dgés de quinze a seize ans. Et, pour le dire en
passant, il ¥ a des exceptions plus nombreuses qu'on ne pense, i
ette régle. (Mest ainsi que j’ai eu Poceasion d'opérer derniére-
rent chez une dame de quarante-trois ans, des vépétations adé-
mides assez volumineuses qui, jusque-la, avaient passé inaper-
gles.

U a-t-il un moyen d’éviter la récidive ? Les viégétations adé-
noides peuvert se développer chez les enfants de toute constitu-
tin ; mais on les observe surtout sur les enfants Iymphatiques,
poreurs ou non de catarrhe de Parritre cavité des fosses nasales.

lour éviter les réeidives, il y a done lien de chercher :

1 .\ modifier la constitution de 1’enfant par les moyens em-
ployés contre le lymphatisme, en général ;

2" A guérir par tous les moyens de catarrhe nasal postérieur
qui st souvent concomitant.

Jittache A cette derniére indication une trés grande impor-
tance En cffet, quand on fait 1'ablation des végétations adénoides,
en ne peut qu'enlever les parties saillgntes, celles qui dépassent
la suface de la muqueuse du cavum. On ne fait qu’une simple
abrasim. 11 reste done dans I'épaissenr de cette muqueuse les
racing, si je puis ainsi dire, de la troisitme amygdale.

Si n muqueuse est saine, ce qui restait de la troisiéme amyg-
dale satrophic et les végétations me se reproduisent plus. Mais
si la yugueuse continue i Gtre dans un état d’irritation chronique,
permaient, ou est atteinte de catarrhe souvent renouvelé, ce qui
restajide la troisidéme amygdale prolifére et de nouvelles végéta-
tions ¢ reproduisent, nécessitant une nouvelle intervention.

Je nentionne, i titre de mémoire, I'ablation incompléte des
végétqions, qui est une canse certaine de repullulation. Mais
les alptions incomplites sont trds rares lorsque 'opération est
faite fir une main exercée.

1
Cet} étude était livrée i Vimpression, quand j’ai eu connais-
i
';
|
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sance d'un article sur le méme sujet qui a paru dans le grand
journal médical anglais The Lancet, i la date du 20 avril 1912
Le titre de I'article en question est “ Repullulation des végétations
udénoides 7, par le Dr Thomas Guthrie, auriste et laryngologiste
honoraire de Victoria Central hospital et Assistant de la Clinique
de PInfirmerie royale, & Liverpool.

Pour ce spécialiste distingué, la grande majorité des cas nom-
més repullulation, sont, en réalité, des cas d’enlévement incom-
plet. Mais il ajoute qu’il est généralement accepté que la repul-
Iulation peut se produire aprés un enlévement complet.

Age. — Pour le Dr Thomas Guthrie, le facteur le plus impnr-
tant est probablement Pdge de 'enfant et on doit admettre que
chez les enfants de moins de 4 ans, il existe une chance sérieuse
pour la repullulation. Aprés I'ige de 7 ans, elle sera pratiquenient
nulle, en admettant que I'opération soit compléte.

En dehors de influence de T'age, il est certain que la vepalle
lation est trés favorisée par une attaque de 1'nne des fidvres spée-
fiques, spéeialement la rougeole et la coqueluche se produisait
peu de temps aprés Popération.

Enfin, la repullulation serait probablement favorisée par a
présence d'une obstruetion nasale antérieure, qui n’a pas 6té trd-
{ée. principalement I'hypertrophie des cornets inférieurs.

Toutes ces conditions ont ce trait commun au’elles tenden'i
exciter ou & maintenir un état de catarrhe postérienr nasal cl+n-
nique, ani devrait, i chaque avbarition, reecevoir un traitemnt
approprié pour que les risques de repullulation soient rédnitsan
minimum. :

En conelusion, on peut remarquer qu'une véritable repullulaion
est un aceident assez rare, méme chez les ieunes enfants et qu la
crainte qu'elle se produises ne pourrait constituer wn arguient
contre Popération.

En somme, le Dr Guthrie pense. comme moi, que le catarhe
nasal postérienr est I'ennemi et aue c’est Ini qu’on doit combitre
ponr empéeher la réeidive des végétations.

Quant & Vinfluence de 1'dge. nous différons d’avis.

SYPHILIGRAPHIE

Quinze mois de pratique du 606 a la clinique vénéréologiqu de
1'Antiquaille de Lyon, par le Pr J. N1coras et M. le D H.
Morror. dans Annales des maladies vénériennes, jayier
1912.

Nous nous permettrons d’apporter trés suceinetment devant ous
les résultats de notre pratique du 606 pendant quinze mois.i la
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clinique vénéréologique de PAntiquaille. Notre statistique com-
prend, & 'heure actuelle, plus de 800 injections, dont plus de 750
intraveineuses, clez 350 malades environ. Dans un travail réeent,
non- avons fait Pétude détaillée de nos 450 premiéres injections.

Treuxique. — Les injections intramusculaires et sous-cuta-
nées sont & rejeter (enkystement, néeroses, abeds, douleurs, lenteur
d’absorption) sanf indications particulidres.

L'injection intraveineuse, d’une iechnique de préparation ct
d'injection irés simple, est le procédé de choia. Elle doit étre
préparée avee une alcalinisation suffisante, supéricure i colle
strictement néeessaire pour obtenir la précipitation et Ia redisso-
lution du précipité. Le filre de la solution chlorurée, abaissé A 5, 6
p. 1000, Pusage d’'une eau fraichement dis tillée et stérilisée, la
suppression du chlorure, ne suppriment pas les réactions conséen-
tives aux injections, celles-ci sont dues au 606 lui-méme (expé-
riences de contrdle). La dilution doit étre suffisante, 30 & 50 cen-
timétres cubes par 10 centigrammes ; 200 centimétres cubes suffi-
sent pour 60 centigrammes. L’instrumentation est simple : un
bock i sérum, ou une seringue de 200 centimétres cubes. I.'injee-
tirn doit &tre faite lenfement.

IT. RESULTATS THERAPEUTIQUES. — A. Action curative.

En dehors de la syphilis, nous n’avons eu aucune guérison ou
amélioration des épithéliomas, méme de ceux de la cavité. buceo-
pharyngée, aucune guérison compléte de psoriasis. Sans parler
encore de guérison définitive, nous avouns vu nettement s’affaisser
des placards de mycosis fongoide, régresser un pityriasis rubra
pilaris. se désinfiltrer des lésions & typo elinique et histologique
du Tupus excedens, avee Wassermann négatif.

L'arséno-benzol & une valeur curative indéniable sur tous les
accidents syphilitiques en évolution (primaires, secondaires, ter-
tiaives, état géndml). Les cas de syphilis certaine oit il échoue
restent t8s rares. Sou action est énergique, rapide, surtout réso-
lutive et cicatrisante. Clependant, elle est loin de s'exercer avec la
méme rapidité et efficacité sur tous les accidents : les accidents
uleéreny, gommenx semblent les plus influencés, les accidents secs,
papnleux, psoriasiformes sont les plus longs i disparaitre.

Jusqu’ici, dans les cas que nous avons eu l'oceasion de traiter,
Paction nous @ paru & peu prés nulle sur le tabes, la paralysic
générale, la syphilis pigmentaire ; peu marquée sur les leucopla-
sies vraies (A différencier des glossites sléreuses).

D'une facon générale, arséno-benzol a une action curative
@une rapidité et d’une efficacité plus grendes que celle du mer-
cure seul on associé A 'lodure. Il agit dans des cas ot le merenre
@ échoné,

B. Action préventive.
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Le traitement peut étre fait avant ow aprds Iapparition des
manitestations secondaires : c'est la discussion de I'avortement
de la syphilis, ou des récidives.

1" L'raitement abortif de la syphilis pur le 606. Nous avong
injecté environ guarante individus porteurs de chancres, figés de
5 & 30 jours, quelques-uns déji depuis un an. Nous n'avons encore
revu aucun d’eux avee des symptomes de généralisation. Tout en
faisant des réserves pour la possibilité de la stérilisation de la
syphilis, ainsi traitée ad ovo. et tout en conseillant de la tenter,
nous summes trop prudents et trop instruits des manifestations
i échéance tardive pour apporter encore des conclusions définitives
a cet égard ;

2° Itécidives. L'arséno-benzol injecté aprés Uexplosion des ma-
nifestations secondaires, dans les périodes jeunes de la syphilis,
n'a pas grande valeur préventive contre de mouveaux accidents.
Les récidives sont des plus fréquentes, méme aprds des séries de
trois, quatre injections & 60 centigrammes. Elles sont parfois ra-
pides, souvent aussi avec des accidents profus et généralisés. Les
accidents graves ne sont pas toujours évités. Il ne semble pas y
avolr d'arséno-accoutumance, le 606 est efficace contre ces vici-
dives.

I11. AccipExts. InconviENIENTS. — En dehors de toute faute
de technique, de préparation ou d’injection, en dehors de toute
contre-indication, le 606 peut étre dungereuxr. Nous n’avons ja-
mais en de eas de mort, mais dans deux cas, nous avons eu 'iw-
pression de mort imminente. L’injection est en général suivie
d’une réaction plus ou moins forte qui tient an 606 lui-méme, car
dans des injections comparatives faites avee le méme sérum phy-
siologique, mais avee d’autres médicaments, nous ne 'avons pas
vue. Nous avons observé, comme accidents passagers, des frissons,
vomissements, céphalée, douleurs abdominales, thoraciques, épigas-
iriques, ficvre, inappétence, diarrhée, rétention d™urine, éruptions
cutanées, érythémes scarlatinoides, rubéoliques, polymorphes, éry-
thématopapuleux, noueux, vésiculeux, purpura miliaire, éruptious
muqueuses, herpés, hydroa de Quinguand.

Nous avons vu, le 606 donner des albuminuries passagires ou
persistantes, donner un ébat pseudo-urémique dans des cas d’albu-
minurie préexistante. Nous avons noté nn cas de nérrite optique
nnilatérale.

A la suite des injections de 606, dans nombre de eas, il persiste
nme pigmentation marquée comme reliquat des érupticns.

Peut-on éviter complétement tous les accidents ? Non, semble-t-
il, en Pétat actuel d’utilisation du 606. T1 est des accidents et des
réactions qui tiennent au médicament lui-méme et que ni la tech-
nique Ia plus correcte, ni le mode de préparation, ni 'emploi de
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solutions chlorurées faibles (3,6 %), ou pas_du tout, préparées avee
une can fraichement distillée et stérilisée, ne peuvent supprimer.
Toutefois, ees qualités du  véhicule, une alealinisation et uue
dilutien suffisante, une injection trés lente, chez des malades a
jeun, couchés et maintenus au lit vingt-quatre heurcs au moins
(Pinjection de 606 ne doit pas étre ambulante), le respect de toute
contre-indieation formelle, paraissent les précautions les plus
propres & diminuer les réactions fortes et & prévenir les aceidents.

1V. Coxnrre-Ixprcarions. — Ce sont: I'age avancé, les troubles
nervenx graves, les symptomes bulbaires, les troubles civeulatoires,
le diablte, la néphrite, la tuberculose, les eachexies non syphili-
tigues. Elles ne sont sourent que relatives, et en cas d'indieation
formelle du 606, & doses prudentes larséno-benzol peut &tre in-
jeeté. L'albuminurie n'est pas une contre-indication absolue, le
606 est moins toxique pour le rein que le mercure. Les accidents
laryngés demandent une premiére dose prudente. Les troubles
oculairves, méme la névrite optique, ne sont plus considérés par
de trds nombreux auteurs et ophtalmologistes comme des contre-
indications constantes.

V. Ixprcarrons. — En raison de la possibilité d'aceidents
graves, de la valeur préventive, qui ne semble pas trés grande, le
606 nous parait devoir étre réservé A certaines indications qui,
i T'heure actuelle, restent pour nous :

1 Les tentatives de stérilisation de la syphilis, traitée dés le
début du chancre, avant l'apparvition des accidents secondaires.
("est I un point trés intéressant. Sans pouvoir apporter aucune
affirmation pour Vavenir, il est certain que les injections de 606,
suivies d'un traitement mercuriel méthodique, ont supprimé d'une
facon constante dans nos cas les accidents seconilaires ;

2 Les cas olt le mercure seul, ou combiné i U'lodure, a érhoué
(traitement suffisamment intense, bonnes préparations i hautes
doses). Les accidents muqueux persisants et récidivants de la
gorge. Les syphilides acnéiques, lichénoides, retirent le meilleur
béndfice du 606 ;

3° Les cas oll le mercure est mal toléré (gingivites, albuminurie,
hydrargyrie) ; )

4 Les cas ol il y a nécessité d'agir vite et fort par suite d’acci-
denls graves : manifestations malignes de la syphilis, syphilis mu-
tilantes, phagédéniques, nleéreuses, sccondaires, malignes précoces,
malignes tertiaires ; par suite de conditions prophylactiques i
remplir, syphilis des gens marids, prostituées, verriers, ete. Le
606 est certainement le médicament qui blanchit le plus vite en
général les syphilitiques.

VI, DosES ET DIRECTION DU TRAITEMENT. — Les doses faibles,
méme répétées & peu d'intervalle, sont & rejeter. On perd avee
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elles le bénétice de Paction ~urative du 606. Les doses de 20 et 30
ventigrammes sont insuffisantes, 40 centigrammes, et surtout 50
et 6V centigramines doivent étre injectées pour obtenir de bons
résultats. Evidemment, la premiére injection, pour titer la sus
ceptibilité du sujet, et les injections faites & la limite des contre-
indications seront plus prudentes (20, 30 ou 35 centig.).

Dans les tentatives d'avortement, par un traitement du chancre
avant I'explosion des manifestations secondaires, nous conseillons
les injections & haute dose pew espucées, en série de quatre, i 30
ou 40 centigrammes pour la premiére, 50 et 60 centigrammes pour
les suivantes, respectivement & six ou dix, et quinze jours d’inter-
valle.

Dans les syphilis jeunes avee accidents_en érvolution, de méme
que pour les uccidents tertiaires, nous ne voyons plus I'indication
wiajections en série : une ou deua a haute dose suffisent (50 et 60
centig.) & amener la guérison de ces accidents. Des injections com-
plémentaires ne nous ont pas fait parachever la cure de stérili-
sation et prévenir de nouveaux aceidents.

En aucun cas nous ne nous croirions autorisés @ dire que ia
syphilis chez les malades ainst traités par le 606 est définttivement
quérie. Suivant Pétat, Pdge de la syphilis, les conséquences pro-
phylactiques et thérapeutiques restent entidres. Il est prématurd
de vouloir repeter le mercure dans arricre-plan au profit d'un
traitement exclusif, méthodique, par I’arséno-benzol en injections
de plus en plus espacées ; le 606 parait exercer surtout une action
curative, résolutive et eieatrisante. Sa valeur préventive semble
faible. Il n’est pas toujours sans dangers immédiats, I'aciion tar-
dive qu'il peut excreer par des injections répétées sur le systéme
circulatoirve, I» fole, les reins, les centves nerveux est encore in-
conmue. D’autre part, bien qu’d Theure actuelle nos recherches
sérologiques soient encore en petit nombre, il ne nous parait pas
pessible de se baser exclusivement sur les résultats de la réaction
de Wassermann pour 'indication d’un traitement.

Aussi croyonsmous que dans les conditions actuelles de tech-
nique et de posologie, le 606 ne peut ni exclure le mercrue de la
thérapentique antisyphilitique, ni le remplacer. La valeur cura-
tive du 606 cun fait un excellent médicament d’attaque indiscuta-
blement le plus actif d’une facon générale, mais rapidement @ st
suile, le mercure seul, on associé a Viodure, reprend tous ses droits
comme traitement méthodique de fond, qui doit toujours étre ins-
titué, si 'abortion de 'infection par le,606 a échong.
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THERAPEUTIQUE

Traitement du coup de chaleur, dans Journal de Méd. et de (‘hir.
prafique, 10 mai 1912.

M. le Dr Chastang, médecin en chef de la marine, fait remar-
quer dans un article du Caducée (n° 6) que le traitement habi-
tuellement préconisé contre le coup de chaleur et consistant sur-
tout dans les bains froids et les frictions & la glace ne donne que
de trés médioeres résultats. Ayant eu i traiter au cours de sa
carri¢re de nombreux coups de chaleur, et notamment ceux qu’on
observe sur les navires dans certaiues latitudes et qui frappent
aussi bien les chauffeurs devant leurs feux que les hommes ou les
officiers sur le pont, ou dans leurs chambres i air confing, il es-
time qu'une seule :nédication’ a une efficacité réelle, c’est la médi-
cation stimulante extérieure, aussi €nergique, voire méme aussi
violente que possible. C’est que les malades, dans le coup de cha-
leur, sienrent par insuffisance cardiaque et par arrét de la respi-
ration. Il semble que les centres bulbaires sont inhibés ; le caccur
s'endort, le poumon oublie de respirer. C’est donc i réveiller les
centres respiratoire et circulatoire de leur torpeur qui doivent
tendre tous nos efforts.

Pour répondre-d cette indication de stimulation, M. Chastang
traite systématiquement tous les coups de chaleur par la balnéation
trés chaude et la stimulation externe. C'est ainsi que lorsqu’on
lui améne un homme qui vient de tomber et reste sans connais-
sance, il le plonge pendant cing ou dix minutes dans un bain a 38¢
qu'il €leve progressivement, si c’est nécessaire, & 40c ou 42¢ il fait
en méme temps des affusions froides sur la téte et des frictions
ou fagellations énergiques sur la région précordiale. La tempé-
rature élevée du bain réveille immédiatement les réflexes, et en
particulier le réflexe respiratoire ; le malade, au moment oit on le
plonge, fait une profonde inspiration, et peu i peu sa respiration
s'accelire et se régularise ; en méme temps sa peau rougit. Le
bain chaud, on le sait, a la propriété d’augmenter la perspira-
tion pulmonaire et d’appeler i la périphérie le sang qui encombre
les capillaires des centres nerveus et ceux des différents organes ;
de cc fait, la température centrale s’abaisse.

Larsque le malade est revenu un peu i lui et que sa respiration
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a commencé i se régulariser, on le sort du bain et I'étend tout
nu sur son lit. Il est bien rare, qu'a ce moment-1a, il ne se mette
pas A transpirer abondamment. C’est alors qu'il faut le faire
éventer par des aides. S'il a recouvré connaissance, il accuse un
certain bien-étre ; souvent, il ne tarde pas & s’endormir d’un som-
meil ealme et paisible, mais qu'il faut surveiller, prét, si le pouls
¢t la respiration redeviennent irréguliers, i reprendre le traite-
ment.

A différentes reprises, M. Chastang a appliqué ce traitement
de la balnéation trés chaude et a soigné ainsi une vingtaine de
-as peut-étre de coups de chaleur graves. Chez tous, le danger
a été écarté en un temps trés court, et, détail qui a son impor-
tance, ancun d’eux n’a présenté ni rechute, ni congestion pulmo-
naire conséeutive. Il n’a jamais eu recours 4 d‘autres moyens,
sauf & des injections d’éther ou de caféine, stimulants qui peuvent
avoir leur utilité mais surtout pour entretenir ce quw’on a pu ob-
tenir avec la stimulation externe plus ¢énergique et plus immé-
diatement active,

Traitement d'un cas de hoquet rebelle, dans [resse Médicale. 2
décembre 1911,

Tn commercant qui, quelques jours auparavant, avait présenté
un embarras gastro-intestinal aigu avee diarrhée profuse, fut pris
de convulsions clomiques du diaphragme avee secousses survenant
toutes les trois & cinq secondes, persistant jour et nuit, et rendant
toute alimentation impossible. Tous les traitements habituels
ayant échoué, on envoya le malade i Phépital.

Joniexe (de Stettin) vit alors un jeunc homme trés pile, i la
fiure anxieuse, incapable de prononcer deux mots sans avoir des
erises convulsives douloureuses. Des enveloppements chauds du
corps. et méme la morphine, n’amenérent ancun résultat. I au-
teur allait se résoudre & employer I'anesthésie, quand il pensa que
peut-étre les crampes cesscraient méeaniquement par compression
du diaphragme. I1 fit alors fléchir, aux maximum, les jambes <ur
les cuisses et les cuisses sur le ventre, et exerca sur I'abdomen une
certaine pression pendant quelque temps, de sorte que les viseires
{taient comprimés en haut contre le diaphragme. Au bout de
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queljnes minutes, le hoquet diminua d’intensité et disparut com-
plétement en dix ou quinze minutes. Les convulsions reparurent
an bout de deux heures et demie, 4 la suite d’une absorption de
lait. mais disparurent pour toujours i la suite du méme traite-
ment. .

Kanngiesser avait également rapporte un cas de hoquet rebelle,
qui fut momentanément coupd par la pression exercée sur le
diaphragme par CO2 dégagé dans I'estomac 4 la suite d’absorption
de o grammes d'acide citrique et de 3 grammes de bicarbonate de
sowde.

RADIOTHERAPIE

Traitement radiothérapique des adénopathies tuberculeuses (), par
M. Bruxeav pE Lasoriz, dans La Clintque infantile, mars
1912,

En présence des résultats remarquables obtenus dans la cure
des adénopathies tuberculeuses par la radiothérapie, il nous a
semblé utile d’insister ici sur ce mode de traitement qui offre de
multiples avantages sur les procédés chirurgicaux.

Je distinguerai deux cas, suivant que le ganglion est simple-
ment augmenté de volume et riche en tissu lymphoide ou qu’il a
subi une transformation caséeuse, qu’il suppure et ew’il est fis-
tulisé,

Lorsqw’il s’agit du premier stade, on peut parfois constater,
aprés une scule application, la disparition compléte du ganglion,
je I'ui observée chez deux malades. Quelquefois, la premiére irra-
diation a, au contraire, pour effet d’augmenter le volume de la
glawde, qui diminue d’ailleurs bientét sous I’influence d’une nou-
velle dose de rayons X. Dans ces cas simples, il suffit, en
moyenne, de six 3 sept irradiations, pour obtenir un résultat
durable. . :

Lorsque le premier stade est dépassé et que le ganglion a déja
subi un commencement de caséification, lirradiation a souvent
pour résultat de provoquer une fonte ranide, le pus se forme et
il est préférable de Pévacuer par une simple ponetion tout en
continuant les applications radiothérapiques.
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Le cas devient alors moins favorable et la durée du traite
ment en est par cela méme acerue ; l'expérience établit néan
moins avee certitude qu’il y a encore grand intérét, aussi bien
au point de vue de la rapidité de la guérison que du résultat es-
thétique, & persister dans application de la méthode.

Parmi les cas que j’ai réunis dans ce travail, se trouvent plu-
sieurs malades présentant les signes vérifiés par Pexamen radios-
copique, de I'adénopathie trachéo-bronchique.

Tous ont &été rapidement améliorés ; la disparition de la toux
quinteuse survient en général aprés la quatriéme irradiation.

Voiei la technique 2 laquelle je me suis arrété :

Les applications ont lieu tous les quinze jours, excepté pour les
ganglions trachéo-bronchiques que I'on peut irradier tantot par la
face antérieure du thorax, tantdt par sa face postérieure, il est
ainsi possible d'agir tous les huit jours.

Lorsque le ganglion est fistulisé. je fais les deux ou trois pre-
miéres avplications sans interposition de filtre. Dans les autres
cas, je filtre les rayons au moyen d’une lame d’aluminum de 5710
de millimétre d’épaisseur. .

La quantité, mesurée a 'aide d’une pastille de Sabouraud, doit
atteindre au moins 4 unités I mais reste inférieure & 5. Lorsque,
a la suite de plusieurs applications conséeutives, la peau de la ré-
gion présente un légére rougeur, ju’interromps le traitement pen-
dant un mois. Grice.d ces précautions, je n’ai jamais en & cons-
tater la moindre radiodermite.

Un localiseur en verre ou plomb me permet de préserver 1'épi-
derme voisin, mais il est nécessaire d’employer une ouverture
plus grande que la dimension apparente du ganglion, afin d’étre
slir d’agir sur la totalité de la glande.

Un certain nombre de malades dont je vais donner Pobservation
succincte ont été traités il y a plus d’un an ; ce sont, pour la plu-
part, des malades de dispensaire que je continue A suivre et je
n’al encore constaté aucune récidive au niveau du point traité.
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Thérapeutique usuelle du praticien, traitement de la tuberculose,

© pur ALpERT Romix, professeur de clinique thérapeutique &
I FFaculté de Médecine de Paris, membre de I’Académie de
Médecine. 3e série. 1 vol. in-8° de 650 pages. — Paris,
\VIGOT Fréves, Editeurs, 23, Place de 'Ecole-de-Médecine.
Prix 8 fraics.

Lu troisitme série des Cliniques Thérapeutiques de M. le Pro-
fesscur Albert Robin est consacrée exclusivement & la belle suite
de lecons qu’il a faites, en 1912, & ’hopital Beaujon, sur le traite-
ment de la tuberculose pulmonaire. On peut affirmer que ce vo-
Jume est certainement le plus remarquable de ceux qui sont sortis
de la plume de éminent professeur de clinique de la Faculté de
Médecine. Son importance, en effet, est trés grande en raison de
la gravité exceptionnelle tant au point de vue individuel qu’au
‘point de vue social de la tuberculose. Cette affection n’est pas
seuleuent sérieuse, elle est en méme temps d’une durée extréme
dans son évolution et le role du médecin devant les tuberculeux
est pent-étre 'un des plus difficiles de sa carriére. Le traitement
d'une maladie aussi grave demande donc i étre envisagé de la
fagon la plus détaillée et la plus précise si I'on veut étre & méme
de rendre aux malades tous les services qu’ils sont en droit d’at-
tendre de la thérapeutique.

D'autre part, la tuberculose est une maladie contagieuse, émi-
nemment transmissible et son importance sociale tend a prendre
chez nous une place malheursusement des plus considérables, en
raison Ju développement néfaste de I’alcoolisme qui, comme une
gros~c tache noire envahit peu i peu, sur la carte, tous les dépar-
tements de toute la France. Pour toutes ces causes, 'étude du
traitement du tuberculeux représentait une tiche trés lourde pour
le professeur de clinique thérapeutique ; il faut reconnaitre que
M. Albert Robin s'est tiré en maitre de la grosse difficults qu’il
avait i surmonter, et qu'il a su traiter son sujet de la maniére Ia
plus wagistrale, en méme temps que la plus utile, pour les méde-
¢ins qui voudront profiter de son enseignement.

Duns le courant des précédentes années, M. Albert Robin a déjd
abordé ce sujet, mais jamais il ne Pavait fait avee autant de mat-
trise, ¢t on peut dire que ses derniéres leons ont atteint 3 la
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limite de la perfeetion au point de vue pédagogique. La division
du sujet est parfaitement. ordonnée, et I'on peut dire qu'aucun
détail n'a été omis. Grice & ces qualités, les nombreux chapitres
de Touvrage forment certairerent un guide des plus siirs, pour
le médecin qui voudra organiser d'une maniére rationnelle le
traitement de ses malades et parer i toutes les éventualitds patho-
logigues qui peuvent se présenter au cours de la longue évolution
de la tuberculose.

L'ouvrage est divisé en 6 parties dont nous allons donner rapi-
dement un résumé aussi complet que possible.

Ire Partie. Le traitement de la phiisie pulmonaire. — Le
tuberculeux consomme énergiquement ses propres tissus et s'apau:
vrit réguliérement. Le premier soin du médecin doit done étre
de faire de la médication d’épargne et de reminéralisation. Ces
soins généraux étant fixés, il s’agit d’agir sur la lésion elle-méme

et, dans un chapitre important, M. Albert Robin déerit la médi-

cation antiseptique directe et indirecte. Il passe ensuite aux
médications locales et & la révulsion, pour aborder un point de
grande actualité, nous voulons parler de 'emploi des tuberculines
et des sérums anti-toxiques. Cette troisitme partie est de hean-
coup la plus importante de l'ouvrage, puisqu’elle résume toute
la thérapeutique de la phtisie. Les 7 chapitres qui donnent le
détail des médications que nous venons. de citer s’adressent surtout
4 des méthodes générales de traitement. Dans les chapitres qui
suivent et qui sont an nombre de 9, Ianteur aborde le e6té le plus
délicat, celui qui a certainement le plus d’importance pour le
médecin, car c'est celui ot le formulaire devra intervenir avee les
plus grands détails. Voici les titres des chapitres :

Le Mode d’'association pratique des 5 médications fondamen-
tales ; — Ordonnunce type du phtisique et traitements divers; —
Traitement des phiisies aigués ; — Traitement des sympliomes
des accidents évolutifs et des complications ; (la dyspnée, la tous,
les hémoptysies, douleurs, poussées congestives, pleurésies, pneu-
mo-thorax,. appareils digestif, circulatoire et rénal ; ficvre et
suewrs). Dans tous ces chapitres. Panteur fournit les renseigne-
ments pratiques les plus complets et les plus préeis au point de
yue ordonnance et nous ne croyons pas que jamais un ensemble
thérapeutique anssi complet ait &6 “ourni au praticien.
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Duns les quatre derniers chapitres de cette partie prineipale de
Pouvrage. M. Albert Robin a étudié successivement 1'hydrothé-
. rapie. Jos cures hydro-minérales, la climatothérapie en général. et
enfin le elonat marin. Ces études sont trés condensées assuré-
ment, mais I'auteur, qui traite un sujet aui lui est particuliére-
ment familier, a su fournir des indications tellement précises et
tellement parfaites que, malgré leur peu d’ampleur, toutes les
considérations dans lesquelles il est entré suffisent parfaitement
pour permettre an praticien de diriger ses malades vers les diffé-
rente stations qui peuvent leur rendre service.

de Paxrie. Trailement de la tuberculose sutvant les dges et Zes
élats morbides associés. — Le traitement de la tuberculose varie
suivant I'age du sujet et suivant le sexe ou I’état physiologique
spéeial dn malade. En outre, le tuberculeux guéri doit forcément
se sounettre & un régime et & une surveillance particulitre.

Tous ces détails ont été minuticusement réglés par M. Albert
Robin. 11 en est de méme pour tout ce qui concerne le traitement
de la tubereulose associée d d’autres états morbides : Iarthritisine,
le diahite, la syphilis, ete. ..

de Parme. Traitement des localisztions extra pulmonaires de
le tuberculose. — Dans les 7 chapitres de cette partie qui, elle
awssi, présente une importance trés considérable, Pautenr envi-
sage les tuberculoses localisées dans les différents organes, estomar,
intesting, glandes annexes, péritoine, reins, voies aériennes, adé-
mtes, os, ete., ete.

Ge Parrie. La défense sociale contre la tuberculvse. — Enfin,
dans cette dernidre partie, M. Albert Robin démontre la nécessité
pour le praticien de connaitre le programme actuel de la défense
Inteusive tuberculeuse, qu'il s’agisse du milien individuel on du
miliew collectif. I1 ne suffit pas, en effet, de défendre I'individu
contre wne affection aussi grave, il faut aussi que le médecin en-
visage la possibilité de préserver 1a Société contre les dangers pré-
sentés par les sujets tuberculeux. II faut que le médecin soit ca-
pable. dans les conseils d’hygitne ot il est appelé i siéger. de
donner les indications précises sur les mesures propres i enrayer
um véritable fléau. Toutes ces considérations sont développées
largement et de maniére & mettre le praticien & méme de jouer
honarallenmvent son rile de conseiller hygiénique.
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En résumé, comme on peut le voir en parcourant cette esquisse
rapide de toute Ia trame de ce beau volume, le probléme de la tu-
bereulose, malgré sa complication extréme, a été envisagé de la
facon la plus compléte par un auteur qui, depuis de longues an-
nées, s'est attaché & I'étude de cette maladie, et quoique 'ouvrage
ne comporte que 600 pages, on peut dire que rien n’a été oublig,
et que tout a été prévu.

Entin, lauteur fait profiter le médecin de sa longue expérience
thérapeutique et fournit une quantité de formules trés considé-
rable et des conseils pratiques de la plus haute valeur, de sorw que
quiconque voudra faire profiter ses malades de tous les progrés
acquis dans ces derniers temps, sera sir- de trouver dans cette
troisiéme série de la thérapeutique usuelle du praticien des con-
seils extrémement nets et capables de faciliter & I'extréme la
* lourde tache qui lui incombe le jour ol il est obligé de soigner un
tuberculeux.

Hydrologie élémentaire & I'usage des praticiens, par Allyre (‘1rasse
vANT, Professeur agrégé & la Faculté de Médecine de Paris.
— VIGOT Fréres, Editeurs, 23, Place de I'Ecole-de-Méde-

cine, Paris. Un volume in®16 cartonné avec 24 figures, + fr.

Le Médecin qui se propose d’avoir recours aux ressources de la
Thérapentique hydrominérale doit connaitre, an moins succinete-
ment, la matiére médicale et la pharmacologie des eaux qu'il con-
seillera. Il lui faut done acquérir des notions d’hydrologie, science
complexe dont les progrés sont incessants et les applications dé
sormais raisonnées et non plus empiriques. Qu’il nous suffise de
rappeler i ce propos les acquisitions nouvelles relatives a I'ionisa-
tion, & la radioactivité et aux colloides. Dans ce volume qui ré-
sume l'enseignement fait par Pauteur depuis deux ans i la Faculté
de Paris, celui-ei s'est efforeé d’exposer de fagon élémentaire et
cependant compléte, les récentes acquisitions scientifiques et leur
application & I'Hydrologie. Tout d’abord par quelques notions
de géologic il montre la superposition, la structure du terrain,
lenr degré de perméabilité, explique ainsi la cireulation des caux
dans le sol et le sous-sol. Ceei le conduit & exposer la théorie du
Professeur Armand Gautier sur l'origine et la diagnose des eaux
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minérales. Ces eaux il nous les fait suivre dans leur répartition
géographique, nous convainquant de I'immense richesse, de l'in-
contestable supériorité de notre pays. Puis il passe en revue leurs
proprin'm’»s physiques et chimiques, nous montre les importantes
découvertes réeentes faites en cette maticre, nous indiquant les
méthodes qui nous permettront de déeeler nous-méme la fluores-
cence. N'indice e réfraction, I'onetuosité, la thermalité. Outillage
et manipulations sont clairement déerits, de fagon que tout méde-
cin pourra identifier une ean. Egalement la pressiom osmotique,
Ja tonométrie, la ervoseopie, I'ionisation, la condnetibilité et la
yésistivité électrique, antres moyens d’identification sont prati-
quement exposés.

Un chapitre spécial est consaeré & I'étude des gaz des eaux et &
la Radioactivité olt sont passés en revue les beaux travaux de
Mouren et de Curie.

Enfin la Composition chimique des diverses eaux établie, I'an-
teur Jes classe en un tableau et conclut par des considérations
générales sur les cures hydrominérales. Griice & ce petit ouvrage,
weritable Memorandmn du Praticien, éerit pour lui dans une
jangue claire, celui-ci aura, le temps venu d’envover ses malades
aux eany, sous la nain, sur son bureau, tous les &léments pour
faire une thérapentique éclairée, utile et bienfaisante pour tous.

Le numéro du ler juin 1912 de Paris Médical, publié par le pro-
fesseur GiLperT A la librairie J.-B. Bailliére et fils, 19, rue
Hautefenille, 3 Paris, est entidrement consacré aux Maladies du
Foie, du Pancréas, de 1a Rate. En voici le sommaire :

Les maladies du Foie, du Pancréas, de la Rate en 1912, par le
Dr Paul Carxor, professeur agrégé  la Faculté de Médecine de
Paris. — Maladie infectieuse caractérisée par de lictére et un
syndrome méningé, par le Dr GriLrary, professeur agrégé a la
Faculi¢ de Médecine de Paris. — Traitement des coliques hépa-
tiques, par le Dr Leresorrer, médecin des hopitalx de Paris. —
Les syndromes pancréatiques, par le Dr Jean-Charles Rovx.’ —
Les kystes du pancréas, par le Dr Paul Marmer. — La taber-
eulose de la rate, par le Dr P.-Emile WeiL. — Indications de la
spléncetomie, par le Dr Crerc. — ACTUALITES MEDICALES. —
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Socteres savaxTrs. — Mariage et certificats médicaux, par le
Dr Dovrer. — (‘uriosiiés. — Chronique médico-artistique, —
Variétés. — Techniques. — La médecine humoristique. — I
médecine dans U'arl. — Diététique. —— Foymules thérapeuliques.
— Revue de lu Presse frangaise et étrangére. — (‘ours. — Me-
mento. — Théses, cte.

(Envoi franeo de ce numéro de 100 pages in-+ avee figures
contre 0 fr. 80 en timbres-poste de tous pays).

La thérapeutique du paludisme chronique, par l¢ Dr M.-\. Le-
eraxDp, Médeein principal de la Marine, en retraite,, Lau-
réat de I'Meadémie de Médecine et de P'Institut. Prix : 1 fr.
Maroixzg, éditeur, 235, Rue de I'Ecole-de-Médecine, Paris.

Dans ce travail trés étudié, I'auteur passe en revue toute la
thérapeutique du paludisme chronique et montre qu'aujourd hui
la science médicale obtient la guérison de cette terrible affection
contre laquelle on a été si longtemps désarmé. Conen dans un
esprit pratique et documenté, cet ouvrage sera In avee profit par
tous ceux qui s'intéressent ou qui ont des intéréts aux questions
coloniales et & I'étranger.

Zisculape, grande revue mensuelle illustrée, latéro-médicale. Le
numéro : 1 fr. Abonnement 20 fr. avee prime de rembhousre-
ment (Etranger : 2 f1r.) ou 12 fr. sans prime (Etranger : 13
fr.), A. Rovzavp. Editeur. 41, rue des Ecoles, Paris.

Sommaire du No de mat 1912 :

Le Poéte de I'Opium : (harles Baudelaire (7 illustr.), par le
Dr Roger Drrovy. — Etude de I'envre morbide et vécue du
potte olt I'on voit toute sa sineérité douloureunse.

De quelques drogues d'origine animale, par e sieur Pomet,
marchand épicier et droguiste (5 illustr.). — Le castor, 'élan, re-
méde contre 'hystérie, Iépilepeie ; le chameau et le sel ammo-
niac ; la rapure d’ivoire en tisane ; la griffe et le sang de rhino-
¢éros contre les maladies contagieuses, ete.
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Nowrcautés métapsychiques (7 iltustr.), par le Dr GerLey. —
(‘ommentaire des acquisitions réeentes du métapsychisme.

Le Musée de la Vaccine de Plessis-les-Tours (7 illustr.), par le
Dr Cuavsmier. — Reproductions multiples de la belle collection
du Dr Chaumier.

Comment se fivent les vers parasites a la parot de Uintestin (7
illustr.), par le Dr Ch. Gariy. — Les vers intestinaux ne vivent
pas en liberté dans I'intestin mais se fixent & la paroi : c’est ce
que montrent les belles illustrations de cet article.

Le Jubilé scienlifigue duw Professeur Grasset (4 illustr.).

Le Musée médico-historique de I'Université de Lyon (T illustr.),
par le Dr MorriErE. — Ot I'on voit la belle initiative du Profes-
seur Lacassagne misc en pleine lumidre.

L'enfance et la jeunesse de Laennec (4 illustr.), par le Dr IL
Bovquer. — L’existence douloureuse et ballottée du pauvre en-
fant de Quimper, ses ambitions, son impécuniosité, ete.

Paysages et Cilés d’Orient. Le Bazar des Drogues : une 3Mos-
quée pour Aveugles (5 illustr.), par le Dr LinerT.

SereLgsext — (9 illustr.). — Un amour morbide de Baude-
luive. — Les ordures de Paris. — Une letire de U'homme a {rois
jambes, — Science francaise et science allemande. — Maurs mé-
dicales de UInde. — Hara-Kiri. — L'enfant mythomane. —
Lamour conjugal et Uamour de la progéniture chez les oiseaur. —
édrines conférencier. — Les monuments funéraires et I'embau-
mement chez les anciens Egyptiens el les Carpathiens.

UN DIPLOME HONORAIRE

Au dix-huitiéme anniversaire de PUniversité de Wesleyan &
Middleton, Conn., le 19 juin dernier, on a conféré le diplome
de Docteur en droit an. Dr Amos J. Givens, propriétaire du
Sanatorium Givens pour le traitement des maladies nerveuses,
a Stamford, Ontario.



SUPPLEMENT

Sous le nom de “ Medical Surgical Supply Co.” M. Oswald
Mewatt a ouvert une maison de commerce.

Vice-président de la Cie Chapman-Dart, ancien chef de dé
partement chez Lyman limitée, ot il a pratiquement augmenté
les affaires du double, il a V'intention de fournir les médecins et
chirurgiens de tout ce dont ils auront besoin.

M. Mewatt est ’agent attitré de maisons importantes pour tout
ce qui concerne le matériel d’hdpital, caoutehouc, ete. . . A

Les médecins et les chirurgiens y seront servis avee soin et
célérité. Cette maison nouvelle sera up fo date.

La marque de commerce de cette maison sera bientét synonyme
de bonne qualité.

Plusieurs formules excellentes ont subi avec succés 'épreuve de
Vexpérience et les médecins peuvent compter que cette nouvelle
Compagnie ne vendra que des produits uniformes et recomman-
dables.

L’Union Médicale du Canada adresse i cette nouvelle Maison
ses veeux de suceés. '

PITUITRIN DANS LES CAS DE DYSTOCIE

On parle beaucoup, en ce moment, en Allemagne et ailleurs de
Ja pituitine comme un excitant de 'utérus dans les cas de dysto
cie. Depuis deux ou trois ans on employait comme hémostatique
ou comme stimulant cardiaque. Aujourd’hui, on Pemploie sur-
tout comme un stimulant des fonctions utérines.

Pituitrin est un extrait de la glande pituitaire, qui est un tonique
cardio-vasculaire puissant.

Voici, en résumé, ce que dit le Dr E. Vogt, de la Clinique
Royale de Dresden, sur ce point. -

“ Nous avons observé son action utérine dans plus de 100 cas,
dans la phase qui suit la rupture des membranes. Les contrac:
. tions.utérines sont plus fortes, et plus rapprochées, mais les dow

‘leurs ne sont pas plus vives.

Dans les bassing rétrécis — 40 & 50% des cas & Dresden — nous
n’avons employé le forceps dans aucun des cas oWl nous avons pres”
crit le Pituitrin. C’est un stimulant utérin idéal”. Le Pifuitrit
est fabriqué par Parke-Davis & Cie, & qui on peut s’adresser pour .
recevoir un opuscule qui contient tous les renseignements nécessaires.

t



