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Par le Dr BOURGOUIN,

Médecin des hôpitaux Notre-Danie et Ste-Justitte.
Professeur suppléant à la chaire de Thérapeutique

Il yv a deux ou trois ans j'avais l'honneur de présenter à la
8oei6te Médicale, l'histoire d'une jeune fille affligée de vomnisse-
mneints 'nerveux incoercibles et d'une faim jamais assouvie, gruérie
par la persuasion et l'îsolei-ent. L'histoire d'une de ses soeurs
n'est pas moins intéressante et digne, je crois, de vous être ra-
tontéle

2X~d , est âgoée de 29 -ans. Rien àû noter durant son enfance.
Ses premières règles surviennent à l'âge de 13 -ans, et la nuit même
de leur début, elle a une hémoptysie assez abondante, sans taux
prélable. Depuis cette époque, elle contracte fréquemment Je
rhumle.

Vers l'âge de 17 ans, à la suite d'une grande frayeur sa santé
Wailtière, elle maigrit, ses jambes enflenit*fréquiemment.

Elle se m.rie à 24 ans, elle devient bientôt enceinte et sa santé
s'ainéliore. -Malheureusement une nouvelle frayeur vient de nou-

(1) Communication à la Société Médicale de Montréal, séance de Mars 1912.
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veau attérer sa santé. Et deux mois après, elle met au monde un
enfant mort depuis quelques semaines.

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

La malade a assez mal supporté cette grossesse, elle est faible et
languissante et deux mois avant l'accouchement elle a une légère
métrorrhagie.

Vers la fin de décembre 1910 elle a un saignement de nez très
abondant qui l'affaiblit un peu.

Deux mois après, alors qu'elle est au 4ème 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 paraît pas léinouvoir outre mesure
puisque peu de minutes après elle sort et se rend chez son coiffeur
en vue du mariage d'une de ses sours qui a lieu le lendemain.
Elle s'aperçoit qu'elle a trop escompté ces forces, car elle se sent
faiblir en route et se rend en hâte chez une amie et là, elle rend
du sang en aussi grande abondance que la 1ère fois. Elle ne perd
pas connaissance cependant et peut revenir chez elle.

Le lendemain elle se sent très bien, elle assiste au mariage, et

mange copieusement à la réeption qui suit. La digestion devient
laborieuse et deux jours après, elle a sept hémorrhagies durant la
nuit et huit le jour suivant.

Un médecin, alors appelé, lui prescrit de l'adrénaline. Ce mé-
dicament semble agir sur l'hémorrhagie qu'il arrête, mais la ma-
lade a la sensation d'étouffer. Ce symptôme est dû vraisemblable-
ment à la constriction rapide des vaisseaux pulmonaires.

Rapidement rétablie, elle part pour Québec et y passe deux mois
sans nouveaux incidents. Mais bientôt les hémorrhagies rec<m-
miencent de plus belles, tous les quinze jours, elles sont très abon-
dantes. In fois entre autres elle rend la moitié d'un vase de nuit
et d'un bassin à main.

Cette foie l'état général semble un peu terrassée et la malade
est tròs faible. A cette époque, un médecin lui dit qu'elle a les
poumons faibles.

D'après la malade les hémorrhagies du début semblaient venir
du poumon droit où elle sent une sorte de bouillonnement et
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comme quelque chose qui eròre, mais rendu à Québece, ces syNp-
tôies seiblent se produire au pouiton gauche.

Le 25 juillet 1911, elle parvient at terme de sa grossesse et
accoelIe d'une enfant qui vécut quelques semaines, elle part se
rétal;lir à la campagne et se sent assez bien durant deux mois.

Elle revient alors à Montréal et couume ses héuorrhagies la
reprennent, elle retourne de nouveau à Québec. De nouveau
examinée, on lui trouve un kyste de l'ovaire gauche. Depuis cet
exaneni i11 ses hémorrhagies débutent toujours par une douleur à
l'ovai:v, et la malade a la sensation que le sang qu'elle rend par
la buciehe vient de cet organe.

Le 27 nov. elle revient de nouveau à Montréal et les 6, 7 et s
décemîbre, nouvelles hénorrhagies avec étouffement.

Je suis alors appelé et je constate qu'en effet, la dernière perte
sanguine, pour les moins a dû étre très abondante puisque le vase
de nuit en est rempli à moitié.

La malade est pâle mais nullement amaigrie. Elle ne paraît
pas trop effrayée et conserve un incroyable sang-froid. Je lui
prescrit du chlorure de calcium puis de l'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 plutôt pris une gorgée
qu'elle sent quelque chose qui se ferme au poumon, ce qui ne
l'emîpêche pas d'avoir encore 15 autres hémorrhagies durant la
nuit. Durant tout ce temps elle me dit qu'elle en aurait encore
d'avantage si elle ne prenait pas soin d'avaler la première gorgée
sanguine qui lui vient à la bouche.

Le 9 décembre, le landemain, M. Alphonse Medcier est appelé
en consultation. C'est alors que nous pensons avoir affaire à des
hémorrhagies nerveuses. Nous sommes encore à discuter que je
mari nous appelle pour être témoins d'une nouvelle hémoptysie
qui nous démontre qu'on ne nous a pas exagéré l'abondance du
sang perdu qatérieurement. Le sang sort à pleine bouche avec
une abondance déconcertantes.

L'examen du poumon ne nous permet pas de trouver aucun
sigue de tuberculose. A gauche en avant, la respiration paraît
Seulement un peu soufflante. Il n'y a aucun autre signe objeetif.
La température est nulle à ce moment.

Il est une chose qui m'étonne, c'est que lors de l'examen de la
malade nous n'ayons pas perçu un gargouillement précédent l'hé-
mnorrhagie dont nous avons été les témoins abasourdis.
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Malgré un doute léger, je l'avoue, nous avons tout de mjême
affirmé à la malade 1u'elle n'était pas tuberculeuse et qu'elle al-
lait sûrement guérir.

Six jours suivants je lui ai injecté du cacodylate de soude et
chaque fois, j'insistai sur sa guérison. En effet, elle se remit ra-
pidemlent et n'eut plus qu'un ou deux erachements de sang. Elle
en aurait eu d'avantage m'affirmait-elle si elle n'avait eu soin
(avaler ses crachats. Sa digestion continue d'être un peu labo-
rieuse.

Restait son ovaire gauche qui d'après elle et suivant l'opinion
(d'uu nidecin antérieurement consulté, pouvait causer ces hémop-
tysies. Les douleurs qu'elle ressentait de ce côté m'engagèrent à
faire un toucher. Est-ce inconpétenec de na part ? Toujours
est-il que je n'y ai trouvé rien d'anormal snon de la douleur pro-
voquée par l'examen. Je lui fis durant quelques jours (les pans-
ments vaginaux qui firent disparaître la douleur ainsi que l'ob-
session d'une opération qui hantait la malade comme le seul moyen
d'être délivrée de tout son mal.

La malade que j'ai revu dernièrement se porte très bien, elle
a engraissé de plusieurs livres et ne redoute plus d'hémorrhagie
nouvelle.

Pour compléter mes renseignements, je dois ajouter qu'elle
possède un terrain nettement névropathique. Ainsi il lui arrive
fréquemment d'avoir des sensations olfactives bizarres, par
·exemple à l'approche de ses règles elle en a la senteur dans le
nez, il en est de même des matières fécales. A-t-elle fini par sug-
gestionner son mari ? Je ne sais, mais à la veille de ses règles,
il remarque que son haleine a une odeur cataméniale.

Il y a de plus dans sa famille des névropathies remarquables.
Sans parler de sa sour atteinte naguère de boulimie et de vo-

missements incoercibles, elle en a une autre qui présente d'étranges
sympiomies. Un soir, après une journée de fatigue, elle se sent
tout-à-coup incapable de faire aucun mouvement. Le lendemain
elle a une hémiplégie gauche et huit jours après les symptômes
ont disparu.

Devenue enceinte elle eut souvent de l'Sdème aux deux mains
et les doigts devenaient tout à fait noirs. Quand elle se couchait
elle éprouvait une raideur du poignet qui était aussi le siège d'unie
forte douleur. Ce symptôme éprouvé égalément par ma maiade
durant une de ses grossesse, s'appellerait "le bris d fer" ()
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Aviiielleinent depuis son acco<uchemienlt la jamnbe -gauche est

blaxwlie, oedé'matiée, inisensible au touchié.
J'.- ij ouite enfin qu'une autre de ses soeurs est achwndropasique.

Elle mesure trois picds dc taille. Ses membres sont parfaitement
proportionnés et son intelligence très active.

Le diagnlostic dle la source (de liinorrhagie ne fait aucun doute.
C'est bien du. poumnon qju'elle provient.

L,'(tiî<'logrie est plus délieate à élucider quoique nous puissions
déjà éliiner jusqu'à coup sur la tuberculose. On a accusé
l'hystérie de bien des mréfaits. On la croyait autrefois capable do
tout erer<' du mIoinls (le tout simuler.

Il est reconnu aujourd'hui que le l)cmphiglis et la gangrène
hyvster-iiuies sont <les lésions provoqués par les malades illuminés

(lui tiennent absolumiient là se rendre intéressantes.
Quant ià la fièvre hystérique et les autres manifestations qui

échialyent au. domaine <le la volonté, l'école de Babinski les nie
conpleemetd'autres, comme Comby,1 . croient encore.

P>our ce qui est les hémoptysies hystériques en particulier, les
-i teis adinettenit qu'elles sont tout probablement d'origine tuber-

cufleuse et qu'elles peuvent précéder <le pluisîeu:b.- années les autres
sYuhlt (bies.

La question n'est. donc pas cncore résolue. L'avenir <le ia
imalade nous donnera sans doute la clef du mystère. En attenlant
ç-)]( se porJlte à merveille et son état général est expellent.

J v ne mie reconnais pas la compétence voulue pour résoudre la
(J1es;tioli, aussi bien, en1 VOUS rarpportant ce cats je n'ai pas v'oulu
vouis (l('liIei une solution mais plutôt simuplemient livrer «à votr'c
ètulde et à votre discussion *in cas qui 'aparui présenter quelque

ACTUALITES

LA TUBERCULOSE, MALADIE DU PEUPLF (z)

iE,.t-il besoin deé voui. dire tout le bien que je pense de ce livre.
Lisey7-le, c'est tout ce que je vous dem-ande. V ous y trouverez le
5l.ieî - hberculose "' exposé aussi complèêtement que simplement.

(1) Par le prof. Knopf, de Ne,,,,- k, septième édition américaine, traduite
par le Di, Etgène Grenier, de Montr6al, Directeur du dispeissaire anti-tuber-
culeux de l'Instj tit Brucliés i.
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Le professeur Km 4f, dont l'amitié m'honore, s'est consacré

exclusivement à cette tâche d'éclairer toutes les classes de la so-

eiété sur les dangers de la tuberculose et sur les movens de *ei

préserver. Dans ce but, il s'est multiplié depuis dix-huit ans dtans
des conférences populaires, dans des dispensaires et hôpitaux pour
tuberculeux. Enfin, il a écrit ce petit livre qui eat un chef-d'œuSvre
de bon sens. Son élève, le Dr Grenier, un travailleur et ua, von-
vaincu cri a fait une traduction que tous les médecins devront
lire et que tous les citoyens éclairés devront se procurer. -Nous
l'en félicitons vivement.

Le 1)r Dubé, dont on connaît le sollicitude pour toutes 1s
Suvres sociales, et le magnifique désintéressement. en a écrit la
préface.

Je la transetis en entier, ainsi que celle le l'édition allemande.
Quant au contenu de ce livre, vous l'apprécierez vous-mêmes

en le lisant.

PREFACE

C'est pour moi un plaisir bien grand de présenter, il public
Canadien-Françgn, cette nouvelle édition du livre universelle-
ument connu du Professeur Knopf.

Publié déjà dans toutes les langues et dialectes, cet ouvrage
a été traduit dès l'anvée 1902. Mais il manquait notre édition
a nous, plus moderne, avec les renseignemuents des derniers dix
ans, et un chapitre spécialement consacré à nos euvr.es antim-
berculeuses.

Nous l'avons, grâce à l'amabilité du Prof. Knopf qui a permis
au Docteur Eugène Grenier, son élève et ami, de fairè la tradnie-
tion destinée aux Canadiens-Français.

le Docteur Grenier, l'un des fondateurs, et direct -ur du )is-

pensaire antituberculeux de l'Institut Bruchési, était tout désigié
pour cette tâche si difficile. M. le Prof. Knopf ne pouvait mienix
choisir comme interprk+e, et nos compatriotes ne pouvaient mieux
trouver pour rendre dans notre langue la pensée du célèbre phti-
tiothérapeute.

Ce petit volume, si plein de bonne et intéressante- matière à
lire, sera bien accueilli par notrn public, car il est bien conçu
et clairement écrit. Il sera dans toutes les mains parce qu'il est
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LA TUB3-ERCULOSE MALADIE DU PEUPLE

publi', chez nous, sous les auspices de l'Institut Bruchési dont
l'oeuvre de bienfiisaince est connue et allpréciée de tous.

Les muédeeins v trouveront le résumé de leurs connaissances
étenulies en natiere de tuberedlose.

Les hommes instruits : prêtres, avocats, instituteurs, etc., y
puiseront des eoinaissances suffisantes poutr travailler, avec plus
de satisfaction, au grand mouviernent antituberculeux que diri-
gent les hygiénistes du monde entier. Les artisans, les enfants
même, comiiprendront chaque page et chaque ligne de ce chef-
d'ouvre du genre.

Le lecteur ne tarde pas, en passant d'un chapitre à l'autre, à
connaître l'ennemi terrible, le bacille de la tuberculose, ses fa-
çons d'agir vis-à-vis not: e organisme et ses procédés d'attaques
lui sont dévoilés.

Les entremetteurs du bacille, tels quescrac/wts et poussières,
sont iontrés comme dangereux ; de même que l'habitation insa-
lubre et l'alimentation insuffisante, joints ou vice de l'alcoolisme
et à toutes les misères, lui font voir la route bien large qui con-
duit à cette maladie.

Puis vient le plan (le défense et d'attaque que la science met
a notre disposition : multiplication des crachoirs de poche et

potr habitations et usines ; guerre au balayage à sec, aux eham-
bies noires et aux habitations humides, un plaidoyer en faveur
de l'ensoleillement des habitations et leur ventilation constante.

Il .faut lire tous ces chapitres que nous recommandons à l'at-
tent iOn le tous nos compatriotes.

Pasteur a dit que la tuberculose disparaîtrait, un jour, du
eadre (les maladies ; qu'il me soit permis de dire avec tant d'au-
tres que ce petit livre aura plus fait vers ce but que tout ce
qui a été, ou pourra être écrit sur ce terrible fléau.

L'Institut Bruchési a l'intention de faire des efforts considé-
rables pour que ce petit livre éducateur soit connu de tous ceux
qui veulent appren e à combattre la tuberculose. Il faut qu'il
aille partout : dans les écoles, couvents, pensionnats, dans les
lsines et dans tous les logis. Cette tâche nous sera facilitée,
nous en sommes sûrs, par nos gouvernements d'Ottawa et de
Québec, par notre conseil de ville, par nos nombreuses coni.is-
sions scolaires et, enfin, espérons-le, par les directeurs des grandes
compagnies industrielles.
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Va, petit livre !creuse large -et profondl ton sillon en notre
terre canadienne-française. Jette cà pleine main ta semence f&-
conde. Chez nous le sol est richie, le bon grain y germe bieni et
lève promptemnt.

Dn. J. EÎ»r. T)rrn-.
iMontréal, nmai 1912.

I>fEFACE [M LEI)ITION LE\A1E

En 1 899 ail Cougnr&s filternatiowal dle 1Berlin.ý pour PEiýtilde
(les milleurs moyens dle combi a ttre Ila tub erculose CI iiile mîala-
(lie les niasses, unle sfoînnile de 4000 miarks ($i ,()>0.0(1) <'n
par deux mlarchandls <le Ber-liii, fut offerte enl prix pour uni oi-
Vr-ge sur la tublercuulose. mialadie les nmasses, et e<>uimnelit la

Le (io-rês tixa les règles suivantes co<nernant le concoulrs

1. Le meilleur muvra-Zýe s<~u lip SII} la tubereuloise imîtladie
des Ilasses, et econîiintt hi comblattre,' nayailt pais ItIIuS
que So ni mioins que 48 p.ages imuprimuées, recevra le pix
de 4000 markes ($1,000.00). Aul cas où le jury du conec"urs
déciderait que deux ouivra.ges ilnéritm3t le rxle mneilleur
i*ecevra 3000 marks, et le Second 1000. Si les dleux ")lit

fl'é-al vaen. ils revevronit chacun 2000o ixîmrks.
T.'Fit partie <Ilu jury., duliteur

.. le conseiller privé prof. D)r 13. Frankel.
31. le conseiller privé prof. Dr Gerliart.
Le <Iitnede la marine llaruns.
Le conseiller privé effectif suéiule président Kl 1 r
Soit Excellence le miédeecin îéaILetod
1*e conseiller privé pro>f. D r vont Leideni.
Son excelleiice le baron D)r Lucius de Balîhiausen.
Le conseiller privé l)r Namnnn.
Le médecin de léa- a rIanw z
Son Excellence le Dr (?onte de Posa dowsky-Wehiner.
S;on Altesse le .uci <le llatiboi'.

~.Tous les essais dloivent être enoé,avant le 1cr dcuur
1899. aul Conseillor privé. prof. Dr B. Frankel, et doivent



lun inotto, Choisi par l'auteur, qui miettra sonl nomt
d.uiib iiiie enveloppe cachetée, avec la devise inscrite aut dos.

4.LY il li es essais pr1ivés deviendront la p)ropriété du eo-
imité, central a llemnand pou r l'érection des sanatoriums, qi
le fera imprimier et verra ài le distribuer.

.La 1décisioni (lit juryer annmi e par les journaux.

C'es e ondî tions fuS irent î>iilliéps dtans les revues ilè(lica ,les et
dansls journaux, et 81 conculrrenits Cilvovêèrelit leur essai. 81ur
les oinvrilgeS présentés, les juges cn choisirent vingt-six, pour
exa-inc-i plus complet.

Le 5 ssisrjetés furent examinés dle *nouveau pmar le souis-
snme.é et Ses assistants, 21M. les D octeurs Edinon- N1eyer, lx
ander, Finider, ('Ituis et Elwert, qui nie les trouiverett pas (lignes
d'un iiouvel e.'aîîîeid~aî le jur*v.

A la réunlion (les juges, le 25 février 1 9)0, souis la présidenice
de Sonl Altesse le Dic (le Ilatibor, il fuit décidé que les 26 essais
ser-aiiut examîiue's esohieusenient par les I)rs Frankel, Gerhiart,

IlrKoh1]ir, vonl Leiithold, vonl Ley- deni, Freiherr, Vont Luieius,
et Pauuîîwitz, qui n'en gardèrent que 3 pour un nouvel examen.

Le 1-- Jin, uni sous-comité est formé (les IDocteurs Frankel,
Gerliari, llarins, Roh()ier et Pzauniwitz pour donner unie décision
finale.

Ai'es mûrie considération, le com)ité5 conclut que le travail pmr-

"'ourmi combattre la tuberculose il est besoin dle l'action conul-
mui bngouvernement sage, de médecins bien instruits et d1'un

peuple intelligent, "1 est, tellement supérieur aux autr-es, qui il doit
reevii le prix du Conigrè',s.

Il fut trouvé que le Dr* Knopf, de Ne»(w-Y'ork1, était latu
de ce travail.

QulquIes changements sugg érés par les Juges furent acceptés
par l'auteur, et inclus lans le l)résent livre.

A iii assemblée subséquente du comité central alleimand, il
fuît deeidé de publier et (le distribuer en grand niombrei- l'ouvragge
COuronnIllé.

PiRoi.. B. FizýýxKE.

B3e]*li, 1 octobre 1900.

LA TUBEVRCUýLOSE MAl,,IADIE-, DU PEUPLÉ 38
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Quelles meilleures recommandations puis-je vous donner !
Pour terminer, le Dr Grenier donne, en raccourci, l'organisa-

tion le la lutte antituberculeuse dans la province de Québec, qui
a fait des progrès immenses depuis quelques années. Lisez-le donc,
ce bon livre.

ALB. LE~SAGE.

SOCIETES

SOCIETE DE BIOLOGIE DE MONTREAL

Séance de fondation, 9 février 1912.

3M. Bernier propose la fondation d'une Société de Biologie.

Mardi soir, 9 février, sur l'invitation de M. Bernier, réunion
au salon de la Faculté de Médecine de Lavai, de MM. Asselin,
Aubrv, Boucher, Derome, Latreille, Marier, Saint-Pierre et
Lahais.l.

M. Bernier explique que, vu l'intérêt très spécial porté depuis
un certain temps aux travaux de laboratoire par les médecinis
Canadiens-Francais de Montréal, vu la nécessité d'aider ce mou-
veinent, de l'augmenter, d'en faire une force, il semble urgent de
créer un milieu où cet esprit soit encouragé, une société où Yon

pousse de l'avant les chercheurs.
MI. Marien et Latreille se manifestent aussitôt très enthou-

siastes de l'idée, et s'y déclarent acquis.
M. Bernier sugère différents noms pour identifier la nouvelle

organisation.
.M. Latreille en extrait : Société de Biologie, comme seul titre

complet et .précis pour indiquer le genre et l'étendue des travaux
à accomplir.

M. Bernier croit à la nécessité de l'organisation en soiété
fermée.

M. Marien voit comme devant en faire partie, tout médeeiin
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s'occupant très spécialement de laboratoire, ou tout médecin ayant
présenté trois travaux originaux dans ce sens.

MM. Boucher et Derome s'informent des relations de la nou-
velle société et de la Société Médicale ; la Société de Biologie
sera-t-elle étrangère à la Société Médicale ? en sera-t-elle une
branche ? lui sera-t-elle simplement alliée ?

Alliée, propose M. Bernier ; tout travail d'intérêt général, pré-
senté à la Société de'Biologie, devra, si possible, être offert à la
Société Médicale ; les travaux trop techniques pour les non-
initiés aux recherches de laboratoire, y seront amenés, au moins,
dans leurs idées générales et leurs conclusions.

Adopté.
M. Asselin espère que les séances soient assez rapprochées, M.

Aubry intercale une séance de la Société de Biologie entre chaque
spance de la Société Médicale; M. Saint-Pierre, sous prétexte de
difficultés à préparer des travaux intéressants dans un court es-
pace, de temps demande une séance par mois.

Onx décide l'essai de réunion mensuelle.

P. L AHAISE,

Secrétaire.

Séance du 12 mars 1912.

Présidence de M. BERNIER.

Election du président et du secrétaii . - M. Boucher résume
les connaissances actuelles sur Phistolog'i normale du foie. -
M. Latreille présente un cas de pyo-pneumnothorax avec tubercu-
lisation aigue du poornon opposé.

Membres présents : MM. Aubry, Bernier, Boucher, Ilingston,
Latreille, Marien, Pariseau, Rivet, Lahaise.

M. Marien suggère l'organisation régulière immédiate de la
Société de Biologie ; il propose M. Bernier à la présidence
adopté ; M. Rivet propose M. Lahaise comme secrétaire ; adopté.

M. Boucher donne une lecture sur le foie.
Le foie est enveloppé d'une membrane fibreuse, qui, pénétrant

à l'intérieur pour former, sous le nom de capsules de Glisson, une

gai ne aux vaisseaux qu'il contient, le divise en un gra'd nombre
de lobules.
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L'étude d'un lobule est celle de tout le foie.
Le lobule est une masse polyédrique d'environ 1 centimètre de

diamètre ; chaque lobule est séparé de son voisin par la capsule
de Glisson très apparente chez le cochon, peu chez l'homnne ;
à l'angle des lobules il se forme un espace libre où s'épanouissent
les ramifications de la veine porte, de l'artère hépatique et du
canal biliaire.

Les ramifications de la veine porte et ce l'artère hépatique sont
les vaisseaux afférents qui, par la réunion de leurs capillaires
donnent un vaisseau afférent, la veine intralobulaire dont l'adjon-
tion, à sa sortie du lobule, aux veines intra-lobula ires 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 légèrenient allon-
gée ; elle n'a pas de membrane propre ; son protoplas-- contient
des granulations graisseuses, matière de réserve, du glycogène,
qui, transformé en sucre, se rendra dans la circulation générale

par la veine sus-hépatique, et des pigments biliaires que transpor-
teroit les canalicules biliaires au canal hépatique.

Tandis que les vaisseaux sanguins occupent les espaces libres
aux angles des cellules hépatiques, les canalicules biliaires sont
formés par l'union de deux demi-canaux creusés sur chaque face
de cellules adjacentes. Les canalicules se réunissent à la péri-
phérie du lobule et forment le canal périlobulaire qui s'unissant
aux autres canaux périlobulaires produira le canal hépatique.

A la suite de cet exposé, 3. Bernier demande comment, dans
la typhoïde, les bacilles se rendent à la vésicule biliaire.

M. Boucher conçoit deux voies nossibles aux bacilles de pas-or,
dans le lobule hépatique, des vaisseaux sanguins aux canalienles
biliaires, et <le là à la vésicule : à travers ou entre les cellules.

M. Marien croit à la derniè-ro théorie puisque la cellule est
rialade.

M. Boiicher penche pour cette solutioni mais avec une rai-n
différente : le inèmne qu'il 'v a diapédèse des leucocytes à travers
une cellule normale, de même il doit pouvoir y avoir passage d'un
microbe à travers une cellule également intacte ; il resterait à
savoir si le microbe est en état de vitalité diminuée, ce qui n'ap-
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parait pas puisqu'il y a des cas manifestes d'infection par le port
d'habits contaminés par la sueur.

M. 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, die plus en plus, partout où il y a cellules épithéliales, on
découvre la présence de stomates.

M. Pariseau y trouve une voie pour les bacilles.
M. Bernier rappelle l'expérience du lapin présentant le bacille

dans sa vésicule, à peine quelques heures après une injection
intra-veineuse de culture ; il n'est pas probable que les cellules
aient eu le temps d'être détruites, mais, d'un autre côté, dit-il,
il suffit d'une cellule détruite pour que les bacilles la traversent
et pullulent bientôt dans la bile.

3. Latreille expose ensuite certaines constatations faites à une
autopsie récente.

Histoire du cas. - Phtisique, 35 a4s, à l'Hôtel-Dieu, un mois,

sous les soins de MM. Cléroux et Dubé ; deux semaines après son
arrivée à l'hôpital, la ponction thoracique révèle un liquide séreux
dans la plèvre droite ; une semaine plus tard, seconde ponction
amène un liquide franchement purulent avec dégagement de gaz.
Malade meurt les jours suivants.

L'autopsie, pratiquée dans les vingt-quatre heures, offre, comme
intérêt principal, à droite, une plèvre fortement épaissie, conte-
nant deux à trois litres de pus fétide, et, tout au fond, près de la
coloiuie vertébrale, un poumon parfaitement atélectasié; à gauche,
le sonunet du poumon est couvert de granulations tuberculeuses.

3M. Latreille, d'après certaines recherches bactériologiques de
M. Hernier, consistant essentiellement en la constatation d'anaé-
robius dans le pus, croit pouvoir conclure à l'inoculation de la
plèvre droite par le poumon déjà tuberculeux, et de là, à la for-
matin-..de pus dans cette cavité, le tout offrant un pyo-pneumo-
thorax type, M. Latreille est d'avis, que, dans ces cas de formen-
tati-ns gazeuses, l'intervention chirurgicale vaut d'être tentée.

P>ur expliquer la tubereulisation aigne du poumon gauche,
M. Latreille rappelle la facilité avec laquelle les ganglions inter-
traciio-bronchiques sont pris ; dans le cas présent ce phénomène
a dî se produire ; il y aurait eu ramollissement dans un ou plu-
sieurs ganglions et ouverture dans l'artère pulmonaire adjacente
par où l'injection se serait propagée.



M. Bernier rappelle brièvement les recherches bactériologiques
faites à cette occasion :

Avant l'ouverture de la cage thoracique, prise directe du pus à
travers le diaphragme localement cautérisé ; ensemencement ej
cultures aérobies et en cultures anâérabies; les cultures anaérobies
fournissent quelques colonies ; injection du pus à une souris dont
la mort survient dans les quatre jours l'examen du sa.ig de la
souris révèle de nombreux pneumocoques.

P. LAuTASE,

Secréqire.

Séance du 22 avril 1912.

Présidence de M. BERiExR.

De l'influence de la fermentation sur le taux du sucre de l'urine
par M. Pariseau.

Membres présents :M. Bernier, -Boucher, Marien, Lahaise.

M. Pariseau expose
Première précauion Avoir une urine aseptique : ne pas son-

ger à stériliser l'urine par la chalur, l'urée se transformant mi
carbonate d'ammoniaque ; cathétériser ? oui, mais ça offre ee'r-
tains enmuis ; le mieux est d'uriner dans deux vases dont on enn-

serve le dernier.
Il n'est pas nécessaire d'avoir une urine de diabétique ; l'urine

diabétique, quoique pouvant renfermer de l'inosite, de la pent 'e,

<de la lactose, de la galactose ou autres sucres, contient plutt de
la dextrose, et c'est là, l'urine diabétique type.

On n'a qu'à dextroser une urine normale.
On rencontre plusieurs espèces de microbes dans une urine fer-

ientée ; trois peuvent nous intéresser spécialement
Le colibacille, agent ordinaire des bactériuries.
Le micrococeus urew, agent de fermentations ammoniacales.
Le saceharomyces cerevisioe, agent de fermentations alcooli que s.
Le celibacille s'obtient facilement.
Le micrococeus plus difficilement ; n'ayant pu être obtenu pur.

il fut remplacé par le bacillus urete, également producteur de
fermentations intenses ; l'urine, éprouvée par le liquide de Vau

MmMý
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Jackseh, à base d'urée, a donné une réaction où la vie eut été
impossible pour tout organisme non ammoniogene.

La levure de bière pure et lavée à l'eau afin d'enlever toute
trace de glucose a donné le saccharomyces.

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

Pour satisfaire à la première série, il n'y a qu'à ensemencer
les imierobes isolés puis mélangés, dans l'urine préparée, et à re-
chercher le sucre deux à trois jours plus tard.

Le colibacille rend l'urine très acide. et fait disparaître le glu-
cose.

Le bacillus rend l'urine très alcaline, 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
présene de l'un exclut bientôt celle de l'autre ; le glucose demeure
ou disparaît selon le cas.

Il est inutile, dans une expérience qualitative, d'amener le
saccharomyces, la réaction est évidente.

Dans ses recherches quantitatives, M. Pariseau a pris 500 c.c.
d'urine glycosée à 0 gr. 23 au litre ; dans 20 ballons jaugés à
100 e.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-à-dire,
non ensemencés.

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

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

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

Il fallait déféquer l'urine du ballon à bacillus.
Le sub-acétate de plomb, ordinairement employé, n'est pas bon

dans un cas semblable, il se produit du sub-acétate de plomb am-
moniacal qui entraîne le glucose ; l'acide phospho-molybdique,
son suppléant ordinaire, n'est pas meilleur, il colore l'urine en
bIen, et nuit au Fehling ; il reste le phosphotungstate de soude,
mais il n'agit qu'en milieu acide ; on acidifie l'urine avec l'acide
nitrique, jusqu'à excès, puis on ajoute la solution de phospho-
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tungstate jusqu'à non précipitation ; on en garde 100 c.c. que l'on
filtre, et l'on cherche le sucre.

Après avoir expérimenté sur 20 ballons de 0 gr. 66 de glucose
au litre, M. Pariseau n'a trouvé aucune diminution du glucose.

M. Pariseau conclut à la disparition complète du sucre, dans

un court espace de temps, par le saccharomyces, dans un temps

plus long par le colibacille, mais à sa non diminution par le ba-
cillus ureæ.

Pour terminer, M. Pariseau rappelle que le camphre ne con-
serve pas l'urine, que le thymol est excellent, mais rare, q1je,
d'après Michael, le biiodure de mercure est préférable à tous.

P. LAHAIsE.

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 à en publier les rap-
ports succints, afin de tenir nos lecteurs, indigènes et étrangers,
au courant des progrès réalisés chaque année par une élite de
travailleurs. Les travaux de notre toute jeune Société de Bio-

logie débutent brillamment. M. Léo Pariseau a lu durant la

séance du 22 avril un travail de recherches non-seulement scien
tifique mais ingénieux et original.

L'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 à che-
ral ", en médecine comme ailleurs, c'est l'âge d'or du snobisme.

Tous les badauds ont leur maladie grave, qu'ils portent, toute-
fois, avec beaucoup d'aisance. Quelques-uns en ont plusieurs à la
fois, et pour chacune un " Especialisse " attitré.

Il n'y a plus de sujets de conversation qui offrent autant d'iu-
térêt que la médecine, et la suprême élégance est d'être éclopé.
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Et <1îtauid on parle de " Mon régime " et de " Mloii eau de Vi-
r4 * !!. . .. .. Xerxès commandant de fouetter les flots ne devait
ilettre( danis le geste ni pl.us datnu-Iir ni plus1 (le majesté 1

Lit iîîode met son empreinte unwseulemienlt dans le choix des
inihilies distinguiées, mais dans la sélection " chic " dle nos ali-
inelu. C'est entendu qu'il faut désornmais s'approvisionner en

(lor e la série vulgaire (les produits du bon -vieux terroir
Vai ia//en si on a à coeur d'être quelqu'uin d-ans 'sa bicoque.

Aveu celles lueurs fulgurantes dans la, prunelle on parle de
ses perdr*.xlili-x-Choux et de ses charlottes-russe-s, et quiel souverain
deédaiiu on affecte ponr les pois, le blé d'inde, la citrouiille, l'oignon,
le poireaut, v'oire même le lait caillé si réhabilité par le bon
M!etelinikof.

1l y a, des aliments nobles et des roturiers, de haute et de basse
extraction, eommie qui dirait à la camipagnie, des aliments " bord
dle l'eau " et des -mets de " ýconcessions Co Comme la muscade,
l'esp)rit <le oaste s'est mis un peu' partout

Jl'ai connu un citoyen - charmant homme d'ailleurs - qui
avait pour l'oignon une aversion qu'il déclarait innée. Il mie salue
a liile depuiis l'hiver dernier, parce que j'ai eu l'imiprudence de
luii iimoutrer les belleb rangées deé poireau de nia cave.

Or, depuis, ce gentilhomme (le passage à Paris s'est pourléché
les babines de cette e.celleiite cuisine française. A son retour,
il n'w parlait que de cela, et eni term-es qui provoquaient la sia-

'S"1 (-mlthotusiasiie ne( connut de bornes fiie le ji.ur oul il app)rit
qule Faïill (uuiost horro* ! l'oignon, le poireaut, la citrouille, les
hiles borlies sont la raison d'être <le lai sap)idité cles viandes pari-
SWililes, qu'jils exi sont la base au point <le vue c<nidimient4L. . . Aussi
(fuiel airt<luie, (pie] bouqullet e0iuxparêéau mets ýapl)reter- au poiv're,
elot dle girofle, gingembre et autres épices5 incendiaires dle l'âcre
eliisille ýanglaise que nous avons tant singée depuis que nouns îioils

anceils. dat(e mal poiir abandonner les délicieuses moeuýrs (le nos

Q uuun1 on ýami se rendit compte <le tout cela, ce fut iune doue
d'eaoLMaee . . et depuis il nie passe lias dlevant sa carte de Paris
Sans ýjvo>lii 1illuisioni de for~te odeur alliacée.

Et d'unle!
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Il y a quelque temps, '.vais à mon bureau une petite Damne
très bien qui se " respectait (sic) trop xtr manger de 1'(ign'n. "

Si elle s'oubliait parfois au point (le commettre ce blaspbème

gastronomique, ce n'était que pour " accoter " son mari quand
celui-ci se permettait cette disgraee au repas du soir.

Au cours de la consultation, Madame en vint à étaler sous mon
Sil inquisiteur une double rangée d'affreuses dents où le noir
alternait avec le jaune, où la carie faisait la moue aux fistules
d'anciens abcès 'alvéolaires (1).. . . .

Et le regard percevait dans le lointain, comme fond de tableau,
deux grosses amygdales, deux jumelles de fétidité, deux éponges
à purulence. . .

Et moi, esprit sinplr autant que peu modelé aux discordances
et contradictions de notre époiue, je mel demandais tout bonne-
ment ce que l'époux, ce pauvre époux, devait manger, lui, pour
être (le force à accoter Madame.

Dr X**

NOUVELLES

LE MEDECIN DE CAMPAGNE (2)

Nos confrères nous sauront ffré, 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.

Les deux collègues s'en allaient en consultation au villae
voisin et chemin faisant, devisaient sur la vie du médecin à la
ville et à la campagne.

"La petite ville au bout de la route bordée de frênes, rayon-
nante sous le chaud soleil de septembre, réjouissait ses. maisons
eparses sur un fond tout proche dc montagnes élevées et sombres.
I)es coulées jaunâtres, lits de terres éboulées, séparant les massifs

(11 N. D. L. R. - C'e-t depuis que nous avons tourné le dos à la belle classe
des aliments végétaux que la carie dentaire est générale. Ces aliments rithes
en se'ls minéraux permettraient la bonne nutrition des os et des auvexce des
os qu'on appelle les dents.

(2) Fniprnntb à mon confrère le ournal de Médecine et de Chirurgie de
Montréal, et reproduit du Journal despraticiena, de Paris.
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de sapins, dévalaient connue des artères verticales, du haut en bas
(les pentes. La végétation clairsemée se serrait plus dense à me-
sure que plus haute, formant une collerette noire à la cime pelée
et claire, qu'une double saillie mamelonnée faisait ressembler aux
seins délicats d'une jeune fille.

•• Le sapin, disait mon compagnon, qui laissait maintenant
flotter les rênes surde dos de la bête tranquille qui nous condui-

sait, le sapin, l'avez-vous remarqué, est, de tous les arbres, celui
dont l'ame apparaît le moins enveloppée. Hérissé et raide, au
premier abord, on n'aperçoit guère que son austérité et sa tris-

tesse. Mais cette impression est toute de surface et de façade.
Observez le plus près et voyez l'appel des branches. Elles se dres-
sent vers le ciel, les unes au-dessous des autres, suppliantes et
calmes, invoquant les hauteurs comme la divinité bienfaitrice qui
seule dispense la vigueur des sèves. Isolés sur les premièrcs

pentes, les sapins se rejoignent, enflent les taches sombres de leurs
bataillons, montent à l'assaut en masses d'autant plus co:npactes
qu'ils approchent davantage du faîte. Pourvu qu'ils aient l'alti-
tude à laquelle ils aspirent, peu leur importe la nourriture qu'ils
y puisent. Une parcelle de terre dans la fente d'un rocLe'r suffit à
leurs besoins. L'arbre y vit, peu soucieux du sol qui porte ses ra-
cin(s et no réclame que la faculté d'élever ses bras. Jamais nul
être du imonde végétal n'a poussé plus loin l'abnégation et l'es-
prit de sacrifice. Exposé aux vents froids et aux tempêtes des
sommets, c'est dans cette atmosphère de lutte âpre et sauvage
qu'il étale avec plus d'orgueil, la richesse de ses aiguilles.

Après un moment de silence, mon ami ajoutait " La vie du
liédein de campagne: ressemble aux habitudes de cet arbre cou-

rageux et sévère. Le premier soigne ses malades comme le second
escalade les cimes. Le dévouement dans la solitude est le même
chez les deux ; le médecin échauffe d'un rayon la détresse des
désespérés, l'arbre fait l'aumône dc sa verdure à la nudité des
rocs. Quand ils ont accompli leur tâche, quelle maigre rémuné-
ration de leur effort ! A l'un, juste assez de terre, à l'autre à
Peine assez de pain. Mais l'héroïsme chez l'arbre et le médecin,
est si bien entré dans leurs veines, qu'en dépit de l'ingratitude
qui s'attache à leur volonté de bien faire. ils n'en poursuivent pas
moins chacun dans sa sphère une ouvre secourable et féconde. "

Et le regard de mon ami embrassait l'hémieyele <le montagnes
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ouvert devant nous. Il C'est elle, la montaglie, me confiait-il, (lui,
aux heues dc écouragenient, remonte les ressorts (le mon ne

Aux aproclies de la vjeiileqse, je la vois comme il y n trente ans,
impassible aux mauvais jours et confiante dans le dlestin, qui est
(le lui ramener le soleil aux heures prévues par l'ordre dés Sios
Le sapin qu; est l'hôte de ses flancs déchiarnés, partage avec, elle sa
foi. Aux jotî's d'hliver-, alors que la nei.ge a diru (le la pi ainle,
il accepte le poids desclharges blanchies qui s'accumuiiiilenit le long
(le ses tiges. Au-dessous <le lui, s'abattent les cerisiers en fleurs et
la verdumre' jailli t (les limgeistendr'es. Il ne Jalotuse psleur

lDe même le médMecin <le elmmpginmtemllule sai»; enivie l'vxis-
tence de S('s conifrèr'es (<l. Io ville. Si sa1 carriere (est plus 15 rude, la
noblesse qui en auc'oipagfle le.rien cmi éoe ai ses veux 1 l'irete(,
*Journaliêre. D 'autre part, que de petites viléniies, de cipriîlns

fâchux uxqeconsentent parfois les mé'decins (les v-illes, Le
myivstère des grands entres leur tient lieul d]e comlplicité. lci, rien

le cache, parcitout le granl ýair et la Ilmière. Le moindre acte
bas serait découvert auî loin, commie cet aigle quoi, là-b>as plaunant
(hans la rute, fixe la tauipe blottie ait fond< de0 la val C.(-e m'est
Ivoilit, dut reste, la cl1arté qui inloulde sa mnaisonl de verre domît le
p)raticien (le tampagne redoute les r'ayons. S'il mnarche dlodt,
C'est ¶IÇur une raison plus Ilante. Autour de luIi, tout eiseiiie
la résigniation, la fermieté, l'esprit (le suite. La mtonitagnie, les S'-
p)ins, le médecin lui-même, en acceptant leur lot, nie font qui'obé)ir
à cette grande loi de la nature qui est de tirer le parti le 1,lus
digne de la place où le sort nous a fixés.

DE LA PREPARATION DE LA MEDECINE

Le médecin a un pouvoir redoutable, qui tient iw seulemnt
à la nature de ses fonctions, mais à ceci :c'est qu'il est le plus
souive"t seul avec sa consciencýe pour agir dans les familles oit un
l'appelle. Jamais on n'armera assez cette conscience, jamais on nie
l'éclairera, assez pour permettre au médecin de comprendre ce
qu'il lui est permis de faire ou *de tenter et jusqu'à quelle liumite
son action peut aller'. -Mêlé, d1'.autri- part.. à la vie intime des f a-
milles, là leur genre -'existence, a leurs habitudes et surtouta
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I lIeî'. pssion1s, le médecin nt- petit pas se contenter, dans un grand
ll;iiou, -le circonstance, de prescrire des rei<les ou des tisanes
il fauit qu'il s'élève Il lit compréhension la plus haute (les mouive-
imetits (le l'âmîe, il faut souivent qu'il les devine, il fanit qu'il sache
les inftliencer, les manier. Commient peut-il le faire, si une éduca-
tioit 1jdiilo-ýoplîîquc, dans ce qu'elle a (le plus élýevé, ne l'a paki

lrîî à ce rôle difficile et redoutable ? D1ans pareilles circons-
tftwes. commie il est au-dessous de" sa tâchie, le nmédecin qui, sill-
plcîei-it paré, conmue <le reliques, d'un lx-(lantisiine scientifique,
chier .1 certains esprits miodernies, passe inconiscient et aveuigle
àtravers (les dlramies et (les passions dont il ne souipçonne ni l'exis-

tetiie, iii la violenice ! ]et combien m-nc et son arsenal thérapeu-
tiqule

hvi, Messieuirs, nouls réehuinais la gnarde de la porte. Senti-
nelles vigilantes, nous exigerons que, dlants notre initérêt commne
dails velluî du puiblic, l'esprit demiagogiq le lie nous prive pas des
garnties mîorales saî1is lesquelles notre profession ne peuit vivre et
r'endre les services qu1'on attend <l'elle.

I~elaxunssans i-eve le retour aux exig-ences d'antan, et sur-
touit la nécessité des étuides littéraires e t philosophiques, des
", 11luillaités "., comme on1 disait :belle expression qui signifie
qwe les jeuines gens (le douze à dlixý-sept ans auront vécui quelques

anée laus le commerce des plus hauts penseurs anciens et mo-
dernes et se seront imprégné's des principes les plus sains (le la
iouralv humiiaine, <lui, quoi qu'on en dise, ne varie pas.

(Extr.ait du rapport sur le ]nalise, (le la i)rofession médicale
lreuéau syndicat dles mîédecins dle Paris 1)ar le (loctelir Bar-

bier.)

IS PATER EST

Lirsque Nap)oléon commença à se préoccuper de sa sucession
et qtf il se sentit conduit au divorce, *1 pensa à consulter son nié-
dcii Corvisart, pour se rendre compte s'il pourrait différer le
coa 1,) qut'il dlevait porter à Joséphine, et remettre à plus tard son
s;econdl mariage sans perdre ses chances d'obtenir un héritier.

Illidemanda donc jiusqu'à quel âge un homme était en dro;t de
se conisidérer comme assuré de réussir. - Cela dépend, dit Corvi-
sart dlu. tempérament et des économies qu'on a pu faire sur
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les eiitiaibîenents (le la jeunesse. - Je \,()ls enitends bieii, 1or-
visait, dlit lemxpereur ; mais quel est ài votre avis le terme mi * '. il
de la puissance en matière (le paternité ? E~n hiomme (le soixanite
ails et Lieîn tiu <lui ('i)O)lISe 1111(1 femme jeune, quat-1ies
enfants -Quelquefois, Sire. - t c ixnedx?-()

fi sixate-ix nstoujours, Sire.

TANT PIS ET TANT MIEUX

D eux amliis se relie' 'îtrent qui ile- s'étaient pas vuis depuis lonig-
tempî 1s. -- quie devieuis-tu ? dlit l'un. - Jle mie suis miari' tout d1er-

ieirenient. - Ah 1 tanit mieux. - Mais non, ear mni femmei est
însnqiîportýalîle. - Ahi 1 tant pis. - Mais non, car elle maap-
îîorté til(*e grrosse (lot. - -Mi ! fant mieux. - Mais nion, car- je
l'ai employé(' eîî aechats de moutons qui sont toits morts de la vla-

veýl>e. - Ahi ! tant pis. - Mais nion, car l'ivendu les îcaîîx
îlis ehi que je n'vlspayé les mloulton)s. -Ahi ! tant mieux.

- Maisno, (t~j'avais dépo-Ksé l'argent dlaîs i caisse, et ia
mllsonl vient cie brûler. - Ah\I t fant p1 sq. - Matis uion, car nia

feýiîînîe( et via ilsonl oi brIefl eniseîuîble et j'étais :issIIîw(.

RESPONSABILITE

Le .Iouirpal (eIr den (1, Jurdea(111 I mb 111e Iv texNte <u Ii[ .Il-

Viex u'euetrésué pair la (l'r edclhéaziq .
)~ ( 'n- 'e (isst in aut -ieieîîîe etiifinmiat tin j (liidili It

lat ('<ir de- Khgiut expriméiý (taits une serie dle vonlsidJur.îilts
lolaiil '11 que velui qui du. usl li ueOperatiun li Ii rI1rpýi ale,

-ilor qun e ]v deii traitanit a déclaré cel-iabsolumeint îa' eS-

saie, e'<iiiiiiet un dl1it tenldanlt i' coul ir<iie r oeitic uin

Il >s1g-ssa il, '1111î$ le v-ls î>urtil *ilier, (Fîinimalade àogl dot
niih'l mur~n tileieï dit<l pîil. La airneétaiît surveu'lem
1î11é4ievili triilii ntv1Ii qelra<ue le seul îîî'') cia po>urt le îîualmde

<teciiuii.-àu lit ml 'l éait dle suibir liiitation (1u1 pied. Lu l'a-
lit-elit te' lsîît i t. nmais rev'iit eilsli te suir sa deisioli, un1 11111 li

:îV..îî t v<îsîél'llîsteitid 'n. Les prIvisit 'us dut îîîé'lcein s'ac<ý oli-
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puirent et le malade mourut :le procureur général accusa alors
lauîli tjiai avait doinné le funeste conseil <le s'abstenir d'avoir eomi-

proili. l'ex istel ieedu tiers.
11îeiilIO (101n<htirnniu en pri iiire instance, itnaueato

eii eassationi.
lai ( 'or, 1onIsidé'raint que l'appelant avait exercé une pression

suir lai vol)onté du blessé à lun moment où ce dernier pouvait être

sauvé. oifniua l'ýarrê-t des premiers juges.
La 'u a, retenu commine circonstance particîiirexuent aggrora-

vante Ile fait que 'appelant savait très bien que le médecin traita.
avait déclaré' l'amputation comme le seul moyen de sauver le nia-

UNE HEURE DE FOLIE : EMPOISONNEMENT PAR LA JUSQUIAME

Ls.1rhiires <lVAlniiropologie criiinzelle donnent le curieux ré--

citsii\ziit(Finempoisonnement par l juisquiame.
Le P r allemand 1'hulippi a décrit en d(ceilbre 11910, dans un

joîîriîial médical (le Munichi, l'effet de l'empoisonnement par la
*iusîuuîhîîe <le vinigt-cinq voyageurs dlans une auberge de l)avos, exi
SuIliss e.

A uni diner die l'auberge en question, vingt-cinq,ý votlYgeurs (le
dieresmaioîalités et quelquies domestiques avaient iliang' dii

radis inoir eni salade averc laquelle oiielques feuilles dle jusquiame
av-ait té imiélangé'es par' erreur.

lusls conivives (<'proIuvcreiit, hil suite du1 repas, (le eliix
troubles cé4rébrautix.

I,1 iî uîs onnaissant parfai temxent l',allemiand( fuit frappée
d'unew (111uîlsiv -oxulete, nie se rappelant plus iiin mot de cette

laîm~u<* I)'aîrs er-soinnes furent 1jises d"iun fou rire impossible
a lui.îc. l'le Aniglaise se mit souldainlemlent à enseilrî sa

l111g),1t, à touis les voyageurs, inisistant polir qu'ils se livrassent .à
l'étiide. Vuie autre, dame se mit icerchier quielquie bijoul sur ses

geoxet 5111' ses umains qu'elle(1 )reitait pour le phînielier.
hi mtive se cviii tout i(boup vilîéee statue et simbls

danis unle al titude rigide.
Quiand le méidecin qu'on avait fait -eiiir en hâte arrivainuî.

de csd uales li salait 111 l em<i )v prenanit 1pourI unI vieil ami (le sa
ailesa joie était extraordinlaire, si bici: qu'elle ne0 volut plus

qulitter lebrs
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Un hoinne de finances se mit à compter (les billets de banqile
qu'il semblait décrocher iun pJar un à un invisible clou dans l'air.

Un autre partit précipitamment là la recherche d'un. pharnia-
eien ; il revint un quart d'heure après, les bras chargés de to utes
so',tes d'objets qu'il avait achetés : casserole, fil à coudre, ruibaiis,
Zgratte-papier, etc.

Le piersonnel de l'auberger ne fut pas indemne. 'Une bonnei( alla
dans la soirée garir sa chamb)re (l'une ving-taine de bouiilles
dI'eauii chaude, ordinairemient destinées auix voYageurs, tandis qute
le lprolpriétaire allait gravement norter une grande terrinev de
soUI)Q dans sa chambre qu'il versa consciencieuseent suir ses
oreillers.

Enffil, le médecin fit prendre des contrepoisons ài tout e joli
inlon(le, qui, peu à peu, reprit son état normial.

INFLUENCE DES ODEURS SUR LE LAIT

On il souvent insisté sur Vinfielîce de l'alimentation des
va(-hes sur- la valeur du lait ; l'ingestion (le certaines sbine
peut le ren(lre indligeste ou1 mêmne vénéneux ; d'antres pulivelit
liii vommuniiiiquer uni gOuit 011i unie odeur désagreales. IMais il faut
être averti quie non seulement le lait prend l'odeur des aliuîîeuts,
mai s ]Ixc ie e, odeurs environnauntes, commile 1 ideur d'ta lo
l'odeur dlacîdeIc phénique danis les étables qui ont été dusinul;utves
av(e içc corps et dans lesquelles les vaches laitières int Wt reum,1ses
sans qu'on ait prtqoune aératii>n suiffisante. Il n'est pa L'e-
soin que la vache séjourne lntmsdans une atmosphère \ o'é
pour1 que l'odeur se transmiette au lait. Le Dr Viet a rapp-~rté
kc ras d'uni troupeau de douze v'aches qui furent mises eui 1ati-
rage dais iin chiamp dans lequel avait été mal enterré le cadaLvr'e
d'un veau ; bien que pâturant en p)lein air, elle respiraient im
air vicié par les miasmes dle la putréfaction. Cela suffit pourg-
1er le lait ýde Ces v'aches, et chose curieuse, ellescoainert
en quelquie sor-te le lait d'autres vaches qui furent mises en t-011-
tact avec elles au moment de la traite.

1iie slil)stance odorante placée au voisinage (lu lait peil" liii
donneir mne odeur ; c'est ainsi quie, si l'ol laisse un bol (le lait
a. côýté d1'uni flacoi n&a bouchié conteniant de l'eau (le goudn ( e
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qui peut arriver au chevet d'un malade, le lait prend une forte

odeur de goudron. la même constatation peut être faite encore

plus vie)ent avec l'essence de thérébenthine.

FRATRICIDES PAR COMPASSION

Les .1rrhires d'anthropologie criminelle rapportent un fait eu-
rieux dénotant chez certains criminels un état mental bien sin-

gulier.
Le Tribunal correctionnel de Hanbourg a eu à 1-gcr au com-

ienceient de 1911 une affaire des plus curieuses, et qui nous
offre encore un exemple bien caractéristique de la crise que sont
en train de subir les notions morales dans l'me d'une partie de
la jeunesse allemande d'à présent. Il s'agissait de deux jeunes
frères, fils d'un professeur de collège, et tous les deux accusés
d'avoir voulu empoisonner un troisième de leurs frères, mais in-
contestablement par affection pour lui, et afin de le délivrer du
fardean dune existence dont ils craignaient qu'elle ne lui devint
trop diftiieile à supporter.

Ce tr'isième frère avait été récemment entraîné à donner sa
déiissi' 'n d'officier de marine, à la suite de plusieurs actes d'in-
délicatessu qui avaient été relevés contre lui. En apprenant cette
nouvell(, un quatrièmie frère, étudiaLt en théologie, était aee.uru
vers l'ex-officier, et lui avait remis un pistolet, dont le pauvre

gareon avait fait usage aussitôt, mais sans autre résultat que de
se rendre aveigle. C'est là-dessus que ses deux autres frères -

dont l'un 'tudiait le comnerce à Hambourg, tandis que l'autre,
docteur ii chimie, était attaché à un laboratoire de Berlin -

avaient formé le projet d'affranchir le malheureux aveugle du

long cor?'-ge de souffrances physiques et morales qu'ils prévoyaient
pour lui. Avee l'assentiment tacite de leurs parents, ils voulaient
lui fair absorber un mélange de morphine et d'acide prussique
qui l'aurait délivré instantanément. Le chimiste avait done en-
'OYé le Ierlin, par la poste, à son frère de ILambourg, un paquet
Contenanti le poison ; et il avait glissé dans le paquet, sans doute
atfin de s'iviter la dépense d'un timbre supplémentaire, une letter
où il expliquait la manière de préparer le " bienfaisant " nié-
lange.
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Mais comme le hasard avait voulu que le paquet, trop négli.
gemment emballé, se défît, en chemin, les employés de a poste
avaient découvert la lettre et s'étaient empressés de la lire, en
vue de l'amende qu'ils comptaient bien infliger à l'expéditeur.

Le Tribunal a condamné les deux frères à cinq mois de prison.
Il leur a tenu compte de leur intention charitable, car leurs lettres
révélaient clairement que tous deux avait été conduits à leur ten-
tative criminelle par la seule pitié qui leur inspirait l'existence
future de leur jeune frère. Mais quelle étrange conception, en
vérité, des devoirs et des droits de l'amour fraternel !

CONCOURS DE LA SOCIETE INTERNATIONALE DE LA TUBERCULOSE

Nous rappelons que le concours de la Société Internationale de
1 Tuberculose sera clos le 1er décembre prochain.

Ce oncours comprend

1 Prix de 500 Francs

1 " " 100

2 " " 50 "

et des Médailles d'Or et (dArgent.

Les Savants qui voudront prendre part à ce Concours devront
envoyer leurs manuscrits, avant le 1er décembre, au Secrétaire
Général M. le Dr Georges PETIT, 45 rue du Rocher, Paris.

Les Médecins français e. étrangers peuvent faire partie de
cette Société Savante et lui communiquer leurs travaux qui se-
ront publiés ou analysés. Prière d'adresser les lettres de candi-
dature à M. le Dr Georges PETIT, 45 rue du Rocher, Paris, en
y joignant un mandat de Dix francs, 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 fantômes jumeaux
Des ormes ont dressé leurs branches qui mendient...

Le velours de la nuit est lamé d'incendies,
Et l'étang noir semble une vasque aux- lourds emaux
Que rehaussent les ors de l'Ourse e .des Gémeaux,
Légères fleurs du ciel par la brume agranules.

La terre s'est donnée aux désirs de l'été,
Les rêves n'osent plus s'envoler; tout se tait
Sur l'horizon paisible où des marais s'étalent;

Et voici que glissant parmi les herbes d'eau,
La lune vient cueillir sur son léger radeau
La floraison de l'astre aux lumineux pétales.

Dr François DEs COSILS.

LE REGNE DU SILENCE (z)

Contemple sans parler la majesté des choses
L'heure crépusculaire a-rgente les ruisseaux
Et les lis inclinés sur ie miroir des eaux
Baignent dans le flot bleu leurs corolles mi-cioses.

L'air promène au sentier le cher parfum des roses
Dans les buis.;ons s'éteint la chanson des oiseaux
La lune est apparue ; et parmi les roseaux,
Le songe resplendit en ses apothéoses.

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

Ouvrez votre âme au soir, ô rêves endormeurs
Le bruit universel a cessé ses rumeurs,
Et cède son empire ý.a règne du silence.

JEAN CHARBONNEAU,

Avocat, de Montréal.

(I) On lira sans doute avec plaisir ce beau sonnet d'un de nos meilleurs
Poètes canadiens. C'est la saison des beaux crépuscules. Qui n'a pas con-
templé le magnifique tableau décrit avec tant de charme et de v'érité ?

LE LIsEUR.



INTERETS PROFESSIONNELS

LE BILL DES REBOUTEURS

Le premier mars 1912, j'ai publié dans cette revue un article
à propos du bill des rebouteurs, au cours duquel je prenais sp.
eialement à partie M. A. Galipeault C. R., député de Bellehasse.

Je n'ai pas changé d'opinion quant au mérite même du bilî
présenté durant la dernière session provinciale par le député
Lafontaine, mais je dois dire en toute justice pour M. Galipeault
que malgré l'interprétation défavorable donnée aux expressions
employées dans cet article, je n'ai jamais mis en doute l'hono.
rabilité, l'expérience et l'habileté de M. Galipeault, comme avocat
ou comme député. C'est pourquoi, à la suggestion de l'honorable
juge Lemieux, après la clôture de l'enquête, je me suis engagé
par l'entremise de mon procureur Mtre 'Marsan, à publier ces
explications.

ALBERT LESAGE.

UNE MISE AU POINT

A PROPOS DE MON P'OCES AVEC M. GALIPEAULT

De-ux journaux de Montrégl ont annoncé que mon procès
s'était terminé subitement avec promesse, de ma part, de publier
une rétractation dans lUnion Médicale, après une condamnation,
par le juge Langelier à $50.00 de dommages à part des frais de la
cause.

Je tiens à dire à nos lecteurs la vérité, tout simpleiment;
car c'est une chose qu'on chercherait en vain dans les deux jour-
naux politiques auxquels je fais allusion.

Mon procès s'est instruit comme tout autre, à Québec, entre
avocats et témoins. L'honorable juge Lenieux, et non Langelier,
a permis, par faveur spéciale dont je lui sais grés, que nous pro-
cédions a lxwrte, (pas de juge disponible), se tenant en chambrc
dans le cas où il y aurait appel pour une décision. Après la elâture

le l'enquête, c'est-à-dire à 4 hrs p.m., les avocats se sont rendus
devant le juge en chambre, où ils ont fait un exposé sommaire dc
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la cause. L'Hono-able juge Lemieux a lu mon article, puis il a

conseillé un arrangement à l'amiable, "entre hommes de profes-

sion" . Je n'étais pas présent à l'entrevue. Je dois dire, qu'à ce

conseil paternel, il a ajouté qaelques remarques élogieuses -

indirectement - à la lutte que nous noursuivions.
Bref, une demi-heure après, 11. Marsan, mon aviseur en cette

cause, ie soumettait la proposition suivante : $50.00, plus $50.00

pour frais. J'ai soumis le tout à mes amis, de Québec, les doe-
teurs Siimard, Rousseau, Pagé, Normand de Trois-Rivières et Gau-

vreau, régistraire du Collège à Montréal, qui m'ont conseillé de

clore là le débat.
Mais je tiens à déclarer péremptoirement, que je n'ai fait au-

cune proposition, si ce n'est de fournir à M. Galipeault lts expli-
cations que je publie dans ce numéro, et que je lui avais déjà

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 l'accord in-

lervenu entre les parties. Et nunc.
Je tiens à remercier publiquement les docteurs Normand, Si-

mard, Rousseau, Pagé et Gauvreau, qui n'ont pas cessé de re
prêter un loyal appui dans cette circonstance pour revendiquer

hautement nos droits et mettre les choses au point une dernière

fois.
ALBERT LESAGE.

ANALYSES

MEDECINE

les hémoptysies tuberculeuses, par WEIL, analysé par Champion-

nière dans Journal de M1-éd. et de Chirurg. pratiques, Paris
10 mai 192.

Les hémoptysies, qui constituent un symptôme assez banal de
la tuberculose, présentent cependant entre elles des différences
notables et qu'il y aurait un très grand intérêt à préciser tant au
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point de vue dui pronostic que de la thérapeutique. C'est là uin

point qui a été l'objet de récents travaux, niotaumiiexit le la part

(le M le 1Dr Fernand Bezançon et de ses élèves. L'un d'eux.ý, ý\f.

le 1Wî -.M[atlie-P ierre Weil, vient de faire à ce sujet un travail

dl'uni très grand intérêt et dont nous voudrions signaler ivi les

points pî'ineipau.x, car il s'agit d'une question le p)ratiqve illipor-

tante ()

L'observetion montre qu'il existe deux variétés dIheuIiioItysies

tuiberculeuses.

Týaiiîôt l'hémroptysie survient brusquement, fortu itenien t salis

s*,accompag(ner d'aucun des symnptômies le l'imprégna,,,tion baeil-

lair, àla anière d'un accident mécanique qui résumeà u su

tout le proeessus morbide. Tantôt, au contraire, lhémoptysie est

liée là une évolution des lésions pulinonaires, à une poséd<e la

tuberculose, dont on peut préciser tous les caat~e.Celle-ci,

hémoptysie par poussée 'évolutive, s'oppose nettemient à la précé-

denîte, l'hémoptysie sans poussée.

(Cette distinction est essentielle an point le vue clinique .elle

in'est pas moins funldanientale po0111 ce. qui est <lu 1> vosi t dui

traitemient.

'lhiîupol-tvsie par poussce est grave. Elle est, en effet, svummpto-

inatique d' une1 exag6rationi des lésionls p)ulmnal1ires, d'une rcu

descenice des phénomènes gééru alors niéme qiu'eliic n'est siui-

vie d'aucune augmientation miar-quée des signes sté"thlit)eIitIîues,

elle est venue révéler une tuberculose active, quli lie deuaîl qu

évolue]..

Lhémoptysie non accompagnée de l)ouisse par-aît béignei( au

eontraire, bénignie toutefois connue peut l'être une imanifesiationi

tuberculeuse. Bien que la maladie apparemment éteinte pisse se

réeveiller un jour, il est incontestable cependant que cette hiîîIop-

iv'sie révèle plus souvent une lésion presque éteinte, parfo'is junie

L'i voie de cicatrisation.

Essyons, en suivant la description de M1. Weil de ) 'cis'u' les

c(aractèr-es de ces deux fornies de 'lhémoptysie.

(1 ', Thèse (le Paris ; chez Steilnheil.
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.Iioplysie Inr poussée. - Elle est de beaucoup la plus fré-

quente, car sur 52 observations personnelles très complètes recueil-

jies par M. Weil, 42 étaient des hémoptysies par pousséecs.

L'héiiioptysie liée à une poussée évolutive de tuberculose pulmo-

naire peut survenir à n'importe quel moment (le la maladie, appa-
raissant tantôt comme le premier accident d'une tuberculose

jusque-là latente, tantôt comme une manifestation plus ou moins

tardive d'un tuberculose avérée. Précédée d'une stade prépara-
toire, suivie d'une lente amélioration, la poussée hémoptoïque,
post-hémoptoïque.

La période préhémoptoïque, est d'une durée moyenne de deux
à trois semaines ; elle est caractérisée par l'apparition des symp-
tomnes fonctionnels et généraux de l'imprégnation tuberculeuse.

Pendant cette Période, le malade voit souvent sa toux aug-
inenter, il a un peu de fièvre, il s'anaigrit, perd l'appétit ; tous ces
phénoimènes sont plus ou moins accusés et c'est au moment où ils
sont à leur summum que se produit l'hémoptysie.

Son abondance est très vaTiable et parfois même Ï'examen atten-
tiL des crauhats est nécessaire pour y reconnaître du sang. Ces
crachats renferment d'ailleurs presque toujours des bacilles tuber-
culeux, en nombre très vaTiable, car à certains jours surviennent
des déchargent bacillaires considérables, puis les bacilles dispa-
raisIent parfois complètement principalement s'il s'agit de lésions
jusque-là fermées.

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

Aueun signe stéthoscopique ne vient le plus souvent se sura-

jouter, lors de l'hémoptysie, aux signes anciens, sauf toutefois,
lors des poussées graves. Cependant, des râles sibilants peuvent
être perçus d'une façon passagère.

Ajoutons que M. Weil a étudié d'une façon très complète l'his-
tologie des crachats .ainsi que la 'formuule sanguine des hémop-
toïques et a trouvé là des éléments importants pour le diagnostic
et le pronostic. 2
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La gravité variable des hémoiiiptysiesq mar pouissées pernwiit (le
leur érietroiS formes cliniques la11 forine 1égêre, caramtérisée

par une 1 ri )(e pirehemnoptiïque courte et f ruste, une Ih.' pert hem--
miie iimiie, dles réactionis sang(uinles discr-'tes, une gué,rismiva

pide ; h- for-Ile commune, qui s'aeeompagfle de symiptômen(s al<-en-
tués, souvent alarmants. mais qui dlisp)araissenit eni lU<Ies e-

manes; l frmegrveea~mcérécpar sa longue durée, a

legiérlitifl i manifeste les lésions pulmionaires qui resterit à
jaumais <ouvertes et par la persistance dmni11 certain <er 'îpr

liémTIoplysies sans poussées lu l>Prife uses. - L'hCmiio)t '\S*<e qi
vient sans saen]agirdnum Sii)i.ledvoltiîm tlber.-
(-uleiSe se lireselite avec les e'iactereS (lifférents. Elle d<lite
birusquemnt, sans prodroimes -,lorsqu'elle s'est terinéne, l'incî-
dlent miorb)ide u3i pris fin, et auiissitô^t p)arfois le sujet reprend ses
ocl>Iai oliS.

Ces héopyine sacleomuipagnlenit ui le 6ê'vre, Ii dle r1tenl-
t ions urinaires, ni le plus souvent d'expectoration bacilli fére;
les cmachiats, rejetés sont paîuvres en cellules pulmonaires. Seille
iine perturbation, touite passagere d'ail leur-s, <le l'équilibre ail-
oiluin, caractérisée par de la leueocytose et (le laponcéoe as
dli mumiinth.ni di no'mbre <les (i siu<I)philei, vient prouver que l'hé-
mloptysme n1'a pas été unl ilccident dénué (le toute reperems4omi
génér:.ale sur I 'orýganismne. Mais l'hémop()Itysie termmuinée. le n <ai <e
re~vienit l)res(liilissi tit a Soli état antérieur.

Eil 1ésumué, il ya tout lien dle penser qule les hémiopty' sies si1li)S

1<us e15C et les hl)101io)tV5iSe5 1)(11 poussée rel'vent (le miii viii1es

différents.

Les premières semlent dues ài la rupture tonte iiécIaiqueli <le
JIun <le ces vaisseaux ài lumière large, à parois malades, quli ~
penitent aul milieu (les lésionls, souvent discrètes 'leur,<e
Iumbm-culose fibreuse. Contriairemient Il l'opinion classique, il vst

impilossible de prétendre dans ce cas que, c'est àl la suite (le ll-
inoptysie que la tuberculose s'est cicatrisée ; c'est, ai, e-ctire,
l.a sclérose qui est primitive, l'hémorragrie n'en est qu'unle couse-

quence, souvent aussi, il y a eiu hypertension pulmonmaire.
Les hémiloptysies par p)oussée 1 )araisselnf déterminées soit par le

formations ccmmgvt ives qui, loi-s <le l'évolution (les lésî<<us tilbei'

404



1XLS~ 0cueeentourent le foyer caséeux vasculaire, soit par l'ulcé-
tatioîî direte par le i>i'<essiis caýsécux de l'uni de ces vaisseaux

K,ér et bélants qui ramipent aut milieu d'anienesà- formations
(lk. tulieretlillose scléreuse.

Il est bien probable d'ailleurs que d'aut-res conditions encore

peu coufiiieS jouent un rôle impoxrtanit dans la production des hée-
uiolitvsic-s. Commnie le fait remarquer M1. Weil, t andis que certains
tubercu-vileux, duraint tout le cours tc leur maladie n'ont qu'un

rerestreint d'hé noptysi1es, si mêmliie hémuoptysi es il NI 41,

(auesan contraire en p-ré'senitent d'incessantes, avant sans c-esse.
àll>eetparler, le sang- à la bouche. 1l 'tait initéressant (le

rceer<'h-vler si un vice Ilou aîl, si un tTouble de la coglai itl
s-iI. iitLtpas la cause dle c-es hémoptysies répétées. C'est une
qulestion qui il été étudiée par divers aulteurs. M. Weil a fait
aussi dus recherches à ce sujet et il -a 1>1 constater que parmi les
tuberi i Jeuix hém-iioptoïiues, il existai t une proporti on assez con-

sieilede suj~ets hémiophAiles, oit <lii mojins l)lYselutaut lii troubl<'
im-mifeste (le lit co-agulabilité du saugý

Datepart, on sait le rapport étroit qui unit le. pr'ocessuus-
hléllmo*lrrique et l'insuffisance du foie. Or, pou ce qui est des
formnes hiémoptoiques de La tuberculose, il semble que le foie ne
soit pis sans jouer un certain rôle dans leur apparition ; ont sait,.
ent effet, les résuiltats favo(rables que l'opotherapie hiépatiquei( a
foutriii: dans ces cas àl M.M. Gilbert et Carnot et à Ml. Landouzy,
et d'aumtre part, un connaît la fréquence de l'alcoolisme chez ee.s
uiala<I<*.s.

.M. Weil a fait à ce sujet quelquies recherches qui lui ont ii--
trét" que chez les tuberculeux héinioptoiques, le fonctionnement dut
ftie était souvent imiparfait, ce qui est (démontré pair la fré-
<Jliemwtu qu'on trouive chez eux tics trouibles dle l'élimination du bleu
de' iiiélml'ne. Il y a là une preuve d'insuffisance hépatique cc'--
taline, quii n'est peuit-être î>as sans rapport avec la fréquence' des
héiopt y ies sasq'il soit d'ailleurs facile de donner la preuve
dé ce f'ait.

Quboi (Ju'il en ïoit, on voit l'intérêt qu'il y a à distinguer ces
deuIX formes d'hémoptysies :celles qui sont liées à- nuie poussée
Mvlutive de la tuberculose et celles qui ne dép)endent pas1 (le cette

POUSSée. C'est que le pronostic. en est tout tlifférent.
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Les preièires sont (le gravité variable, niais co)nstituenlt toit-
jours MI IcÀCid.enit sérieux, puiisqu'elles révèlent une tubervulose
qui a tendance là évoluer ; les secondes au. contraire sont relative.-
ment benigiies :elles traduisent mîoins une évolution pulînonairç
que lit rup)ture toute mécanique d'une vaisseau ; elles sont mîoins
]v traduction d'un p)rocessus tuiber-culeux,, évolutif que celle d],lne
lé-3in en voie (le sclérose oit de ('icfttristitioii.

La thérapeutique doit s'inspirer de ces notions. Seulles lçciý Il-
mnoptysies par ])o1155<l doivent être consi dé.ré*es conmue c 'e
risant une er,.,ciition bacillaire et être traitées comme telles. Les
autrob n'étan t pas symptomatique- dýune tuberculose exi évolutiîon,
salis toutefois les considérer comme inégligeables, on devra adoui-
cir, pour les mnaludes qui les ont présentéer, les rigueurs (le la
cure. (.'es Ilémnoptysies ayuant une certaine tendancee à se répéIK'ter,
il v aura soin très bien de recliercher les facteurs qui déterminent
leurx apparition.

le signe des spinaux dans la pleurésie.

.M. F. Rtamond décrit sous ce nomn l'élargissement et la tension
élastique plus grande du côté de la pleurésie, au-dessous de la 12e
côte, de la masse musculaire lonxtbaire, aboutissant des deux
mnuscles iléolombaire et long dorsal.

Parfois le symptôme peut -s'objectiver davantage, si l'on per-
cute avec un :marteau les insertions sui-lrieures du long dorsal, à
deux ou trois travers de doigt en dehors des D-e, 6e et 7e vertèbres
dorsales. Dans -ces conditions peuvent apparaître dans la nmasse
musculaire lombo-dorsale des contractions visibles à l'oeil nu, ou
appréciables au doigt. Ce symptôme est à -peu près constant dans
les pleurésies séro-fibrineuses aiguës ou subaiguês, miais beauco- t
moins dans les iydro-thorax, et surtout dans les épeincheiieik.-
purulents. 1l manque le plus souvent dans la pneumonie et la
spléno-pneumionie, et devient ainsi um signe diagnostique utile
de la pletirésie. 1l persiste, plusieurs semaines après la résorption
de l'épancemnient et peut servir à l'établissement d'un diagnostic
rétrospectif.
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CHIRURGIE

Images radiographiques de la tuberculose rénale, par A. Von LEi.c -
TI-.NnERG et 11. DIETLEN, dans Airchies Géiiér-ales de chirur-
.ie. 25 nai 1912.

I. - B. estime qu'il se produit une guérison spontanée dans les
formes larvées de tuberculose rénale ; mais la guérison est impos.
sible, 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 l'amre rein est sain, semble être une opération qui ne fait cou-

rir aicun danger au malade.

Si la vessie est touchée, la guérison complète peut s'observer

dans 25% des cas.
La tuberculose rénale est sujette à des rémissions et après une

cicatrisation complète des lésions, on voit se produire des troubles
prolongés sous forme d'envies fréquentes d'uriner surtout nîoc-

turnes. Il faut donc pratiquer la néphrectomie avant que la ves-
sie soit infectée.

Le diagnostic ne peut se foire au début que par le cathétérisme
des uretères, car l'indigo carmin ne donne des indications que
dans les cas avancés.

Il. - L. et D. ont étudié les images radioscopiques obtenues
dans onze cas (huit cas de tubercalose unilatérale, trois cas de tu-
berculose bilat- de), après injection de collargol dans l'uretère et
le bassinet.

Il faut auparavant vider le rein le mieux possible au cas de ré-
tenti n (le matières caséenses ; au besoin, on laissera la sonde uni-
latér&.le en place pendant une heure et on fera l'opération. Les
auteurs emploient des solutions concentrées de collargol à 10%

uais pures.

On reconnaît facilement sur la radiographie les modifications
du bassinet et des calices, résultant de la destruction de papilles
et de la préseiice de cavernes ouvertes. (BRAUN).
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les résultats éloigrés des néphrectomies pour tuberculose, par Is-
uA:c, dans Arc7ires générales de chirurgie, mai 1912.

I. -- Dans le traitement de la tuberculose rénale, il n'y a pas'à
enMîpter sur les gniérisons spontanées, ni sur la tubercul inothér-
pie.

P>our étudier les résultats après les néphrectomies, . se base
sur i 1023 cas, dont 170 personnels. La mortalité éloignée (posté-
rieure au Ce mois) s'élève à 10-15%, la mortali é rapprochcu (an-
térieure au 6e mois) à 12,9%. La mortalité t( tale des opérés est
de 25% ; les 34 de tous les opérés sont donc sauvés par l'opération.
La mortalité éloignée ou rapprochée est plus grande chez l'homme
que chez la fennne en raison <le la plus grande :réquene, de la
tuberculose pulmonaire, surtout a*'-u miliaire, et de l'insuffi-
sanee cardiaque chez l'homme.

Les principales causes de la mortalité éloignée sont la tuber-
culose pulmonaire et la tuberculose de lautre rein. La granulie
survient dans les ) premiers mois après lopération avec une fré-
quence presque double de celle des autres années. Elle est ordi'
nairenient due à 1 acte opératoire. Plus de la moitié de tous les
cas de mort isolés se produisent dans le cours de la 2e année
après Popération ; 45,2 % par tuberculose pulmonaire ; 35.9 (/0
par lésions rénales, 14% de granulie. A part la tuberculose de
l'autre rein il faut considérer encore les néphrites toxiques, les
calculoses, les hydronéphroses, les pyélonéphrites.

La néphreetomie en cas de tuberculose unilatérale préserve le
2e rein de la contagion. Après la néphrectomie, les bacilles dis-
paraissent de Purine dans les 34 des cas. La fréquence de la uer-

sistance des bacilles augmente avec l'étendue de la cystite existant
avant lopération. On ne peut affirmer l'absence de bacilles que
par une vaccination négative. On a trouvé des bacilles chez -les.
sujets paraissant bien portants et jusqu'à 17 ans après l'opéra-
tion : ils peuvent exister dans une urine non albumineuse. Dans
75% (le tous les sujets porteurs de bacilles, la fréquence de la
miction était devenue normale ou presque normale. Dans la plu-
part les cas, il existe des altérations morphologiques et chimiques
le lurine, mais on les note .aussi fréqueannent chez les. individus
sans bacilles. D)ans 94,7 % les malades dont l'urine contenait des
bacilles le poids du corps avait augmenté.
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D:nii., plus dles 4 des néphrectoinisés, l'urinie n'était pas deveP-
nuje volplètenment normiale chelez 53, 9o il p)ersistait de l'albui-
minle dbans 48,8 9o le globules rouges, dans 46,5 O/0 des leuco-

cytes dýans 2:312 %P des clnessurtout hyalins.
Cysosopiuenen, a otirisn.de l cystite est notée dans

43,.- %o dles cas, une régression incomlète dans 45 O/O, iin état
stationnai re oui une aga-rýavationi dantis 9%.

Les bacilles dlislparaissenit plus souvent que la cystite ; mahiis illie,

g(ra<ide p1lrtie des lésions appréciables au c-ystosccope sont plus de
natutre tuberculeuse.

Lii tuberculose (le liuretère g'uérit ordinairemlent sp)ontanémiieiit
1pè lat néphirectomnie. Dans 11,55 % des cas il sui,-iént des fis-
tuiles uretérales dont la plus grande partie guiérit en 4 anls.

Il. - Le traitemient conservateur de lat tuberculose réwde
d<nu11e <le très mlauv-ais résilltats. Sur 316 mnalades atteints de
tiilireuil< se rénale constatée baci 'ýriologiquenient et non opé)6rée,
5,S%1 moururent dans l'esp)ace de -' ans, LW0O/0 aut bout d'un
temps plus éloigné. ('liez quielques mnalades on nota des amiéliiora-
tions passagères simuilant une guérison ; nmais dans un cas seule-

men onnot laguérison. eoijlète avec conservation (l la fonce-
tion dle 1 organe atteint. La tuiberculine ne paraît pas donner (les
résuiltats plus favorables que les autres mnéthodes conservatrices.

Aul contraire avec lat néphrectomie, oni note t;O% (le -n'rîsons
duirables. Sur 1:39 néphrectomies, la mortalité opératoire fut de
Oi, 51c lat mortalité tar-live de 14 0/0.

Essai de classification clinique des tuberculoses rénales au point
de vue des indications et contre-indications de la néphrectomie,
jpýar LA-uDRiET, dans Archives générales de chiirurgie, miai
J 912. (Tièse (le Lyun, 101', analysé par Vireinque.

17liiniant les néphrites tublercitleii-;es bi-la térales, il divise les
tubexrvculeuix rénaux enl se])t catégories

il -nles reins est très mialade gros (typ)e de la pyvonéphlrose)
l'aut"re paraît compl'temient sain. Dans ce cas, il faut fatire lat
népb ireet ini e prii iirie que ne con tre-indiquecnt ni I étaur gnéral,
nli les lésions pulmonoaires, ni les lésions vésicales, ni les lésoins
géials
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Les ré iltats éloignés justifient cette conduite.
2° Un des reins n'est pas tratsifam,±é en pyonéphrose, ne frme

pas de tumeur, mais est très malade ; l'autre paraît complète-
ment sain. La néphrectomie est indiquée immédiatement : ni
l'état général, ni l'existence de lésions pulmonaires, ni les lésims
même étendues de la vessie ne peuvent être une contre-indication.

3° Un (les reins est peu malade :'autre paraît comuplèteient
sain. Le rein peu malade est celui it Purine donne une nmc-
lation nettement positive, urine simplement un peu louche dans
Pensenmble ou avec de petits grumeaux nageant dans de lPurine
claire, qui contient habituellement de l'albumine et qui a ine
bonne teneur en urée et en chlorures.

La néphrectomie immédiate s'impose s'il s'agit d'une forme hé-
maturique, douloureuse, ou à signes vésicaux intenses. Dans les
autres cas, la plupart des chirurgiens préconisent la néphreetomie

précoce ; la réserve opératoire a, par contre, été énergiquement
défendue ; aussi Laudret conclut-il avec Rochet qu'il n'y a pas
lieu de faire une néphrectomie rapide quand le rein semble ne
présenter que des lésions minimes. Il apporte deux observations,
l'une de Rochet, Pautre de Jabouflav ; idans ces deux cas, la néph-
rectomie exploratrice ne montra que des lésions légères et le rein
fut laissé en place.

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

4° Un des reins est très malade ; l'autre n'est pas très sain,
mais cependant non positif à l'inoculation.

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

Il y en a des indications variables suivant les cas
a) L'albumine existe en petite quantité ; le rein est bon, mais

il est urgent <le lui supprimer lagent irritant dans le rein malade:
d'où néphrectomie hâtive

b) L'albumine dépasse le gramme les cylindres granul-ux
sont en petit nombre; les cylindres hvalins sont en grand nomb1 .e;

il faut opérer si l'épreuve de la phloridine est positive, si la qlan-
tité d'urée éliminée est suffisante, si le point cryoscopique est
suffisant ;

c) On trouve dans l'urine du rein non tuberculeux une albiiui-
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nurie abondante ou (les cylindres granuleux en grand nombre. Il
faut se garder d'intervenir.

U Un des reins est très gros, très malade ; lautre est peu ma-
lade : L'un est pyonéchrotique, l'autre positif à 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 l'état
général et de l'état pulnonaire.

G Les deux reins sont encore peu touchés, mais leurs lésions
1)araissent égales. La néphreetomio,est contre-indiquée.

7 Les deux reins sont très malades. La néphreetomie est
contre-indiquée : les opérés étant exposés à mourir d'urémie.

PEDIATRIE

Etat actuel de nos connaissances sur la poliomyélite, par M. FLEX-
NER, dans la Presse Médicale, samedi, 9 décembre 1911.

Il insiste sur la nécessité d'une boûdne prophylaxie puisque, à
l'heure actuelle, il n'existe pas de traitement curatif de la polio-

myélite. Or, pour asseoir sur des bases solides les mesures pro-

plhvlactiques, il faut bien savoir quelle est la nature de l'agent
infectieux et par quelle voie il se propage ; de même, il faut que
le mídecin soit familiarisé avec les formes atypiques ou abortives

de la maladie. Le caractère essentiel de la poliomyélite, c'est la

parilysie d'un ou plusieurs groupes musculaires : les troubles
sensitifs, sous forme de douleurs spontaneés, existent presque
toijouirs, mais, peu inten;es en général, elles passent inaperçues
au milieu des phénomènes paralytiques autrement frappants. Si
les douleurs sont très -vive4, 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 moelle ; les cornes postérieures ne sont jamais in-
demunes. De plus, on observe très fréquemment des lésions de la
substance blanclie. Enfn, on voit souvent les lésions intéresser
toute la longueur (le la moelle et envahir le bulbe et même le cer-
veau. Il s'agit donc d'un processus pouvant se généraliser à la
totalité du système nerveux central et, à l'autopsie, il n'est pas
rare de découvrir des lésions beaucoup plus étendues que ne le
laissaienmt prévoir les manifestations cliniques.
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La poliomyélite n'est pas une infection localisée au système
neirveux et à ses enveloppes. Pour Flexnier, l'infection anleint
tout d'abord les méninges et non les cellules de la corne antérieure
de la moelle : elle arrive dans la moelle en suivant les proloige-
ments méningés qui accompagnent les artères pénétrant dans le
névraxe. Parfois l'infection s'arrête là et les cellules nerveusus ne
sont que peu ou pas touchées et, cliniquement, on n'observe pas
de paralysies.

Le diagnostic de ces cas est donc une affaire de chance, ou ne
le fait que rarement et on devine la conséquence de ce fait au point
de vue épidémiologique : los enfants ne sont pas isolés et peuvent
transmettre à d'autres la poliomyélite avec paralysie.

Il faut donc connaître ces formes abortives, sans paralysie
elles peuvent à coup sûr être le point de départ d'épidémies se-
rieuses.

Il est parfois impossible de diagnostiquer cliniquement ces
formes atypiques ou abortives de la poliomyélite ; force est donc
de recourir aux procédés de laboratoire, car, si nul n'a encore vu le
microbe causal de la paralysie infantile, du int s commence-t-on
à connaître les propriétés biologiques de ces toxines. Le virus
de la poliomyélite confère l'immunité à l'urganisme dans leioel il
se développe : le sérum du malade ou de l'animal en expérience
acquiert la, propriété de neutraliser le poison et de le rendre in-
offensif. C'est sur ce fait qu'est basée l'épreuve dite de la neutra-
lisation, qu'il ne faudra pas hésiter à mettre en oeuvre en cas de
doute ; ainsi pourra-t-on prendre sans tarder les mesures pro-
phylactiques nécessaires.

Que la maladie soit contagieuse, nul ne le conteste aujourd'hui.
Mais par quelle voie se fait le contage ? Est-il transmis par l'in-

termédiaire d'insectes ? Mais ce rôle des insectes comme porteurs
des germes de la poliomyélite n'a pas jusqu'ici reçu de démons-
tration. Par contre, si l'on étudie la marche des épidémies. on
voit qu'elles se propagent en suivant les grandes voies de commu-
nication, ce qui donne à 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. A ce

sujet, une expérience de Flexner est tout à fait suggestive. Il
pratique chez un singe une inoculation intra-cérébrale du viurs
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poliomIyélitique : ait bout de quelque temups, le mueus des fusses

nasales se montre virulent. C'est donc que le virus a cheminée le

long de la gaine lymphatique, entourant le nerf olfactif et ses ra-
mificatlions, et que, traversant avec ces dernières la laine criblée
de l'etlnoïde, il a pu ainsi parvenir de l'espace sous-arachoïldien
à la hmuqueuse nasale. Chez l'homme, Flexner a constamment
trouve les germes dans le rhino-pharynx, non seulement pendant
la période aigué de la maladie, mais longtemps après : les germes
conserVeut d'ailleurs longtemps leur virulence, même dans les
mucosités desséchées. Le transport des germes peut se faire non
seulemient par les malades eux-mêmes, mais aussi par des per-
sonnes saines avant été en contact avec les malades.

(onmbien de temps doit durer l'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 au
bout (le trois semaines environ.

Au point de vue du pronostic, les statistiques de Flexner four-
nissent des renseignements intéressants. Elles donnent, en effet,
commue chiffre de mortalité, 10 pour 100 ; de plus, elles montrent
que 73 pour 100 des malades ayant survécu ont conservé une pa-
ralysie durable plus ou moins étendue, 25 pour 100 seulement
étant revenus à un état d'intégrité fonctionnelle absolue.

La vaccination par ignipuncture, par le Dr DE LIBEsSART, méd.
iuilitaire, dans la Presse Médicale, 2 décembre 1911.

En examinant les résultats de la vaccination dans l'armée dt-
tant ces dernières années, on constate une diminution notable dans
la proportionnalité des succès; c'est ainsi qu'en 1904 la statistique
donne 40 pour 100 de succès, tandis que, dans les années sui-
vantes, elle s'abaisse d'une façon régulière pour ne plus donner
que 19 pour 100.

A quoi attribuer cette diminution ? Parmi les raisons qui pour-
raient être invioquées, on a mis en cause la neutralisation de la

lymphe par la persistance, sur la peau, de molécules des désinfee-
tants employés pour la nettoyer.

S'il en est ainsi, le mode (le vaccination qui, sans inconvénient,
permettrait de supprimer les désinfectants nocifs pour le vaccin,

répondrait à cette donnée.
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Il a semblé à M. DE LrEBESRT, inédeein de l'armée, que ce
desideratum pouvait être obtenu en remplaçant la piqure par une
brûlure légère.

('e procédé de la vaccination par ignipuncture est le suivant
Le bras gauche, lavé à l'eau bouillie et essuyé, est touché très
légèrement, en trois endroits, au V deltoïdien avec la pointe or-
dinaire du thermocautère porté au rouge sombre. La lymphe est
inundiatenient appliquée sur les brûlures au moy'en d'une ba-*

guette de verre ou d'une plume changée pour chaque vacciné. Il
suffit ensuite de laisser sécher le bras durant cinq minutes à l'air
libre.

La visite, faite au neuvième jour, a montré (les pustules très
nettes laissant peu de rougeur et de gonflement à leur périphérie ;
il n'a été contaté aucun accident de lymphangisme ni d'engorge-
ment ganglionnaire déterminant une incapacité de travail.

La brûlure présente, comme autres avantages, d'éviter toute
effusion sanguine ; elle semble mieux supportée par le patient

que la pig)ûre, met à l'abri de toute civeulation infectante ; enfin,
étant par elle-même aseptique, elle supprime l'emploi de tout agent
désinfectant pouvant nuire à l'activité du vaccin.

Les résultats obtenus sont les suivants : sur 2,000 sujets envi-
ron, recrues de deux années d'un régiment d'infanterie (1909-
1910), la proportionnalité des succès a évolué entre 38 et 40 pour

100. Par comparaison, 200 ont été vaccinés en même temps

avec de la lymphe du même âge et de la même provenance par
le procédé usuel de la piqûre ; le nombre des succès obtenus a été
de 19 pour 100 seulement. Il. semble donc que le procédé de la
brûlure soit justiciable de l'augmentation du pourcentage des ré-
sultats.

Ce procédé a été également employé sur des réservistes : les
succès obtenus on varié entre 12 et 15 pour 100, ce qui semble

supérieur à la moyenne habituellement enregistrée.
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La récidive des végétations adénoïdes dans l'enfance, par le Dr V.
(CI.amau , dans la Clinique infantile, mai 1912.

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

Mais le nombre des récidives, - les conditions dans lesquelles
elle se produit - les moyens de l'éviter -- le temps qu'elle met à
se montrer, - l'influence de l'age - sont presque toujours passés
sous silence. Ce sont ces différents points dont je veux dire quel-
que iiots dans cette courte étude. T'ai sur la question une cer-
taine expérience personnelle, puisque j'ai opéré, tant en ville qu'au
Dispensaire de Belleville, près de 3,000 enfants de tout âge, dont
le plus jeune, n'avait pas encore quinze jours.

N/ombre global des récidives. - Sur 2,983 végétations que j'ai
opérées, ia statistique me donne 147 cas de récidive. - Un cer-
tain nombre de ces végétations avaient été opérées par moi une
prenière fois, une bien plus grande quantité avait déjà été opérée
par d'autres chirurgiens. Ainsi done daprès ina statistique, la
Droportion des récidives se trouve étre prs (le 5%. soit une réci-
aire sur vingt cas de végétations.

Proporiion des différents nonbres de récidire. - Dans les cas
de révidive, il est nécessoire d'etablir plusieurs catégories

Un premier groupe de faits englobe les végétations qui ont réci-
didivé une fois

Un second groupe compte les végétations qui ont récidivé deux
1ois ;

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

Le premier groupe est de beaucoup plus nombreux. Sur la
masse totale des récidives ·de végétations qui s'élève à 147 cas,
je trouve 125 végétations récidivées une fois ; 21 végétations ré-
cidivées deux fois ; 1 végétation récidivée trois fois.

L'histoire de ce dernier cas est particulièrement intéressante,
aussi je publie l'observation en quelques lignes.

Marguerite P. . ., 1.3 aiis '2. Ronfle la nuit ; tient le jour la
bouche entr'ouverte. La mère, qui l'accompagne, me dit que sa
fille a déjà été opérée trois fois et chaque fois par un chirurgien
différent. Ici, il est évident qu'on ne saurait accuser, comme on
est souvent trop porté à le faire ]'inhabilité de Popérateur.

La première intervention a eu lieu lorsque Penfant avait 7 ans;
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la seconide intervenltioni sest produite cilâg de 9 ails ; la lroi-
sièiiue à l"âge de 11 an.chaque fois, la repullulation s'est faîte
zapr'vs un intervalle (le temps senlsibleilent lie même, deux ails en-

Lo~J*i ai fait, moi1, (lultrieliiQ chirurgieni, la guatri'ème op&-
rtnil s'était écoulé un intervalle de deux ails et denîi entre la

tro i sièe e t laI q uatriènme interveiti>u. J1 ai extirp-é des ét-
tions adénuoïdes assez Cabondantes, d'une consistance un peui fi-
breuise. L'état général était assez bon ; les suites olératoires
fuirent bonnes ; ipuis je perdis de vue la jeune malade.

Les Végétations ont-elles récàidivé ci niotveauii ; l'enfant a-t-elle
subi une cinquième opération ? je l'igno(re. Quoi qu'il cen soit,
voil uni cas très rare, iais qu'il est bon (le coninaître ; car il in~-
cite àI une certainie reserve les opér-ateurs lorsqu'ils auront à par-

er de guérison (les méeatos, après une intervenTion, iiîme
ré étée

A u botit (le comnbie. (le temnps les v-égétationis récidivent-elles?
Il ressort de mes observations que le temps varie entre six miois
et ciq ans. ?-[ais dans la grandle majorité des cas, la récidlive a
lieul au bou~t le dix-huit mlois ; de deux ans d,(e deux anls et demni,
de trois ans.

Les vé éta tib ms récýidivées so nt ordinai rement mo ins voliiiiii-
(mIle jle les primiitives ; leur comisistfinice est e1ianý'ée ;elles

s: ut 1i ééa plus fibreuses.

.1 e. Tlie <opinion couranite dans le monde médical est quie
lsétatiomus ald'noides onlt dXautfant Plus dle tendance à réidiver

<pie lenifanit est plus jeune. ("'est une erreur contre laquielle je
itu*élève, car elle n'est pas, conformne aux faits. J'ai opéré bien
dles eifanits (le lai premiière enfance, depuis l'uede qua;it;rze

JoUrs à deux ýais. Uni certaini nombre (] entre eux étaienit porteulrs
de végétationis rel)ullllèes ; miais je lois le lire, bienl qule le fait
sOit paradoxal, la propl)ortiomn est moins élevée qu'à d'autres 1110-
inents de la péêriode infantile.

ElIle varie autour de .3% au lieu (le ~ 'chez îcs enifants i)IluS
aé.Qadla ieullto se fait, (lle a lieu, cela va sai. <lire,

ciu bout de quelques mois. Cependlant, je ne l'ai jamais vuie go
Prod<luire avant six mois.

Pourl les enfant <lu reii. iî2e <prés. les vég''étations,ý ad'
nt;ides et qui ont une récidive, il arr'ive souvenit que cette rée-itliv(e,
enjamnbant (le -la premiè'1re sur la seconde enfance, ne se produit
que qulelquies anlées plus tard, lorsque l'enifýant a déjài' trois, qulatre
ou cinq ans.

La connaissance <le ces faits à iii (d)é pratique fort important,

416



A AL I*S ES

car ou n'hésitera plus à faire opérer ces petits enfants par crainte
'lune retpullulation presque certaine, à court terme. On leur évi-

tera ainsi bien (les coryzas et bien des complications du côté des
oreilles, choses bien plus graves que cette petite opération.

Enfin, j'ai vu quelques personnes (lui, à l'ûge de treize, de
quatur.ze ans, avaient été opérées une première fois des végéta-
tions adénoïdes, venir me consulter quelques années plus tard, vers
l'âge de dix-sept, cie dix-huit, et même de dix-neuf ans, pour des
végétations récidivées. La connaissanée de ces derniers faits ne
manque pas d'intérêt, car ils constituent une exception à la règle,
qui veut que les végétations adénoïdes s'atrophient naturellement
chez les sujets âgés <le quinze à seize ans. Et, pour le dire en
passanit, il v a les exceptions plus nombreuses qu'on ne pense, à
ette règle. C'est ainsi que j'ai en l'occasion d'opérer dernière-
i'ent ehez une dame de quarante-trois ans, des végétations adé-
ioïdes assez volumineuses qui, jusque-là, avaient passé inaper-
ç1is.

Y a-t-il wn moyen d'éviter la récidive ? Les végétations adé-
iiùles peuvent se développer chez les enfants de toute constitu-
tiui ; mais on les observe surtout sur les enfants lymphatiques,
poreurs ou non de catarrhe de l'arrière cavité des fosses nasales.

lour éviter les récidives, il y a donc lieu de chercher :
1 A modifier la constitution de l'enfant par les moyens em-

plofs contre le lymphatisme, en général ;
2 A guérir par tous les moyens de catarrhe nasal postérieur

qu ist souvent concomitant.
J'Ittache à cette dernière indication une très grande impor-

tane En effet, quand on fait l'ablation des végétations adénoïdes,
en i peut qu'enlever les parties saill$tntes, celles qui dépassent
la suface le la muqueuse du cavum. On ne fait qu'une simple
abrason. Il reste donc dans l'épaisseur de cette muqueuse les
racine, si je puis ainsi dire, de la troisième amygdale.

Si ai muqueuse est saine, ce qui restait de la troisième amyg-
dale ,atrophie et les végétations ne se reproduisent plus. Mais
si la luqueuse continue à être dans un état d'irritation chronique.
pe'maient, ou est atteinte de catarrhe souvent renouvelé, ce qui
restaiide la troisième amygdale prolifère et de nouvelles végéta-
tions v reproduisent, nécessitant une nouvelle intervention.

Je tientionne, à titre de mémoire, l'ablation incomplète des
végt<'ons, qui est une cause certaine de repullulation. Mais
les al$tions incomplètes sont très rares lorsque l'opération est
faite ýr une main exercée.

Cet étude était livrée à l'impression, quand j'ai eu conn.ais-
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sance d'un article sur le même sujet qui a paru dans le grand
journal médical anglais The Lancet, à la date du 20 avril 1912.
Le titre de l'article en question est " Repullulation des végétations
adénoïdes ", par le Dr Thomas Guthrie, auriste et laryngologiste
honoraire de Victoria Central hospital et Assistant de la Clinique
de lInfirmerie royale, à Liverpool.

Pour ce spécialiste distingué, la grande majorité des eas non-
inés repullulation, sont, en réalité, des cas d'enlèvement incon-
plet. Mais il ajoute qu'il est généralement accepté que la repul-
lulation peut se produire après un enlèvement complet.

Age. - Pour le Dr Thomas Guthrie, le fncteur le plus impor-
tant est probablement Pâge (le l'enfant et on doit admettre que
chez les enfants de moins de 4 ans, il existe une chance sérieuse
pour la repullulation. Après Pége de 7 ans, elle sera pratiquement
nulle, en admettant que l'opération soit complète.

En dehors de l'influence le l'âge, il est certain que la repollý
lation est très favorisée par une attaque de Plune des fièvres spée-
-fiques, spécialement la rougeole et la coqueluche se produisat
peu de temps après l'opération.

Enfin, la repullulation serait probablement favorisée par a
présence d'une obstruction nasale antérieure, qui n'a pas été tri-
tée, princi palellent l'h.vnertrophie des cornets inférieurs.

Toutes ces conditions ont ce trait commun qu'elles tenden1à
exciter ou à maintenir un état le catarrhe postérieur nasal el-o-
nique, qui devrait, à chaque aiarition, recevoir un traitennt
approprié pour que les risques de repullulation soient réduitsan
munm am.

En conclusion, on peut renarquer qu'ie véritable rcl)ullIla on
est un accident assez rare, même chez les ieunes enfants et qu la
crainte qu'elle se prodluise- ne pourrait constituer un argmnent
contre l'opération.

En somme, le Dr Guthrie pense, comme moi, que le catarbe
nasal postérieur est l'einewi et one c'est lui qu'on doit coihttre
pour empêcher la récidive des végétations.

Quant à l'influence de l'âge. nouls différons d'avis.

SYPHILIGRAPHIE

Quinze mois de pratique du 606 à la clinique vénéréologiqu de
l'Antiquaille de Lyon, par le Pr .T. N i s et M. le D Tir.
Mor-roT, dans Annales les maladies vénériennes, ja;ier
1912.

Nous nous permettrons d'apporter très suecinctment levant ous
les résultats de notre pratique du 606 pendant quinze moisi la
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clinique vénéréologique de l'Antiquaille. Notre statistique coin-
prend, à l'heure actuelle, plus de 800 injections, dont lplus de 750
intraveineuses, chez 350 malades environ. Dans un travail récent,
no11w avons fait l'étude détaillée de nos 450 premières injections.

T'IwnIQUE. - Les injections intramusculaires et sous-cuta-
Iecs sont à rejeter (enkystement, nécroses, abcès, douleurs, lenteur
d'abs~rption) sauf indications particulières.

L'injection intraveineuse, d'une lechnique de préparation et
d'ije,.rion très simple, est le procédé de choix. Elle doit être
préparée avec une olcalinisation suffisante, supérieure à celle
stricteient nécessaire pour obtenir la précipitation et la redisso-
lution (lu précipité. Le titre de la solution chlorurée, abaissé à 5, 6
p. I0)0, l'usage d'une eaui fraîchement dis tillée et stérilisée, la
suppression du chlorure, ne suppriment pas les réactions consécu-
tives aux injections, celles-ci sont dues au 606 lui-même (exPé-
riences de contrôle). La dilution doit être suffisante, 30 à 50 cen-
tiòitres cubes par 10 centigrammes ; 200 centimòtres cubes suffi-
sent pour 60 centigrammes. L'instrumentation est simple : un
bock à sérum, ou une seringue (le 200 centimètres cubes. L'injec-
tion doit être faite lentement.

Il. RsULTATS TITERAPEUTIQUES. - A. Action curative.
En dehors (le la syphilis, nous n'avons eu aucune guerison oU

amélioration des épithéliomas, même de ceux de la cavité bucco-
pharyngée, aucune guérison complète de psoriasis. Sans parler
encore de guérison définitive, nous avons vu nettement s'affaisser
(les placerds de mycosis fongoïde, régresser un pityriasis rubra
pilaris. se désinfiltrer des lésions à typo clinique et histologique
di lupus excedens,,avec Wassermann négatif.

L'arséno-benzol a une valeur cutative indéniable sur tous les
accidents syphilitiques en évolution (primaires, secondaires, ter-
fiaires, état géné'al). Les cas de syphilis certaine où il échoue
restent t-ès rares. Son action est énergique, rapide, surtout réso-
lutive et cicatrisante. Cependant, elle est loin de s'exercer avec la
même rapidité et efficacité sur tous les accidents : les accidents
ulcéreux, gommeux semblent les plus influencés, les accidents secs,
papuleux, psoriasiformes sont les plus longs à disparaître.

Jusqu'ici, dans les cas que nous avons eu l'occasion de traiter,
l'action nous a paru à peu près nulle sur le tabes, la paralysie
générale, la syphilis pigmentaire ; peu marquée sur les leucopla-
sies vraies (à différencier des glossites sléreuses).

D'une façon générale, l'arséno-benzol a une action curative
d'une rapidité et d'une efficacité plus grndes que celle du mer-
cure seul ou associé à l'iodure. il agit dans des cas où le mercure

.A écboué.
B. Action pré rèntire.

M
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Le~ traitement p)eut être fait avant out alirès l'apparition des
mianifestations secondaires :c'est la disetussion dle l'avortemenvit
(le la -syqAilis, oui des réclidives.

' raleinent a<bortif de lai syphilis par le 606). Nouls avtins
inject' envirmt-i quarante individus porteurs (le chancres, ag#s de
5, à 1301 jour's, quelqiîes-ums déjà«' depuis un an. Nouis n 'avons encoure
revu aucunii d'euix avec des symîptômnes dle généralisation. Touît l
faisan1t (les réserves pour l possibilité de la sterilîsatiol dle la
syphiulis, ainsi traitée ab ovo ' et tout eni conseillant dle la tenter,
nous sommes trop prudents et trop instruits des mianifestatioiis
à1 échéance tardive pouir aipporter encore des ConclusionS définiîtives
à cet égard

20 Récidives. L'arsenio-benzol injecté après l'explosion des nma-
nifestations secondaires, dans les périodes jeunes <le la syphilis,
n a pas grande valeur préventive contre dle nouveaux accidents.
Les réceidives sont des plus fréquentes, iixêtue après les Sé,1ries (le
trois, quaetre injectionis à 60 centigraînînes. Elles sont p)arfois r:-
îuides, Souvent Qqussi avec des alccidenits profus et gé'néralisés. Les
accidents graves ne sont pas toujours évités. Il ne semble pr.' s !j
avoir d'a rsé-no-o ccontlumance, le 606 est efficace contre ces réci-
dives.

111. ACCIDE.NTS. TN-LCO.NVI',LNTS. - En dehors le toulte fauite
de techiniquie, le préparation ou d'injection, ei <lehors de toutle
contre-indioation, le 606 peut ètre duîgereux. Nous n'avons Ja-
mais eu de eaS de mort, mais dans deux cas, nous avons cil F'ini-
pression dle mort imminente. L'injection est en géniérai1 suirie
d'une réaction p7us ou mnoins forte qui tient au 606~ lui-même, var
dans des injections comparatives faites avec le même séritun phv-
siologique, mnais ntvec d'autres médicaiQnts, nous nie l'avons pets
vule. Nous avons observé, comme accidenits*lpassagrers, dles frissons,
vom)Iissem-nents, céphalée, douleurs abdonminales, thorac.iqules, épiga-s-
n-iqîes, fièvre, inapptence, diarrhée, rétention d'urine, éruptions
e'ntanées, érythèmes searlatinoïdes, ruhéoli ques, polymiorphes, ér-
il héxua ,topapuileux, noueux, vésiculeux, purpura miliaire, éruptions
muqueuses, herpès, hydroa de Quinquand.

Nous avons vu le 606 donner des albiunintiqes passagèý)res ~
persistantes, donner un état pseuido-uriéfuiique dans deés cas dabî
ininurie préexistante. Nous avons noté un cas de névrite optiqiUP,
unilatérale.

A la suite des injections de 606), dans niombrle de eas, il persiste
iine pigmentation marquée comme reliquat des éruptifns.

Peut-oni éviter complètement tous les accidents ? 'Non, seinil)le-t-
il, en l'état actuel d'utilisation du 606. Il est (les accidents et des
réactions Ctui tiennent au. médieamnent lui-même et que ni la techi-
nique la plus correcte, ni le mode <le préparati!,.n, ni l'emploi <le
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soluitit-ins chloriirées faibles (,J%), ou pas.du tout, préparées avec
tille eaUl fraîchement distillée et stérilisée, nie peuvenit supprimer.
Touitefois, ces qualités du véh"icutle, une alcialiisati)n, et une
dilwini suiffisanite, une injection très lente, chez (les malades à
jeit, cou1chés et maintenus au lit vingt-quatre heures aut moins

{l'n.ectonde 606 ne doit pas être ambulante), le respect de touite
contre-indication forîmelle, paraissent les précauitions les plus
])ropr<'s àI diminuer les réaictions fortes et là prévenir les accidents.

1 V. CONTZLAX DI nCATI 0N S. - Ce Sont:' l'âgey avancé,, les troubles
nierveuix gTaves, les symptômes bulhaires, les troubles circulatoires,
le diabete, lanéphrite, la tuberculose, les cachexies non syphili-
tiques. Elles ne sont sou tent quoe relatives, et en cais d'indication
fornielle dit 606, à doses prudentes l'arsénlo-benizol petit être ini-
jeeté'. L'a-ýlbumiiinuirie n'est pas une co)ntre-indlicationi absolue, le
6(>6 est umoins toxique pour le rein que lc mercure. Les accidents
'laryingés demandent une preînière dose 1»',udeiile. Les troubles
ocullaires, nmeule la névrite optique, ne sont plus considérés par
de tr-ès nomibreux îteurs et ophtalmiolognistes comnue (les Contre-
indications constantes.

\V I]](IN. - En raison (le la possibilité. d'accidents
graves, deé la valeur préventive, qui ne semble pas très grande, le
GOCitlions paraît dlevoir' e.tre( réservé à certaines indications qui,
à l'heure 'atuelle, restent pâlur nous:

1 Les tenlatires <le stérilisatlion di? la syphilis, tra(itée dès le
début du chancre., avant l'apparition. des accidents secondaires.
"est là iin point très intéressant. Sanîs pouivoir appIorter aucune

affirination pour l'avenir, il est certain que les injections de 6;o0,
siiivies d'uit traitement miercuriel méthodique, ont supprimé d'une
faýoîî constante dans nos cas les accidents seeon'laires

2 les oas où le mnercure seul, ou combiné à l'iodure, aéchoué
(traitemient suffisamment intense, bonnes préparations a, hautes

de).Les accidents muqueux persisiants et récidi , ants (-e la
9or-ye. Les sýyphilides .aenéiques, hichénoïdes, retirent le meilleur
béné,flce du 606

3"- Les cas où le mercuire est 9nal toléré (gingivites, albuinuiiirie,

4Les cas où il y al n écessité d'ag1ir vite et fort par suite d'a cci-
dents graves : manifestations malignes de la syphilis, syphilià muii-
filantes, phagé'déniquies, uilcéreuses, bucondaires, malignes précoces,
iflilîgnes tertiaires ; par suite (le conditions prophylactiques à
relloldiir, syp)hilis des g'ens mariés, prostituées, verriers, etc. Ire
()û( est certninement, le médicament qu.i blanchit le plus vite en

gnrlles syphilitiques.
VI. IDOSES E T DIRECTION DU TRAITE'M ENT. - Les doses faibles,

lflilne répét4ées là peu d'intervalle, sont à rejeter. On perd avec
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elles le bénéfice de l'action otirative du 606. Les doses de 20 et 30
e-entigralliiies sont insuffisanteb, 40 centtigr-ammiies, et surtout .50
e! 60 centigraimies doivent être iijecttées pour o)btenir de bo)ns
riés ulta ts. E \idenuinent, la première injection, pour tâter la sus-
eeptibilité dut sujet, et les injectionls faites à la limite des Contre-
inidicationis seront plus prudentes -(20, W0 ou 35 centig.).

Dains les tenitatives d'avortemenit, par un traitement du chanevre
avant l'explosion des mianifestations secondaires, nous c.onseillonis
les inijectionis à hiaute dose peui espacées, en~ série de quatre, à 30
ou 40 enitig-rammes pour la première, 50 et 630 centio-raimes pour
les su1ivan1tes, respevtivemient ài six oui dix, et quinze jours d'initer-
valle.

D'ans les syphilis jeunzes avec accidents eii évolutioni, de lHirIIC

que pour les uiccidents tertiaires, nous ne voons plus l'inidicationi
t 'hijections en série unwe ou deux à haute dose suffisent (100 et 60

centig.) à amener la guérison de ces accidents. Des injectionis mont-
Pléinientair-es ne nous ont pas fait l)aracIh(eer la cuire de stérili-
sation et prévenir de noutveaux accidents.

Eni aucun cas nous nie nious croznonis autorisés (1 (lire que la
sy~philis chez les malades alinsi traités par le ('0() est défiinitivemjenit
guérie. Suivant l'état, l'âge (le la syphilis, les conséquenices pro,-
lvhwctitlues et thiérapeutiques restenlt enitièIres. Il est ritme

de vouloir repeter le inercure dans larrvre-plan ait profit (11111
traitemient exclusif, méthodique, par l'ariiséno-benizol eni inj ecti uts
dle pluls enl pluls espacées le 601) paraît exercer surtouit une action
cur11ative, résolu tive (-t cicatrisante. Sa valeur pr'ventîve semble
faible. Il n'est pas toujours sans dangers immédiats, l'action tar-
dive qii'il peut exc-cer par des injections répétées sur le système(I
oireulatoire, 1-~ foie, les reins, les centres nerveux est encore in-
eonnuile. D'autre pablrt, bien qu'à l'heure actuelle )los rechierches

seroogiuessoient encore en petit nombre, il ne nous parýaît pas,
possile de se baser e-xcluisivemient sii les résultats (le la réactioib
<le Il'se~annpour l'indication,. d'uîz traitement.

Aussi croyons-nouls que dbans les conditions actuielles de tecli-
niique et de posologie, le 606 ne ))eut nýi exclure le 2iercrue de la
thlérap)eutique auitisvphiilitique, ni le remplacer. La valeur cura-
tive du 606 et, fait un excellent iiédicament d'attaque indiscuta-
Miideet le plus actif d'uine façon générale, mais rýapideinent -a si
suite, le 7iercure seull, oui associé <1 l'iodure, reprend toýus ses droits
comime traite??enýt méthodique de fonid, qui doit toujouirs être ins-
titué,ý si l'ahortioil <le l'infection plar le.606 a échioué.
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THERAPEUTIQUE

Traitement du coup de chaleur, dans Journal (le Méd. et de Chir.
pratique, 10 mai 1912.

3l. le Dr Chastang, médecin en chef de la marine, fait remar-
quer dans un article du Caducée (n° 6) que le traitement habi-
tuelleiiient préconisé contre le coup de chaleur et consistant sur-
tout dans les bains froids et les frictions à la glace ne donne que
de très médiocres résultats. Ayant eu à traiter au cours de sa
carrière de nombreux coups de chaleur, et notamment ceux qu'on
observe sur les navires dans certaines latitudes et qui frappent
aussi bien les chauffeurs devant leurs feux que les hommes ou les
officiers sur le pont, ou dans leurs chambres à air confné, il es-
t.ime qu'une seule inédioatioin a une efficacité réelle, c'est la médi-
cation stimulante extérieure, aussi énergique, voire même aussi
violente que possible. C'est que les malades, dans le coup de cha-
leur, eieurent par insuffisance cardiaque et par arrêt de la respi-
ration. Il semble que les centres bulbaires sont inhibés ; le cœur
s'endort, le poumon oublie de respirer. C'est donc à réveillex les
centres respiratoire et circulatoire de leur torpeur qui doivent
tendre tous nos efforts.

Pour répondre-à cette indic ation de stimulation, M. Chastang
traite systématiquement tous les coups de chaleur par la balnéation
très chaude et la stimulation externe. C'est ainsi que lorsqu'on
lui amène un homme qui vient de tomber et reste sans connais-
sance, il le plonge pendant cinq ou dix minutes dans un bain à .38e
qu'il élève progressivement, si c'est nécessaire, à 40e ou 42e il fait
en miêmne temps des affusions froides sur la tête et des frictions
ou 1agelations énergiques sur la région précordiale. La tempé-
'ature élevée du bain réveille immédiatement les réflexes, et en
partieulier le réflexe respiratoire ; le malade, au moment où on le
plonge, fait une profonde inspiration, et peu à peu sa respiration
s'accelère et se régularise ; en même temps sa peau rougit. Le
bain chaud, on le sait, a la -propriété d'augmenter la perspira-
tiou pulmonaire et d'appeler à la périphérie le sang qui encombre
les capillaires des centres nerveux et ceux des différents organes
de ce fait, la température centrale s'abaisse.

Lorsque le malade est revenu un peu à lui et que sa respiration
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a connencé à se régulariser, on le sort du bain et létend tout
nu sur son lit. Il est bien rare, qu'à ce moment-là, il ne se mette

pas à transpirer abondamment. C'est alors qu'il faut le faire
éventer par des aides. S'il a recouvré connaissance, il accuse un
certain bien-être ; souvent, il ne tarde pas à s'endormir d'un som-
meil ealne et paisible, mais qu'il faut surveiller, prêt, si le p>uls
et la respiration redeviennent irréguliers, à reprendre le traite-
ment.

A différentes reprises, M. Chastang a appliqué ce traitement
<le la balnéation très chaude et a soigné ainsi une vingtaine de
cas peut-être de coups de chaleur graves. Chez tous, le danger
a 'été écarté en un temps très court, et, détail qui a son impor-
tance, aucun d'eux n'a présenté ni rechute, ni congestion puhno-
niaîre consécutive. Il n'a jamais eu recours à d'autres moyens,
sauf à des injections d'éther ou de caféine, stimulants qui peuvent
avoir leur utilit' mais surtout pour entretenir ce qu'on a pu ob-
tenir avec la- stimulation externe plus énergique et plus ixmm-
diateiment active.

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

Un commerçant qui, quelques jours auparavant, avait présente
un ellbarras gastro-intestinal aigu avec diarrhée profuse, fut pris
de convulsions elIoniques du diaphragme avec secousses survenant
toutes les trois à cinq secondes, persistant jour et nuit, et rendant
toute alimentation impossible. Tous les traitements habituels
avant échoué, on envoya le malade à l'hôpital.

Jon:î (de Stettin) vit alors un jeune homme très pale, à la
6fre anxieuse, incapable de prononcer deux mots sans avoir des
crises convulsives douloureuses. Des enveloppements chauds du
corps. et même la morphine, n'amenèrent aucun résultat. L'au-
teur allait se résoudre à employer l'anesthésie, quand il pensa que
peut-être les crampes cesseraient mécaniquement par compressmn
du diaphragme. Il fit alors fléchir, aux maximum, les jambes -îur
les cuisses et les cuisses sur le ventre, et exerça sur Fabdomen une
certaine pression pendant quelque temps, de sorte que les viseG-res
étaient compriéis eni haut contre le diaphragme. Au bout de



quelquies minutes, le hoquet diminua d'intensité et disparut com-

pkètement en dix ou quinze minutes. Les convulsions reparurent

au boiut de deux heures et demie, à la suite d'une absorption de

lait. mais disparurent pour toujours à la suite du même traite-

ment.
angiesser avait également rapporte un cas de hoquet rebelle,

qui fut momentanément coupé par la pression exercée sur le

diaphragme par CO2 dégagé dans l'estomac à la suite d'absorption
de -, gramiines d'acide citrique et de 5 grammes de bicarbonate de

RADIOTHERAPIE

Traitement radiothérapique des adénopathies tuberculeuses (1), par
M. BItUNErAU DE LABoRIE, dans LaC linique infantile, mars
1912.

En présence des résultats remarquables obtenus dans la cure
des alénopathies tuberculeuses par la radiothérapie, il nous a
semiblé 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-
imeflt augmenté de volume et riche en tissu lymphoïde ou qu'il a
subi une transformation caséeuse, qu'il suppure et qu'il est fis-
tulisé.

.' îrsqu'il s'agit du premier stade, on peut parfois constater,
après une seule application, la disparition complète du ganglion,
je I'ai ubservée chez deux malades. Quelquefois, la première irra-
diatiton a, au contraire, pour effet d'augmenter le volume de la
glandI, qui diminue d'ailleurs bientôt sous l'influence d'une nou-
vell dose de rayons X. Dans ces cas simples, il suffit, en
mehivlle, de six à sept irradiations, pour obtenir un résultat
durable,

rsque le premier stade est dépassé et que le ganglion a
subi un commencement de caséification, l'irradiation a souvent
pour.résultat de provoquer une fonte ranide, le pus se forme et
il i préférable de lévauer par une simple ponetion tout i
Coninuiiant les ;applicýations rad iothérapiqules.
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Le cas devient alors moins favorable et la durée du traite-
ment en est par cela même accrue ; l'expérience établit néan-
moins avec certitude qu'il y a encore grand intérêt, aussi bien
au point de vue de la rapidité de la guérison que du résultat es-
thétique, à persister dans Papplication de la méthode.

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

Tous Iont été rapidement améliorés ; la disparition de la toux
quinteuse survient en général après la qunatrième irradiation.

Voici la technique à laquelle je nie suis arrêté
Les applications ont lieu tous les quinze jours, excepté pour les

gCang(lioJns trachéo-bronchiques que Fon peut irradier tantôt par la
face antérieure du thorax, tantôt 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-
mières anplications sans interposition de filtre. Dans les autres
cas, je filtre les rayons au moyen d'une lame d'aluminum de .'10
de millimètre d'épaisseur.

La quantité, mesurée à l'aide d'une pastille de Sabouraud, doit
atteindre au moins 4 unités H mais reste inférieure à 5. Lorsque,
à la suite de plusieurs applications consécutives, la peau de la ré-

gion présente un légère rougeur, ju'interromps le traitement pen-
dant un mois. Grâce-à ces précautions, je n'ai jamais eu à cions-
tater la moindre radiodermite.

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

Un certain nombre de malades dont je vais donner l'observation
succincte ont été traités il y a plus d'un an ; ce sont, pour la plu-
part, les malades de dispensaire que je continue à suivre et je
n'ai encore constaté aucune récidive îiu niveau du point traité.
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Thérapeutique usuelle du praticien, traitement de la tuberculose,
r ALBERT RoBioNi, professeur de clinique thérapeutique à

la Faculté de Médecine de Paris, membre de l'Académie de
Médecine. 3e série. 1 vol. in-S de 650 pages. - Paris,
V IGOT Frères, Editeurs, 23, Place de l'Ecole-de-Médecine.
Prix 8 fraies.

La troisième série des Cliniques Thérapeutiques de M. le Pro-

fesseir Albert Robin est consacrée exclusivement à la belle suite

de legens qu'il a faites, en 1912, à l'hôpital Beaujon, sur le traite-
ient de la tuberculose pulmonaire. On peut affirmer que ce vo-
hunie est certainement le plus remarquable de ceux qui sont sortis
de la plunie de l'éminent professeur de clinique de la Faculté de
Médeeine. Son importance, en effet, est très 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
seule-tient sérieuse, elle est en même temps d'une durée extrême
dans son évolution et le rôle du médecin devant les tuberculeux

est peut-être l'un des plus difficiles de sa carrière. Le traitement
d'une maladie aussi grave demande donc à être envisagé de la

façon la plus détaillée et la plus précise si l'on veut être à même
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-
neniinent transmissible et son importance sociale tend à prendre
chez no'us une place malheurrusement des plus considérables, en
raison du développement néfaste de l'alcoolisme qui, comme une

gros- tache noire envahit peu à peu, sur la carte, tous les dépar-
temîents de toute la France. Pour toutes ces causes, l'étude du
traitement du tuberculeux représentait une tâche très lourde pour
le professeur de clinique thérapeutique ; il faut reconnaître que
M. Albert Robin s'est tiré en maître de la grosse difficulté qu'il
avait surmonter, et qu'il a su traiter son sujet de la manière la

plus iiatgistrale, en même temps que la plus utile, pour les méde-
eins qui voudront profiter de son enseignement.

Dans le courant des précédentes années, M. Albert Robin a déjà
abordé ce sujet, mais jamais il ne l'avait fait avec autant <le maî-
tris(e, et on peut dire que ses dernières leçons ont atteint à la
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liite de la perfection au point de vue pdagogique. La division
du sujet est parfaitement. ordonnée, et l'on peut dire qu'aucun
détail n'a été omis. Grace à ces qualités, les noinbreux chapitres-
de l'ouvrage forment certairement un guide des plus sûrs, pour
le médecin qui voudra organiser d'une manière rationnelle le
traitement de ses malades et parer à toutes les éventualités paitho-
logiques qui peuvent se présenter au cours de la longue évolution
de la tuberculose.

L'ouvrage est di% isé en i parties dont nous allons donner rapi-
deient un résumé aussi complet que possible.

1re PARTIE. Le traitement de la phtisie pulmonaire. - Le
tuberculeux consomme énergiquement ses propres tissus et s'apau-
vrit régulièrement. Le premier soin du médecin doit donc être
de faire de la médication d'épargne et de reminéralisation. Ces
soins généraux étant fixés, il s'agit d'agir sur la lésion elle-mê1e
et, dans un chapitre important, M. Albert Robin décrit la médi-
cation antiseptique directe et indirecte. il passe ensuite aux
médications locales et à la révulsion, pour aborder un point <le

grande actualité, nous voulons parler de l'emploi des tuberculines
et des sérums anti-toxiques. Cette troisième partie est de beau-
coup la plus importante de l'ouvrage, puisqu'elle résmne toute
la thérapeutique de la phtisie. Les 7 chapitres qui donneut le
détail des médicatiois que nous venons de citer s'adressent surtout
à des méthodes générales de traitement. Dans les chapitres qui
suivent et qui sont au nombre de 9, l'auteur aborde le côté le plu1s
délica,t, celui qui a certainement le plus d'importance pour le
médecin, car c'est celui où le formulaire devra intervenir avec les
plus grands détails. Voici les titres des chapitres

Le Mode d'association pratique des 5 médications fondamuen-
tales ; - Ordonnance type du phtisique et traitements divers; -
Traitement des phtisies aiguës ; - Traitement des symptni es
des accidents évolutifs et des complications ; (la dyspnée, la toux,
les hémoptysies, douleurs, poussées congestives, pleurésies, pneu-
mo-thorax,, appareils digestif, circulatoire et rénal ; fièvre et
sueurs). Dans tous ces chapitres, l'auteur fournit les renseigne-
ments pratiques les plus complets et les plus précis au point de
vue ordonnance et nous ne croyons pas que jamais un ensemble
thérapeutique aissi complet ait été tourni au praticien.
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Dans les quatre derniers chapitres de cette partie principale de
l'ouvrage. M. Albert Robin a étudié successivement l'hydrothé-
rapie, les cures hydro-minérales, la climatoliéra pie ei général. et
enfli le rlinat marin. Ces études sont très condensées assuré-
ment, mais l'auteur, qui traite un sujet oui lui est particulière-
ment famiilier, 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 au praticien de diriger ses .nalades vers les diffé-
rente stations qui peuvent leur rendre service.

4e I.urri. Traitement de la tuberculose suivant les âges et les
états morbides associés. - Le traitement de la tuberculose varie
suivant l'âge du sujet et suivant le sexe ou Pétat physiologique
spécial du malade. En outre, le tuberculeux guéri doit forcément
se soumettre à un régime et à une surveillance particulière.

Tius ces détails ont été minutieusement réglés par M. Albert
Robin. Il en est de même pour tout ce qui concerne le traitement
de la tuberculose associée à d'autres états morbides : Parthritisme,
le diabète, la syphilis, etc..

ae P.ur. Traitement des localisations extra pulmonaires de
la tuberculose. - Dans les î ehapitres de cette partie qui, elle
aussi, présente une importance très considérable, l'auteur envi-
sage les tuberculoses localisées dans les différents organes, estomnue,
intestins, glandes annexes, péritoine, reins, voies aériennes, adé-
nites, os. etc., etc.

(e PARTIE. La défense sociale contre la tuberculose. - Enfin,
dans cette dernière partie, M. Albert Robin démontre la nécessité
pour le praticien de connaître le programme actuel de la défense
intensive tuberculeuse, qu'il s'agisse du milieu individuel ou du
Milieu collectif. Il ne suffit pas, en effet, de défendre lindividu
contre une affection aussi grave, il faut aussi que le médecin en-
visage la possibilité de préserver la Société contre les dangers pré
sentés par les sujets tuberculeux. Il faut que le médecin soit Ca-
pable, dans les conseils d'hygiène où il est appelé à siéger. de
donner les indications précises sur les mesures propres à enrayer
un véritable fléau. Toutes ces considérations sont développées
largement et de manière à mettre le praticien à nime (le jouer
honorablnm-nt son rôle de conseiller hygiénique.
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En résumé, conue on peut le voir en parcourant cette esquisse
rapide de toute la trame de ce beau volume, le problème de la tu-
berculose, malgré sa complication extrême, a été envisagé de la
façon la plus complète par un auteur qui, depuis de longues an-
nées, s'est attaché à l'étude de cette maladie, et quoique l'ouvrage
ne comporte que 600 pages, on peut dire que rien n'a été oublié,
et que tout a été prévu.

Enfin, l'auteur fait profiter le médecin de sa longue expérience
thérapeutique et fournit une quantité de formules très coiisidé-
rable et des conseils pratiques de la plus haute valeur, de sorte que
quiconque voudra faire profiter ses malades de tous les progrès
acquis dans ces derniers temps, sera sûr. de trouver dans cette
troisième série de la thérapeutique usuelle du praticien des con-
seils extrêmement nets et capables de faciliter à l'extrême la
lourde tâche qui lui incombe le jour où il est obligé de soigner un
tuberculeux.

Hydrologie élémentaire à l'usage des praticiens, par Allyre (nassE-

VAT, Professeur agrégé à la Faculté de Médecine (le Paris.
- VIGOT Frères, Editeurs, 23, Place de l'Ecole-de-Méde-
eine, Paris. Vin volume in46 cartonné avec 24 figures, 4 fr.

Le Médecin qui se propose d'avoir recours aux ressources <le la

Thérapeutique hyldrominérale doit connaître, au moins succincte-

ment, la matière médicale et la pharmacologie des eaux qu'il con-

seillera. Il lui faut donc acquérir des notions d'hydrologie, seience

complexe dont les progrès sont incessants et les applications dé-
sormais raisonnées et non plus empiriques. Qu'il nous suffise de

rappeler à ce propos les acquisitions nouvelles relatives à l'ionisa-
tion, à la radioactivité et aux colloïdes. Dans ce volume qui ré-

sume l'enseignement fait par l'auteur depuis deux ans à la Faculté
de Paris, celui-ci s'est efforcé d'exposer de façon élémentaire et
cependant complète, les récentes acquisitions scientifiques et leur
application à l'Hydrologie. Tout d'abord par quelques notions
de géologie il montre la superposition, la structure du terrain,
leur degré de perméabilité, explique ainsi la circulation des eaux
dans le sol et le sous-sol. Ceci le conduit à exposer la théorie du
Professeur Armnand Gautier sur l'origine et la diagnose des eaux
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ilnîrléî'ales. C1 es eautx il nous les fait suivre dans leur répartition

géOla i j n, ouis couru inquamt dle l' immiiense richies-se. de l' in-

colntestable supé("rior-ité (le notre pays. -Puis il p)asse eil rev'ue leurs

1iop'ie physiqules ct ch iilliiqlnes, nouis monfltre les inuportantes

découv rercentes fiaites en cette nîatie nous inudiquant les

néh>.lsqi i Ilils peCrmeittronit dic d'celer nou)ts-niîîîîe la fli ores-

Celev, l'iîîdice dle rératolctiiosite, la thermlalité. Ouitillage

et 11(1 ~ihtbssont cla-,iirenienit décri ts, <le taiçon quie tout méède-

cmn pouarra idenitifier une eauii. Ega-leniient la pressiwon osmotique,

la toîîîtî,la cryosc>lflie, l'ionisation, la conIcltiblte' et la
résistivi té électr*ique, auitres mioyens d'idlentific-ationi sont l)rati-

quleilieli t exposés.

l'n vchapitre spécial est cons-acre Cà l'étude des gaz dles eaux età

la lZadioaictivité où sont passés exi revue les beaux travaux (le

.loiireii et de Curie.
Euîin la Composition chimique des diverses eaux établie, l'au-

teuir les classe eni un tableau et concluit par dles considérations

génériales sur les cures hyvdronîjuéi(rales. Grâce 't ce petit ouvrage,

véii a e àl eiiorandiiuni du Praticien, écrit pour lui dans une

lanigue claire, celui-ci aura, le temps venu d'envoyer so>s mal',lades

uliX eau1iX, sous la minli, suir son bureau, tous les é-léeniiits pour

f2ire une thérapeutique éclairée, utile et bienfaisante t.ur tos.

Le numiiéro du 1er jini 1912 de Paris Médical, publié par le pro-

deSSelur GILBERT à la librairie J.-B. Baillière et fils, 19, rue

Ilte-feulille, a Paris, est entièrcm'wut consacré aux Maladies du

Foie, du Pancréas, dle la Rate. En voici le sommaire:

Les mualadlies du Foie, du Pancréas, de la Riate en 1912, par le

Dr l'MnI CARNOT, professeur aréegé à, la Faculté de Médecine de

Paris. - NlIala,ýdie infectieuse caractérisée par de l'ictère et un
-n'Ili,,un méig, par le Dr GrL.xprofesseur agrég à la

Fauude -Médecine de Paris. -- Traitement des coliques hépa-

tiques, par le Dr LExîitOrLET, médecin des hôpitalx (le Paris. -

Les synidroimes pancréatiques, par le Dr Jean-Charles Roux.* -

Les kyVstes dul pancréas, par le Dr Paull TArIr a tuber-

cuflose de la rate, par le Dr P.-Exuile WEIL.. - Indications de la

Silflénec-(tomnie, par le Dr( 1 x.-ACtLi'E IIAE5 -
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8ocî~'ris~- Mýariage et certificats mnédicaux, par le
l)î C)îr~i.-(uriosités. - C/hronique mnédico-artistique. -
Variétés. - Tech/niques. - La médecine humnoristique. - LA
Médecine danez.'a Vrt. - Diététique. - 1Fonnules thé rapeulijues.
- 1e rue (le> la Pr-esse française et étrangère. - Ctours.- -
mento. - TIhèseVs, etc.

(Envýoi franco (le ce numiéro de 100 page 'in-4 ae huc
contre 0 fr. 80 en. timbres-poste de touts pays).

la thérapeutique du paludisme chronique, par le [)r Li.- . -
GRANXD, Ide(eCiiI prinlcip)al de la M arine, eli retraite,, Lau-

rébat de l'Aceadémiie (le Médecine et de l'Institut. Prix 1 fr.
MAîLOIN E, éditeur, '_5, Rute de 1' Ecole-dIe-M-Nédecine(-, paris.

Dans ce traý,'ail très étudié, l'auteur passe cen revue touite la
thérapeu-itiqute du paludisme chronique et montreé~ajuOu
lal science mè(licale obtienit la 'guérison de cette terrile affevtion
<ontre laquelle on ai été si longtemnps Céaui.(onçum dals- un
esprit p)ratiqie, et documenté, cet ovaesera lut avec p)rofit par
touts ceux qui s'intéressent ou)i qui ont des3 intérêts aux questions
coloniales et à l'étranger.

Asculape, gr-ande reuze miensuelle 'Iluisti rée, lat téro-iiédicale. Le
numéiElro ifr. A-'bonniemenit '-0 fr. avec prime ile reilousr--
mient,(Etranger 2f r.) ou L1, fr. sans primie (Etranger 1
fr.), A. Ilouz.iuin. Editeuir. 41, rite des Ecoles. Paris.

Sommnaire du Xo de mai 191t2:

Le Poète de l'OpIum Charles Baudelaire ('J illustr.), par le
Dr lger l)rpoî-y. - Etulde de l'oeuvre n2orbiiJe et vécur du
poète où l'on voit tonite sa sincérité douloureuse.

De quelques drogues d'origine animale, par le sieur Po-.\I-T,

mairchiand épicier et droguiste (5 illustr.). - Le castor, l'élan, re-
miède contre l'hystérie, l'épileîxie ; le chamneau, et le sel ainie-
iiiac ; la raptire d'ivoire en tisane ; la griffe, et le sang de rhinio-
céros contre les maladies contagieuses, etc.
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jVýou eaudés métapsychiques -(7 illustr.), par le Dr Gr-LlrY. -

(101)111 ufltalire (les acqulisi tions récentes du métapsvehiisiine.

Le IMiisée (le la Vaccinie de Plessis-les-Tours (7 îllustr.), par le
Di' ('. iw. lelroductious muiltiples de la belle collection
du D) i'hainînier.

Commnent se fixeil les vers parasites à la paroi de l'inîte8ltîz (7
illustr.), par le Dr Chi. G.ýiix. - Les vers intestinaux ne vivent
pas en liberté dans l'intestin niais se fixent à la paroi c'est ce
quie montrent les belles illuistrations (le cet article.

Le J'ubilé scientifique dît Professeur Grasset (4 illiistr.).

Le Musée miédico-histor-iquie de 1'Unýî2iver-sité de Lyon, (7 illustr.),
P)al le l)r 31OLLIERE. - Où l'on voit la belle initiýative du Proies-

~cuî Laassgnemise eni pleineC luière.
L'enfance et la jeunesse de Lacennec (4 illustr.), par le Di- IL.

l3oQr''rr -L'existence douilouretibae et ballottée du pauvre en-
fant de Quimper, ses ambitions, son impécuniosité, etc.

>ag~saqes et Cités d'Orient. Le Bazar des Drogues;_ une iMos-
qué" pour A veugles (5 illustr.), par le Dr LIIwr.T

SUPPILE.uENT -<)illustr.). -Un amno-u' morbide de Baude-
laire. -Les -ordures de Paris. - Une lettre de l'hommwe à trois
janiles. - Science francaise et science allemnd~ce. - MoeSurs mé-
dicale.s de l'Inde. - Liara-Kiri. - L'enfant mythomane. -

L'amnour conjugal et l'amnour de la progéniture chtez les oiseaux. -
Védrines conféren cier. - Les monumvents fuinéraires et l'e>»baut-
iiie»î eh!i chez les a nciens Egyptmiens et les Carpathiien..

UN DIPLOME HONORAIRE

Au. dix-hnuitièmne anniversaire de l'Université de WTceslevani là
Muiddleton, ('onn., le 19 juin dernier, on a conféré le diplôme
de Docteur en droit au. Dr Amos J. Givens, propriétaire du
Sanîator'ium Giv'eiis pour le traitemenît des maladies nerveuses,
à~ Stanford, 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, où il a pratiquement augmenté
les affaires du double, il a l'intention de fournir les médecins et
chirurgiens de tout ce dont ils auront besoin.

M. Mewatt est l'agent attitré de maisons importantes pour tout
ce qui concerne le matériel d'hôpital, caoutchouc, etc.. .

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

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

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

L'Union Médicale du Canada adresse à cette nouvelle Maison
ses voux de succès.

PITUITRIN DANS LES CAS DE DYSTOCIE

On parle beaucoup, en ce moment, en Allemagne et ailleurs de
la pituitine comme un excitant de l'utérus dans les cas de dysto-
cie. Depuis deux ou trois ans on l'employait comme hémostatique
ou comme stimulant cardiaque. Aujou'rd'hui, on l'emploie 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 dou-
leurs ne sont pas plus vives.

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


