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La Tuberculose Rénale

Par le Dr Eug. Saint-Jacques

Prof~adjoint de clinique chirurgicals & VHotel-Dieu

.

11y a quelque temps nous terminions une-étude sur la
Tuberculose rénale par cette proposition:

“La tuberculose rénale réclame la néphrectomie, &
moins de contre indications.”

Depuis lors les travaux ont continué de s’accumuler
de notre cdté nous avons en occasion de réexaminer d’an-
cions opérés, d’en voir un bon mombre de houveaux et
Aopérer ceux d’entre eux ol les indications étaient posi-
tives: aurions-nous aujourd’hui raisop de modifier ces pro-
positions? Considérons donc & nouveau cerbains aspects
de la question A la lumiére des travaux plus récents.

Bt tout d’abord “Vétude des urines et du “fonctionmne-
ment comparatif des deuz reins.”

Il est de toute importance @’établir d’abord par la

“cystoscopie” Pétat -de la vessie et des orifices urétéraux:
I'un de ceux-ci est-il béant, rouge et uleéré, que nous pou-
vons conclure & une infection plns haut située égalément,
& une wrétérite, qui indique le rein malade.

Complétons Vexamen cystoscopique par la sépaiation
endo-vésicale an séparateur de Luys, ou par le cathétérisme
des urétéres. On se rappellera les restrictions que nous fai-
sions au sujet-du cathétérisme des ureters par une vessie in-
fectée: cette maniére de se renseigner devra &re un pis
aller. Ies obeervations cliniques suivantes indiquent bien
la valeur de cette recherche du fonctionmement relatif des
deux reins.

Melle D. (observ. person. 1490) est souffrante depuis
quelques jours lorsque 1ous la voyons en concultation. Tua
Terupérature est 4 101-103, il y a douleur dpns la moitié
droite de I'abdomen, avec ‘défense musculaire. Impossible
de localiser un maximum de douleur en wn point quelconque.
S’agit-il d’appendicite, de cholécystite ou d’une affection
rénale? Llexamen des urines indique du pus. Le eys-
toscope nous montre wie vessie of des orifices urétéranx
normaux. Lia sépération endovésicale & laquell‘e nous de-
mandons le dernier mot, montre du pus &
que Vurine est nogmale 4 gauche. . La néphrectomie permet
d’enlever un rein farei d’abeds miliaires. (Rapport-du Pa-
thologiste; Dr Latreille): I.a malade fit une convalescence
suns incidents, mais plutét longue.

Descoudres rappelait - ,ud; derniérement 4 la Société
Médicale de Neuchatel, le cas d’une jeune fille chez qui on
{ait le ('liagnosftic ‘de tuberculose urinaire. On -faisait re-
aounter les. premlers symptémes 4 une perityphlite aigue.
Durant 6 1uois la malade n’avait eu que du coli bacille dars
ses urines, qui graduellement avaient imontré du hacille de
XKoch. La palpation des loges v3nales était négative; mnais
la malade accusait des douleurs & gauche, rien i droite.

4 droite tandis

La séparation au Luys indiqua un fonctionnement normal
du rein gauche, tandis que le droit étnit en faute.

Je sais bien que si la séparation endovésieale vst de
valeur absolue en cortnins cas — comme coux pricités, —
quelle n’est que relative en d’autres occasions, tel par
exemple, si la vessie présente aussi des 1ésions uleéreuses.
Jei les urines respectives de chague rein présonteront du
pus, c’est évident; mais Yanalyse nous dira tout de méme
si le fonctionnement azoturique est égal des deux cOtés et
8 le coté presumé sain. pout faire supph,anco totale,

- Quand méme auriong-nons du rein évidemmont ma-
lade, par la masse lombaire, une élimination d*urée normale,
il ne faut pas oublier ce fait d’observation clinigue et de
pathologie- expérimentale; que tovt organe malade subit
pour un tems wune hypertrophie compensatrice qui main-
tient temporairement Péquivalence de fonetion. Los tmavauk
de "Tuffier dans cebte direction sont trop connus pour qu’it
soit besoin de les rappeler. Kappsammer y insistait & nou-
veau derniérement d la Société Imérinle de Chirurgie de
Vienne en présentant trois mulades méphrectontisés pour
tuberculose rénale.

L’important, disions-nous, est d’8tre renseigné sur le
fonationnemenst du rein opposé, présumé sain. Les obser-
vations cliniques personnelles que voici vont préciser nos

dires.

Il est dws cas de tuberculose rénale dite fermée, ol la
séerétion urinaire me trahit aucunement la lésion: voyes
plutot.

Mde P. (obs per. 1318) dgée de 30 ans sowffre de
douleurs 4 la région lombaire depuzls plusieurs années cb
particuliérement au c¢6té gauche. La derniére grossosse
¥ient de se terminer heuleuseman't il y & deux mois et
depuis lors ses douleups se sont fort accentuées, aun coté
vauohe toujours. L température & 104 degrés ot le pouls

& 110-120, joints 4 un facies pile mdlquent une malade
assez prokondement infectée. Llexamen de l’nypocondte
révéle 4 gauclxe une masse tendue et douloureuse, qui re-
morite jusqu'aux fausses cotes, setend en bas de la créte
1haque et se porte en dedans jusqu’d Pombilic. TUne zone
de résennance supérienre trace le colon.. Rien 4 Pevamen
vaginal' du c6té génital, mais le doigt snit un ureter gros
ot sensible & gauche, C’en-était suffisant pour faire mettre
le rein en cause et nous mnous attendions de trouver la
signature pathologique dans les urines. Erreur: les urines
cont normales “et coincident @ailleurs avec Pabsence de
tout symptdme vésical: TLa CYSTOSCOPIE, qui est pour
nous une habitude dans ces cas, fait voir une vessic nor-
nmale et un orifice ureteral normal 4 droite mais béant
sut wn monticule trés-évident 3 giuche: La SEPARA-
TION ENDOVESICALE DES URINES était indiquée
et nous la faisons aprés une injection hypodermique préli-
minaire de Bleu de Méthylene (Ampoules Lecocq—\"ova,
dosées 4 0:05 cent.) Lie résultat ne manqua pas d’inbérét au
point de vue clinique. Le Rein gauche me donnait absolu-
‘ment pas d’urine tandis quele droit faisant mppleame fone-
‘tionhait admirablement et fournissait 1200 2 1800 c.c.
d’urines normales. Ajoutons que 15 minutes aprés l'injec-
tion de bleu de méthyléne l'urine du rein droit en témoi-



302

LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

goeit déja la présence, indiquant une bonne perméabilité.
Griice Jone & la cystoscopie et & la séparation endovésicale
des urinies nous pouvions préciser mon sculement le dia-
gnostic de lésion rénale avec rébention septique, —- mais
on plus les indications opératoires et ne pas craindre de
faire la néphréctomie, si elle était nécessaire, puisque L'or-
gane congénére faisait ample suppléance. A Vopération
nous trouvimes une hydropyoméphrose énormela poche kys-
tique allant jusqi’aux vertébres. La néphrectomie fut faite,
L’organe enlevé n’était plus qu’un énorme sac présentant en
un ‘point une petite masse de tissu rénal parsemé d'un semis
de tuberculose nombreux. Llurcter fut bas resséqué. Les
suites opératoires furent sans incidents et la convalescence
rapide. Aujourd’hui la malade est tvés bien portante.

L’observation de la malade que voici comporte aussi
son iniérét clinique: Mde G.; 36 ams, (obs. per. 1341),
vient nous consulter pour une fistule au c6té droit. Cing
mois auparavant nous lui avions ouvert un large abeds
périnéphritique et extrait un caleul du rein. Vu V’atmos-
phére périrénal irés infecté et le mauvais état général de la
malade nous ne lui avions pas enlevé le rein & cette pre-
micre intervention, et avec raison. Elle revenait mainte-
nant avee une fistule lombaire & gauche, qui ne donnait
que du pus, pas d*urine. La palpation montra une masse
dure et un peu douloureuse tandis que le toucher vaginal
fit sentir un ureber gauche guos et douloureux. Qu’allaient
nous dire les urines? du pus en.abondance probablement.
Au contraire elles étaient absolument normales. Devions-
nous en conclure que le rein opéré fonctionmait au parfait
et que nous devions nous contenter de traiter simplement la
fistule? Nous avions raison de craindre la tubercvlose. I
fallait donc préciser et prendre une déeision. I “CYS;
TOSCOPIR” confirma la constatation du toucher
vaginal et montra un orifice wurétéral malade jus-
qu’a la vessie, ol il apparaissait proéminent et béant: celui
de droite était mormal. La “SEPARATION ENDOVE-
SICALE” au Luys allit tout préeiser: urine normale i
droibe, — anurie & gauche. La conclusion était claire au-
tant que précise: la néphrectomie s’imposait. Nous trou-
vames un rein dur ot petit et comme nous devions nous y
attendre dort difficile fenlever. Le-parenchyme rénal était
détruit et nous n’avions plus qu’une masse scléreuse limi-
tant des loges de pus. Les suites opératoires furent sans
incidents et la convalescence rapide, La malade est au-
jourd’hui trés bien portante. o

Je citerais encore oe cas de tuboreulose fermée rap-
portée par Pillet. Il ¢agissait d’une jeune femme souf-
frant depuis trois ans de domleurs vives aux deux .cotés de
la région lombaire, avec hémaiurie intermittente. Crise
douloureuse au flanc droit, ot la palpation révéle une tu-
meur rénittente. Urines claires, mais ‘contenant quelques
coli-bacilles. Apyrexie. Le cathétérisme urétéral non con-
tre-indiqué puisque 'urine ne contenait pas de pus, révéle
anurie & droite. I’apyrexie et Panurie faisaient penser &
un kyste rénal. Lopération permet d’enlever un rein. gros
et fluctuant, réduit & une coque suppurante contenant 500
c.c. de pus. Il s’agissait d’une pyonéphrose tuberculeuse
fermée. Résultat: guérison.

Rafin de méme vient de rapporter I'observation d’un
malade opéié pour un vaste abeds de la loge lombaire, pris
pour un abeds froid dorigine vertébral ot qui n’était rien
autre que d’origine rémal. L'urine ne trahisait rien et
pourtant le rein fut trouvé tuberculeux ot dut &tre enlevé.
Résultat: guérizen., :

BACILLURIE TUBERCULEUSE.

L’examen microscopique révéle des bacilles de Koch,
ce que confirme Pinoculation au cobaye, mais Je malade
n’accuse aucun trouble urinaire ni du ctté de la vessie ni
du coté des reins. Devons-nous comciure nécessairement 3
unetuberculose urinaire, rénale ou vésicale? Non, disions-_
nous dans notre rappoxt au Congrés.de Québee (p. 21 et 22).

Précisons et qu’entendons-nous par bacillurie? Iy a
bacillurie quand’ dans Punine fraichement émisge wn trouve
un dépdt exclusivement formé par des micro-organismes.
Parfois on y trouve aussi. des éléments figurés, — celiales
épithéliales, leucocytes or hématics. Mais ces derniéres ne
sont qu’en nombre trés restreint ef le sédiment est & propre-
ment parlé formé des micro-organismes seuls.

Cette question de la bhacillurie au cours des infections
est un des chapitres intéressants de la pathologie urinaire.
Déja en 1894 Krogius avait publié sur ce sujet des notes
qu’il complétait par un second mémoire en 1898, Hoggs,
puis Jeanbrau, qui en réunissait 67 cas, continuaient Pétade
de cette question, nouvelle alors.

La BACILLURIE est diverse, comme on le congoit
facilement. Tauntdt streptococcique ou staphylococcique,
elle est encore et plus souvent colibacillaire ou typhique.
En effet 'observation clinique a montré quelle existe dans
le quart des cas de fidvre typhoide. Pour mettre les ba-
cilles typhiques en évidence, il faut centrifuger ’urine, pré-
lever le dépot et le cultiver sur le milien spéeial .de Dri-
galski-Clonradi. Bt tous ont vemarqué combien rare est
la pyonéphrose d’origine typhigue. .

De méme en est-il dans la tuberculose . tel Pavaient
constaté Charvin, Landouzy et Brown en 1846, puis Four-
nier et Beaufumé dans une cornmunication 4 la Société de
Biologie en 1902. Enfin plus prés de nous Jousset, puis
Bernard et Salomon reprenment ces études sur la Ba-
cillurie tuberculeuse. Ces devx derniers expérimentateurs
viennent; de faire part & 1’Association frangaise pout Yavan-
cement des Sciences (Réunion de Lille, aodt 1909), de¢
nouvelles recheiches entreprises chez 25 malades du ser-
vice du Prof, Landouzy. .Sui .ces 25 malades, les. auteurs
nont jamais trouvé le bacille de Koch dans les urines par
le simple examen microscopique, mais ce fut gricé & Pino-
culation au cobaye, qui fut:positive-dans 4 cas sur 25. Fait
intéressant, parmi les autopsies. qui purent étre faites-de ces
malades deux cas présentaient des lésioas microscopiques de
tuberculose rénale; et cependant méme Yine ~Jation au co-
baye de leurs urnines. avait été négative: c’était encore deiix
cas de tuberculose rénale fermée.

Aussi Bernard et Salomon concluent-ils ainsi:

lo. La bacillurie- tuberculeuse est trés yars chez les
tuberculeux pulmonaires ; ’
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R0.  La bacillurie peut s'observer sans albuminurie;

80. Y présence de granulalions trénales tubercu-
leuses ne s’accompagne pas néeessairemont de bacillunic;

d0.  La bactérioscopic est insuffisante et I'inoculation
indispensable pour déeeler 1a bacillurie tuberculeuse.

TRAITEMENT.

Le diagonstie de tubereulose rénale étant post, quel
traitement devons-nous imposer : sera-t-il médical ou ohirur-
gical? La majorité des pabhologistes se rattachent 3 la
NEPHRECTOMILE, disions-nous dans motre rapport: c’est
dire l'ablation de I'organe malade, faite le plus 16t possible.

TLelle est I'opinion d’Albarran qui y revenait devant 1o
Société de PInternat de Paris on disant-que la tubsrculose
du rein ne peut guérir que par la destruction totale de
Vorgane; il n'existe pas, dit-il, de pitce anatomique qui
démontre la guérison d’une tuberculose rénale avee conser-
vation du reste du parenchyme, 1l insiste sur la nécessité
de la néphrectomie, qui entie ses maing n’a pas donné une
mortalité plus élevée que 2.6 p.c. :

Kapsammer, devant la Société Impériale de Chirurgie
-de Vienne, se ratbache & la méme opinion et va méme &
dire que tout oas de tubereulose rénale constatée com;brie
un. pronostic mortel. Nous ne sommes pas loin de nous
ratfacher & oette opinion, car dés que Uétat tuberculeux du
rein est constaté surement, c'est quialors les lésions sont
multiples et étendues, ot qu’abandonné i lui-méme ce foyer
inoculera sccondairement ureter ct la vessie et probable.
ment le yein opposé, par ses voies de communication dif-
recte, de rein A rein, — ou infectera encore les powmons.

Lichtenstein, 4 la méme réunion rapporte les vésultats
opératoires de Zuzkerkandt. Des 60 cas de tuberculose
rénale opérés, si la mortalité opératoire a 6té marquée avec
les premiers, elle a été nulle avec les trente derniers, c'est
dive depuis que sont plus perfectionnés les moyens de pré-
ciser de diagnustic et de se renseigner sur le fonctionnement
comparatif des deux organes.

Blum classe la néphrectomie pour tuberculose rénale
au nombre des plus grands progrés de la chirurgie mo-
derne. Sur 678 néphrectomies pour tuberculose rénale
dans toutes les conditions, on note 7 cas de mpst Immé-
diate ou ultérieure, soit donc 11.4 p.c. ‘Compara:r}t ces ré-
sultats avec ceux du traitement médical, il montre que enr
26 malades traités médicalement dans le service de Fritscl:
dcpm's 4 ans, 24 sont morts actuellement et les. deux auires
survivants sont gravement malades. Voild qui montre bien
Pavantage vrai du traibement -chirurgical, lorsque les: cas
sont propices. :

Y a-t-il ananimité Qopinion en faveur de linterven-
tion? Pourvu quil n’y ait pas de contre indications, la
tres grande majorité le sont. Il est certes quelques -excep-
tions.. Ainsi Kornfeld, devant la ‘Seciété de Chirutrgie -de
Vienne, se basant sur 104 cas de tubereulose rénale traités
médicalement, dit-il que la maladie est compatible avec une
longue survie en quelques cas. (Yest pew ‘encourageant.

Plus probants -sont les dires de Leedham:Green -qui
rapporte: les observations de trois enfants .qui présentaient

de la tuberculose rénale au début: fidquence exngérée dos:

mictions allant parfois jusqud incontinence (proposition
de Bazy), albumine et bacilles de Koch dans los atrjnes,
Le traitement fut par la tuberenline of amena la gudrison
Il recommande que le traitement soit employé au tout dé-
but et avant que la tubergulose rénale ne devienne ouvente,
i. e. communiquant avee Patmosphdre périrénal ou la vessie.

Matagne rapporte également Pobservation @une jeune
malade do 22 ans qui présentait de la tuberculose des deux
Teins, ce que lon avait assuré par mne réaction positive
2 In tuberculine ot da comparaison. de Purine des deux weins.
Durant deux ans elle fut sowmise gu traitement par la
tuberenline de Denys. Chaqite injection amenait une réag-
fion du c6té des reins: augmentation des douleurs et de
TPalbumine, Apits deux ans deo traitement, la wmalade
somble guérie: son état général .est bon, ses urines ne con-
tiennent plus d’albumine et la malade n’a Pas réagi & une

injection de deux milligrammes et demi de tubereuline de

Koch.

Iloche, & Ja Société de Médecine de Nancy, étudiant
les rapports de 4000 autopsies au point de-vue de la tuber-
culose rénale, dit quil est une petite lésion parfois rericon-
trée au miliew des pyramides et habituellement désignée
sous le nom de fibrome miliaire du rein. Certains de ces
fibromes, ajoute-t-il, sont des tubereules trés nets et PA-
RAISSENT en voie de cicatrisation.

Nous méme revoyions ces jours derniers une jeune
malade que nous avions vué en consultation il ¥ a deux ans
el demi. Nous avions diagnostiqué alors une tuberculose
rénale et urétérale droite avee ulcérations multiples de la
vessie, constatées au cystoscope. Vu Pétat général imauvais
et une Iésion pulmonaire concomitante, nous naviors pas
voulu conseiller opération, la soumettant de préférence an
braitement général & la campagne: Aprés deux ans et demie
olle est aujourd’hui en excelelnte santé: état général ex-

cellent, bon teint ot bon appétit, engraissée, sans dougeurs:

aux reins ni troubles de la miotion aucuns, Est-ce 14 une

guérison ou un simple arrét de la maladie: il est encore

trop tét pour Laffirmer.

(Pest donc dire qu'il ne faut pgs désespérer de la gué-
rison, si la nephrectomie n’est pas pratiquable.

Peut-sr: ajouter autre .chose an traitement général hy-
giénique? Les RAYONS X semblent en certains cas avoir
bénéficié ¥ quelques malades. Telles en témoignent les ob-
servatiens cliniques de deux jeunes femmes chez qui Poéra-
tion n’était pas faisable. Chez Pune tous los symptomes
sont disparus depuis trois ans et chez Pautre aprés une
légére recrudescence tout est rentré dans Lordre depuis un
an. Clest done 14 encore une méthode de traitement dont
il faut se rappeler & Voceasion lorsque les cas ne ressor-
tissent pas du traitement chirurgical et encore comme ad-
juvant 3 Pintervention. '

Car ne Toublions pas, ot c’est-par & que nous termi-
nons: la tiberculose rénale est du ressort du chirungien
d’aboxd, — puis du médecin, qui apportera son assistance
précieuse par des prescritions hygiéniques et une médication
Teconstituante,

4

NP
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Le chirargien d’sbord, — le thérapeute ot Phygiéniste
aprés ou micux de concomittance.

Sttt Sunnt
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Tub. rén. et Rayons X. Munch. méd. Wochen,

La pathogénie de l'ulcére de
'estomac

Par 2. le Dr Mathien, & VHépital St-dntoine

Daprds les uns, la gastrite interstiticile serait la lésion:
primitive, aboutissant & wh abeés qui souvrant & la surface
de la muqueuse, laisserait une uleéretion pereistante, consti-
tuant bientot Puledre cond clagsique. Cette opinion, sou-,
tenue par C'ruveilhier, puis par Gaillard, Sappuie sur deg
constatations histologiques. Tin effet, chez des sujets morts
d’uleus, on a trouvé des lésions de gaslrite, dites en aires,
c’est-d-dire & disposition irréguulitre, rappelant Paspeet
d’une carte géographigae, avee des zénes dégénératives pri-
vées de toute séerétion glandulaire, altornant dvee des zénes
A séerétion peplique exagérée.

On peut done admettre des uledres gastriques secon-
daires & unc gastrite interstitielle. Mais le méecanisme in-
verse est également possible: une uleération primitive de
la muqueuse peut déterminer & son pourtour, comme réac-
tion inflammatoire, de la gestrite interstiticlle; le fait est
certain.

Gandy ct Dieulafoy ont insisté sur le méeanisme de
certaines uleérations gastriques par néerose. Ces lésions e
rencontrent dans les infections, les toxémies, Furémie, Pal-
coolisme, ete. Dans ces cas-la, Puleére ressort visiblement
4 un domaine artériel déterminé. Il se caractérise par la
netteté de ses bords, sa tendance & saigner facilement, en
donnant lieu tantét 2 des hémorrhagies, tantst & des in-
farctus.

Il peut se produire des uledres par implantation de
colonies microbiennes dans les parois de Pestomac, ces mi-
crobes arrivant par la voie circnlatoire, ou bien intro-
duisar ¢ directement par les érosions de la surface mugqueuse.

Fayer et Maynert -ont signalé la fréquence d’une ap-
pendicite antérieure, parmi les antécédents des malades
atteints d’uleus gastrique. Bxiste-t-il un rapport étiolo-
gique entre ces deux affections?

Il est bien ditficile de répondre par Paffirmative.

Les diverses théories que nous venons -d’énumérer in-
voquent, somme toute, pour point de départ de lulcére, la
diminution de vitalité et de résistance .des. parois sto-
macales.

Dans un second groupe prend place d’abord la théorie
de Yauto-digestion primitive, soutenue par Hegel et Bou-
veret. L’hyperséerétion chlorhydro-peptique serait le fait
dominant. Ele dépendrait d’un trouble névropathique.
Riegel obseive que legiféculents et amylacés ne peuvent &tre
digérés quimparfailement, chéz ces malades, & cause de la
surabondance du sue gastrique.

Ik semble difficile d’admettre que Phyperséerétion chlo:
thydro-peptique 4 elle seule suffise pour produire I'ulous.
Certainement, -elle joue un réle dans son évolution. Mais,
pour que I'uleus se produise, il faut autre chose. Soupault
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¢t Hartmann ont démontré, ere »pérant des malades atteints
du syndrome de Reichmamn, qu'il y avait un uleus pylo-
rique ou juxtapylorique, dans fous les cas d’une certaine
intensité. Ils ont attribué au spasme du pylove les erises
douloureuses, tardives, hubituclles en cns semblables, of
Phyperséerétion chlorhydropeptique. L’uleus est done, non
plus la conséquence, mais la cause qui maintient Ihyper-
séerétion, bien que colle-ci paraisse lui étre antérieure dans
la majorité des cas.

On a édifié des (héories mizles. On a admis qu'il
existe, pour la production d'un ulctre de l'estomae, d'unc
part, des causes d'auto-digestion; de Yautre, un défaut de
résistance, ou de protection de la muqueuse gasttique. v
défant de résistance existe dang tous les cas ot il y a des
cechymoses, des foyers de gastrite, ete. I.e défant de pro-
tection a été surtout invoqué par Gauffman. Cet auteur
a récemment soutenu que I'uleus se produit parce que, dans
certaines circonstances, la muqueuse gastrique ne fabrique
plus une quantité <le mucus suffisante, ce mueus jouant,
Pétat normal, le role d’une sorte de vernis protecteur. Sur-
mont, de Lille, partage ces idées. Il fait tamarquer que
P'acticn calmante du sous-nitrate de hismuth tient on grande
partie & ce que cette substance, -étalée 4 la surface interne
de I’esbomac, proveque une séerétion de mucus. Kauffmann
eroit que 'uleus se produit lorsque ce mueus manque. Quoi
qu’il en: soit, on peut retenir que le mucus est un moyen
de protection mis en ceuvre par certains des traitements
employés, notamment les ingestions massives de bismuth.
Depuis longtemps, M. A. Mathiew a émis cette hypothése.

Katzenstein a proposé une théoric ingénieuse, basée
sur des expériences faites 4 I'aide de ces tubes qui servent
A mesurer la tenenr en pepsine du suc gastrique; ils con-
sislent en wirpetit tube de verre, ot Uon introduit du blance
d’cenf que Fon fait coaguler. T tube est ouvert aux deux
bouts. On le plonge ainsi préparé, dans le liquide digestif
dont on. veut apprécier le pouvoir peptonisant. Au bout de
10 & 24 heures, on estime Pactivité digestive du suc gas-
trique d’aprés la Jonguenr de blane oeuf digévé. Katzen-
stein. a en Pidée d'inelure-dans.de pareils tubes des particules
de muquense stomacale; dans ces conditions, il a vu que
le blane docuf n'était pas digéré. Il en a conclu que la
muqueunse stomnacale fabrique une antipepsine arrétant 1’ac-
tion de la pepsine. Done, quand un ulcus se produdt, c’est
«quel, ’antipepsine manque.  Le traitement de Pulcére consis-
tevait & dommer de Pantipepsine. ' .
~ En dchors du défaut de résistance locale, on a invoqué
1état général. On-a dit que les jeunes femmes chlorotiques
avaient d’autant plus facilement I'uledre de Pestomac que
leur vitalité, Jeur résistance générale était moindre. ~ Mais

"1l est parfois bien difficile de savoir si Panémie est primi-

tive ou secondaire & T'uleus. (Certaines expériences iécentes
ont eu pour but de metire en relief la’diminution de la ré-
kistance générale, comme ‘factewrdans la production. de 1ul-
cus. Fenton Turck a mis des chiens en état-d’alimentation
imsufisante et d’inanition” incompldte. Liorsqu’ils étatent
ainsi- affaiblis, il lenr injectait dans Festomac une culture
de coli-baoilles; et, trés souvent, déterminait des ulcérations

chroniques ayant parfois les caractores de I'uletre rond,
T'uledre: ¢e serait produit par infection que favorisait In
moindre résistance de I'animal.  Dans Qautres foits, T
Tarek pratiquait wn traumatisme en enlevant un fragment
de muqueuse.

Quelles conclusions utiles tiver de tout «la?

Lout dabord, il est bien cerlain qu'on ne peut retenir,
comme ayant une part dans In génése de 1uleus, que les
facteurs, dont I'observation, basée sur la statistique, indique
Vintervontion possible. Los théories pathogéniques, ici,
connne towjours, doivent tre jugées par la elinique.

Or, que nous disent lo. clinique ot la statistique? Ré-
cemmient, Moutier a relevé 600 cas Luletres obrervés en
l'espace de six ans dans le service de M. A. Mathicu. D'yne
fagon génédrale, il y a plus Chommes que de femmes (3
hommes pour 2 femmes). L'uleus ne se produit pas au
méme ge dans chayue sexe. Chez I'homume, il aparait de
30 a 46 ans; chez la femme, de 20 & 30, Dans lo plupart
des cas, il s'agissait d'hommes vigoureux primitivement,
chez qui I'uletre s'élait développé & la suite d'un surmenage
de Pestomac par les aliments cb surtout par les huissons
(aleoolisme).  Cela rend probable U'influence de la gastrite
comme cause prédispurante & P'uleus. Chez la feame, cette
canse est moins importante.  Sa vie génitale parait la rendre
moins résistante. Souvent, I'uleus débute aprés la grossesse
et Paccouchement.

Il faut tenir compte aussi du port du covset, amenant
la ptose b la dilatation ’estomac, la lenteur de son. évacua-
tion chez la femme. Tci, par conséquent, reparait I'in-
{luence del ‘action du suc gastrique et de Pauto-digestion
de la muquense gastrique.

Dans quelle mesure trouve-t-on, en clinique, Uhyper-
chlorhydrie chez ces malades? Dans la majorité des cas.
Hayem et Lyon, se servant do la méthode de Winter, ont
trouvé I'liyperchlorhydrie dans 23 cas sur 26. M. Mabhiou
a trouvé 78 p.c. d’hyperchlorhydiiques parmi ses ulcéreux.

Ceci est de nature a feire penaer qu’offectivement Uun-
to-digestion tient un rle important dans la génése de
Tuleus.” .

TUn autre argument, qui plaide avec tout qutant de
force en faveur de cette maniére de voir, c’est la répartition
lopographique de Yuleus. Llulous vrai sidge exclusivement
dans les zones du tube digestif baignées par le suc gastrique
et surtout dans les points suivants: partie inférieure de
Poesophage- (rare) ; périphéric et voisinage du pylore; pre-
micre partie du dvwodénum. Quant aux uleéres simples de
Uintestin (cblon),” ce sont d’antres 1ésions aussi bien que
les uleéres de la vessie, par exemple, Si ces ulcérations
étaient de méme nature, pourquoi Vulcére serait-il s fré-
quent & Pestornac et si rave ailleurs? Si Pon trouve quelque-
fois des uleérations intestinaks & bords arvondis, ayant par
suite P'apparence de 1'uleus, ce.n’est pasune raison pour iden-
tifier les deux lésions, ni pour leur atribuer la méwe patho-
entérostomie, on a observé .des ulcus vrais du jéjunwn.
Tiegel & vii sur 16 cas d’uleus jéjunal, 12 présentant de
Phyperchlorhydrie. Mais pourquoi tous les malades aux-
quels on fait la gastro-enférostomic n’ont-ils pas un ulcus
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du jéjunum? Clela peut tenir & des causes varides. Parmi
ces malades, les uns peuvent avoir un jéjunum sain, les
autres un jéjunum malade. M. A, Mathicu a tendanece 2
eraire que I'uleus indestinal ne peut se produire que dans los
cas oit il y a stase du suc gastrique dans une anse intestinale.
Peut-ttre la rétention du sue paneréatique aménerait-cllo
le méme résultat. Cet uleus ne se produit pas quend Popé-
rateur sait éviter 1a rétention du suc gastrique et pancréa-
tique. Frémont, expérimentant sur des chiens, a montré
quw’on obtient trés facilement des uleérations, souvent sem-
blables & T'uleus typique, en laissant le sue gastrique s'accu-
muler et <journcr dans Pestomae. Dans un travail récent,
Albert Frowin (Presse médicale) a relaté Ihistoire ’un
chien ayant une fistule qui permettait Pentrée d’une petite
quantité d’aliments dans Vestomac et leur sortic difficile.
Il v avait rétontion, auto-digestion des deux tiers de la
surface de la muqueuse. T stase joue done un role consi-
dérable dans la gendse de ulcus.

Somme toute, il ne faut négliger aucune des causes
de résistance moindre de Vestomae signalées A coté de la
stase et de Phyperchlovhydrie: on comptera done avec la
gastrite interstitielle, la disparition du mucus protecteur,
I'anémie locale et générale, la sclérose défensive alioutissant
a I'uledre calleuy, ete., ete. ; toutes ces canses peuvent inter-
venir dans la genése, la marche, la persistance et la chro-
nicité de I'uleus.

o

L'infeetion streptococeique generalisee

Par 3 .le prof. Dieulafoy, de VHétel-Dicu, de Paris.

I’infection streptococcique généralisée est ume chose
fert grave.  Si des cas de guérison ont 6té observés, ils sont
plutét rares. M. Dieulafoy en a publié¢ wn exemule. Le
seul espoir du praticien, en présence de certains érythémes
infecticux, est de ne pas avoir affaire & des érythénes strep-
tococeiques, mais des Rérythénes dus 3 diverses sontes
de cocei, moins dangereux. ILa culture du sang est mal-
heurcusement Ja seule manidre de porter un diagnostic pré-
cis et ce mode d’examen 6tant difficile aux confréres éloj-
gnés des grands centres, maintes fois le praticien ne pourra
s¢ prenoncer en parfaite connaissance de cause.

Un homme de 30 ans, parfaitement bien portant, gar-
gon chez un marchand de vins, se blesse, le 16 novembre
1908, le pouce A 'aide d’un foret. Tn dépit de la piaic
toute superficiclle, le bras enfle dés les premidres heures;
le lendemain, il existait un adéno phlegmon de Paisselle,
sans trace de lymphangite intermédiaire. In plus, un
érythdme envahissait 1'épaule et le bras, non entowré d’un
bourrelet saillant comme dans Pérysiptle. TUn pointillé pur-
purique couvrait la tache érythémateuse, qui bientdt envahit
d’autres régions des téguments et, toui 4 tour, couvrit le

thoray, I'avant-bras, la cuisse gauche. IL’état général élait
mauvaig, la fidvre oscillaib entee 38 degrés ot 39 degrés;
il existait de la dyspnée, des urines albumineuses, une
langue séche et rotie, de la diarrhée avee fort ballonne-
ment intestinal, du délire. Du slreptocoque était retrouvé
dans les eultures du sang ct le culot de centvifugation des
urines. A un moment donngé, une rémission soxbin s’opézer,
La température s’abaissa, la diurdse se rétablit, le délire
prit fin. Le malade allait-il guérir et présenter un abeds
de fivation par ol s'élimincrait Jes germes infeotieux? 11
n’y avait d'éspoir & conserver sur ce swjet. Dans la strep-
tococcie, il se forrne des abeds, cest plutdt sous forme de
phlegmon diflus qui ne fait qu'aggraver Pétat du patient.
Bt cest blen aiusi que les choses se passdrent. Le sang
montra une hypoglobulie (3 millions do globules rouges)
avec hvperleucocytose (24.000 leucoeytes) et polynuclévse;
signe de suppuration manifeste. Successivement, on vii
se produire un phlegmon diffus du bras gauche, de la
cuisse gauche, de l'avant-bras gauche, de la cuisse droite.
Lincision de tous les foyers malades mempdcha pas los
symptomes graves de reparaitre ot de se précipiter: délire
et diarrhée se montrérent & nouveau et le malade suceomba,
ne présentant & Pautopsie, outre les foyers constatés du vi-
vant, quune hypertrophie légére avee début de selérose du
foie, tenant sans doute & certaines habitudes alcooliques -
du sujet.

La streptococeie présentée var le malade peut revétir
des formes différentes et reconnaitre des portes dentrée
diverses.

Une femme de 46 ans, opérée d’une tumeur du sein
et ayant subiun curcttage & I'aisselle, fut prise, & sa sortie
de I’hépital, d'un violent frisson. Elle venait de panser
s plaie opératoire avee un morcean de diachylon malpropre.
Les bords de la plaie se rouvrirent, s’entourdrent, cette fois,
d’un beurrelet érysipélateux tros net. La malade, trés dysp-
néique, montra une matité plenrale due 4 la présence d’un
liquide séro-purulent qui devint purulent trés vite.

Au nivean du cubitus, il se développa une plaque rouge
indurée rappelant la forme de Pérythéme noueuy. Les ar-
ticulations sterno claviculaire, tibiotarsienne, le menou se
tuméfiérent; les deux parotides se prirent égalemant et 1a
malade succomba dans le collapsus. La culture du sangg,
opérée dans le service de M. Octtinger, avait, dés les pre-
miers jours, montré du streptocoque & 1’état de purets.
Quant au traitement, il avait consisté dans des injection.,
répétées de sérum antistreptococcique de Marmorek aux
doses de 20 ce. .

M. Dieulafoy avait traité le premier malade également
sans succes, par ces injections de sérum antistreptococcique.

Parfois; un bourrelet hémorrhoidaire sert de porte
d’entrée. Tn homme de 60 ans; aprés avoir porté un lourd
fardeau, sentit apparaftre un bourrelet anormal au niveau
de Panus. Puis il cut de Ia courbature, bientdt suivie d’un
violent frisson. Bntré dans le service de M. Oettinger, il
montra de la fidvre, un empitement douloureux au nivean
de la partie postérieure de Ia cuisse, une langue rotie. Le
bourrelet hémorrhoidaire exuleéré avait introduit te strep;
tocoque qui fut trouvé a V’état de pureté dans les cultures
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du sang. Bientot se produisit une coloration violacée au
niveau du coude; il y out de Pagitation, du délire, du
ballonnement ei~iominal avee diarrhée intense, de In dysp-
née. Des nodules rouges ocdémateux apparurent aux mains
eb In mort fit suite.

Tel fut encore le sort dun autre malade qui fut Geale-
ment emporté par une streplococaie & la suite de exules-
ration d’un. bourrelet hémorrhoidaire.

Dans d’autres cas, la porte d'entrée dw werme infoc-

tieux n’est pas découverte. Une feme de 37 ens {it de la:

fidvre avec douleur dans le membre inférieur ganche. De
grosses nodosités Tougefitres longeaient le trajet de la veine
saphéne, liquelle était indurée (phlébite et périphlébite).
La malade, trés abattue délirait of succomba dans le roma,
aprés aveir présenté de la rétention d’urine.

La culture du sang avait encore révélé du etreptocoque
& I'état de pureté b Pinjection de sérum antistreptococeique
était demeurée sans résultat ainsi que les dzgjections abon-
dantes de sérum physiologique.

A Tautopsie, bloc de pneumoitie dans un poumon et
cailots suppurés dans la veine saphéne.

Ces faits ne sont pas encourageants. La mort survient
quoi que l'on fasse. Dans les cas exceptionnels ot lon
constate une guérison, convient-il d’en rapporter le mérite
& la didtétique instituée, aux antithermiques, aux bains
tiedes, aux injeotions de séram antistreptococcique? I1 faut
bien faire quelque chose. Sinon, lors de Vissue fatale, le
médecin pourrait se croire en droit de sadresser des re-
proches. Ta médication présente aura au moins VPavan-
tage de nous mettre cn repos vis & vis de notre conscience.

(Bx. Journal des Praticiens).. .

0.
O

Pratique Médicale

SYMPTOMES BT TRAITEMENT DE LA GAN-
GRENE DES BRONCHES

Par M. Gendron.

———

La gangréne des bronches survient pendant le cours
d’une affection clironique des voies 1espiratoiros (bronchite
aigue ou chronique, dilatation des bronches, tuberculose),
Elle -est donc toujours secondaire, car les ‘bactéries de la
putréfaction ne peuvent se fixer ot végéter sur Pépithélium
que 8'il a subi déj des altérations profondes.

Tapparition de cotte maladie .est araoncée par une
aggravation subite de I'état général, par une fidvre intense
et par Yexacerbation de.la toux et dé la doulear thoracique.

Mais jusque-ld le'diagnostic peut hésiter et Yon pent
‘penser & la broncho-pneumonie qui, ¢lle aussi, est toujours
secondaire. S

N oo .

Un symptéme cssentiel, caracléristique, et qui doat
faire porter le diagnostic de gangréne bronchique, ce sont
les nudifications particulitres que subissent rapidement
les erachats.

Ils deviennent d‘abord extrémement {6tides, infects,
prennent une odeur fade ow d'hydrogtne sulfuré. Puis
Pexpectoration devient trds abondante. Versés dans un
verre, les crachals s. sdparent en plusicurs couches: & Ia
surface, une couche spumeuse, aun-dessous une couche géro-
muqueuse verditre, au fond, du pus franc mélangé & de
petits grumeaux (bouchons de Dittrich) ot qui sont ca-
ractéristiques de I'affection. T outre, Ihaleine ost fé-
tide.

Tels sont les signes fonctionnels que le praticien peut
reconnaitre, sans qu'il lni soit utile de faire appel & l'a-
nalyse ch.mique.

Ties signes physiques n'ont rien de bien particulier.
Ce sont les symptomes ordinaires des bronehites, rles hu-
mides de divers ealibres auxquels viennent 'ajouter, gil y
a une dilatation cavitaire ou bronchique, des gargouilie-
ments et un bruit de souffle.

I1 ne faut pas eroire que la gangréne des bronohes soit
une affection 3 marche chronmique régulidre. Au con-
traire, dans la plupart des cas, elle évolue par aceds, ayant
une allure pavoxystique. C’est ainsi qu’aprés le début fé-
brile dont nous avons parlé, la maladic gaméliore sou-
vent jusqu’d un nouvel aceds fébrile et dyspnéique, ot alors
la. fétidité de I’haleine, Vodeur infecte des crachats s'exa-
géront nebtement.

Convenablement traitée, cette maladie nent samélio-
rer ob méme guérir complébement. Mais: si le médecin ne
-0oyursop ‘onbiSwoup uorworppur st of oajuco sud oSurp
tante, il peut survenir de la gangréne pulmonaire avec aus-
si les symptdmes d’une plenrésic gangréneuse et la mort
en est souvent la terminaison. Parfois aussi, il peut se
développer une dilatation bronchique véritable et c’est alors
cette dernidre affeotion qui persiste et domine la scdne.

(est donc & la médicabion antiseptique ‘broncho-pul-
monaire qu’il faut nécessairement s’adresser. “Blle esi
souveraine contre la gangréne des bronches.”

Slkoda prescrivait les inhalations de térébenthine et
Leyden des inhalations d’oxygéne. D’autres auteurs uti-
lisent acide phénique et Peucalyptus, d’autres encors les
comprimés de thiocol. Cette derniére médication semble
aujourd’hui la plus pratique, car elle permet de faire pas-
ser dans la circulation et par suite d’amener aux lésions
putrides une dose élevée de- gaiacol sulfoné. ‘

Par les inhalations antiseptiques, on ne peut attein-
dre suffisamment toutes les régions bronchiques infectées,
et si ce moyen nous semble suffisamment actif lorsqu’il
s'agit d’inflammation siégeant sur les grosses bronches, il
est certainement sans action contre les phénoménes gangré-
neux des petites bronches, ceux-1d les plus redoutables.

Pour nous, voici un bon: moyen de traitement qui
souvent s'est montré efficace.

On fait plusieurs fois par jour dans la chambre du
malade des pulvérisations phéniquées prolongées; ot le reste
du temps on maintient & Pébullition de eau dans laquelle

B
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on verse par litre une cvillerée & soupe de teinture de
benjoin et d'cucalyptus. Puis on fait prendre au malade
huit comprimés de thiocol par vingt-quatre heures. Par
ce moyen on délruit Ja septivité bronehijie, on diminue
Pexpectoration, on fait disparaitre sa mamvaise odeur ot il
est habituel d'arrbler la putridité gangréneuse,

11 est bon aussi de ne pas négliger la révulsion, ot a
ce point de vue les pointes de feu sont praférables aux si-
napismes.

0O
J

La iutte contre la Tuberculose

LA LIGUE ANTITUBERCULEUSE

Inauguration du Royal Edward Institute

—

On vient d’inaugurer, avee tout Papparat qu’il con-
vennit, le nouvel Imstitut de la Tubereulose. Tar faveur
spéeiale, 8 Majesté lo Roi a bien voulu présider & cebte
fonction, et y attiver par le fait Patbontion générale.

Disons tout d’abord que e’est 13 Paboutissement 2 la
fois du travail persévérant de Ja Ligue Autituberculeuse de
Montréal ef de la campagne active -entreprise sous sa di-
recbion depuis quelques anméos.

I oeuvre antituberculeuee existe & Montréal, — non seule-
ment elle existe, mais elle est active.

Lorsque les qrotidiens annongaient, il yaquelque temps,
que Pon allait dans wn avenir rapproché “aréer” loouvre
et le dispensaire amtitubereuloux, il était évident que lour
bonne foi avait ¢té surprice. Car pour ceux qui s’occupent
sérieusement — mais auesi sans fracas de réefame — de la
campagne antitubereuleuse, Ioouvre du disponsaire amtitu-
bereuleux n'est pas & -oréer, elle existe dores ot déja: Llle
est & perfectionner et c'est ce & quoi la Ligue Antituberei-
leuse s’applique.

Pour ceux qui ne savent pas — et ils semblent nom-
breux — nous dirons d’aprds des compte-rendus officiels
que lo fondation de la “Ligue pour la prévention de la
Tubereulose” remonte au 29 novembre 1902, alors que, en
séance publique présidée par Lord Minto, on jefa lss bases
d’une organisation qui se mit aussitst Poeuwre of dés le
printenips suivant un dispensaire — sic — était owvert e
Bleury. :

Tout modesbe qu’ait 6t ce dispensaire dans son local
premier, puis plus tard sut la yue Dorchester, prés Bleury,
il n’en a pas moins efficacement servi Lidée-essentiallemant
humanitaire et de protection générale, quil avait pour
mission de réaliser. Dans ses 6 années. dexistence il a
traité, ou plutdt les médecins dévouds-qui ont gracicusernent

¢t tout simplement donng lewr concours, ont traité 170¢

nouveawx patients b donné plus de 10,600 consultations &
des tuberendeux indigents,

Te cos 1700 wmalades, la Ligne Anlitubereulense on
envoya:

197 & I'llospive des Incurables au cofit de $3100.

35 i la enmpagne, pour des périodes variables.

& débutants, en Sanatorium.

62 furent erenvoyés en Burope.

157 requrent assisbance pour le loyer, charbon, ete. , ..

360 requrent vétements et nowrriture.

14,000 oeufs ot 10,000 pintes de lait, 180 bouteilles de
Bovril, 200 paquets de cocoa, vilements, ete.... furent
distribués.

C'e n’est pas lout. Non seulemont les médecing de Ja
Ligue donment des consultations, mais ils font qussi des
visites au domocile des malades — et tout cela gratuitement.
lls y sont en plus aidés par des garde-malades qui vont
aussi & dowmicile, aident les malades de toute manidres, in-
diquent les soins hygiéniques pour le patient et la pro-
tection de son antourage, enseignent lu euisine la micux ap-
propriée pour les malades, cte. ..

Bt Pest ainsi que 25,000 visites ont 6té faites au do-
micile des tuberoulenx pauvres, — ct cola gratuitement
encore. :

Ta Ligue, travaillant de concert avee le Burcaw de
Santé, qui centes a fait aussi sa large part — -ce &4 quoi
il 0’y a rien de particulier puisqu’il existe & cet effes ot que
ses menibres ol employés sent salaciés & cet offel — la
Ligue, dis-je, a fait faire 3500 désinfections de domicile de
malades, — a fait distribace plus de 140,000 crachoirs
spéeiaux, ct plus de 60,000 brochures, cartes, ete,, pour
renseigner malades et public sur les moyens de se protéger
contre le fléau.

Et Pon veut faire croive que 1'0cuvre Amtituberculeuse
est & erder! :

La Ligue ne sommeille pas, — si elle ne projette pas
d’une manidre continue sur ses membres individuellement
Péclat tapagenr de la réclame, clest griice 4 son travail
quiune loi a été passée défendant de eracher o pubiic, qu'un
¢tat hygiénique meilleur des édifices publics, manufactures
eb autres a été. réclamé (ce que le Bureau de Santé local
s’elforce de faire mebtre en pratique), griice 4 elle erccore
que des conférences instructives sur des sujots d*hygitne ont
¢L¢é faites par toute la ville. (Yest grice & Pinitiative du
Comité Clentral de la Ligue Antituberculense du Canada,
quun hygiéniste distingué parcourt la Province et Ja. ville
de Montréal, instruisent le public des dangers de Ta tupei-
lose et des moyens de s’en protégar. Ce qui était ossen-
tiellement 'oeuvre ou du Bureau Provincial &*Hygiéne ou
du Burcau de Santé de Montréal — des-deux & la fois —:a
du &lre enirepris par un comité @’étrangers, vu le désinté-
ressement et Pinactivité de mos deux Bureaux que mnous
venons de nommer. C

Notre Bureau Provincial d’Hygiéne. qui délégue si sou-
vent de ses membres pour voir ce quic se fait & l'étranger,
he senble pas beaucoup. en firer profit. - Ne serait-il pas
de son. ressort de prendre une part plus active et plus per:
sonnelle dans cette lutte antituberculeuse, et d’envoyer par
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toute la provinee des conférenciers hygi¢nistes. Les neuvres
comptent davantage jue les patoles,

La Ligue antitubereulouse de Montréal — puisque au-
cun aatre corps publie ne songeait & s’en ocoupet — comine
le font aillents les Conseils @Hygitne ou Buseau de Santé
—organisn I’an dernier la “Semaine unti-tuberculeuse” dont
tous ont mémoire, Bxpesition et conférences illustrées rien
ne maxqua, grice & Pinitiative de cetke organisation privée,

Mais le meilleur résultat de ln Tigue Antituboreuleuse
fut d°avoir intéressé A eotte ocuvre humanitaire un citoyen
4 Vinitiative et ln générosité duquel nous sommes rede-
vables du Royal Bdwards I'nelitulr.

Le Jt~Col. Burland, frappé des ravages do la duber-
enlose dans Je sein de notre ville et convaineu, aprés avoir
assisté au Congrds Antituberculoux de Washington, du bien
effectif que fait un Institut Aniituberculotx bien installé
et bien conduit, intéresse ses deux socuss, les Delles Bur-
Innd, & cofte oeuvre. It clest grice & un don de $50,000
pour I'édifice lui-méme ¢t plus de $12,000 pour son ameu-
blement et son installation scientifique, de la part du Lt.-
Col. Burland et ses soours, que nous voild dotés d’vn Ins-
titut Antlitubereuleux modeme.

Comme nous le disions, I"ouverturde officiclle en a cu
lieu cebte semaine.

La fdte a été des plus intéressantes; sous une grande
teute, dressée dans espace réservé en face de Lhopital 3
Pest du Pare Belmont, toules les branches de la. vie publique
el sociale élaient représentées: Sir Charles Fitzpatrick, jnge
on. chef du Canada, délégué par Son Execllence le Cou-
verneur-Giénéral, les personnalités marquantes de la méde-
cine, des sciences et de tous les millicux intellectuels, les
hommes d’affaires et de profession de toutes classes se trou-
vaient 14 pour assistor & cot événement unique et pour payer
leur tribut @’admiration et de respect aux généreux fonda-
teurs de PInsiitut.

L'intérieur de la tente avait été décoré de drapeaux el
les toilettes claires des dames combinées avee les uniformes
militaires ajoutérent beaucoup i la splendeur de la sedne.
La toile de la tente, relevée sur le c6té faisant face A 1ho-
pital, permettait, anx personnes placées 4 VPintérienr de voir
parfaitement Pouverture des portes. Sur les doux cotés de
1a ternte, 1in détachement du remier régiment des fusilliers
du Prince de Galles avait pris place.

La tente élait pleine A 2.30 quand arriva Sir Fitz-
patrick, escorté du colonel Roy, Sir George Drummond, M.
Philipp; lieutenant-colonel Burland, le pro-mairc Fraser,
Péchevin Dagenais, M. Roddick, M. Yates, ete:, entrérent
derridre eux et prirent place antour de la table centrale:

8i Géorges Drummond, qui présidait, ruppéla bridve-
ment Pobjet -de 1a réunion et .doxi]}dﬂij(}cﬁll'c ®une dépéche
adressé au Roi Edouard pour fui anhoncér que tout était
prit; : )

Pendant la tralsiission du message Sir Cliarles Fitz-
patrick et-quelques autres personnalités firent de courtes al-
locutions. ' Tihon. juge en chef parla e termes ¢logieux du

o

dont du Lieut.-Colonel Batland ¢t de ses svews of de la
chande admiration du Qouverncur CGrey pour lidée qui
a guidé les donateurs,

Nous turions aimé voir Siv Charles Fitzpatrick ne pas
oublier dans son énumération des institutions de hienfai-
sance ¢b d’enseignement, — ne pas oublier, dicous-nous,
aussi absolument qu'il ne 1'n fait nos établissements catho-
liques ot de langue frangaise.  Nous n'avons aueune raison
de les ignover, surtout dans ces cireonatances.

11 nous semblait que ¥*Hospice des Incurables — Pres-
quen ofre seul refuge pour des tubereuleux non guérissahles
— me devait pas &tre oubli¢ dons ln nomenclature, surtout
lorsqu’il s'agissait d'ocuvres antitubereunleuscs,

Le Dr Philipp, I'un dos membres les plus actifs du
mouvement antitwberculenx d'Edinbourg, pasla de 1o lutte
organisée dens le Royaume Tni et des excellends résullate
qwele avait donnds. Grico aux efforls conjoints deg pou-
voirs publics ef, de Vinitintive privée, lo mortalité par ln
tubereulose est considérablement diminuée ot chaque xé-
censement enregistre une amdlioration graduclle. Clest
Peffort combin- et constant qui finit par donner la vivtoire.

Aprés un court message anmoncant que le Roi CGteis
prét & ouvrir la cbrémonie Sir George Drummond le mit
lui-méme en communication avee Papparcil placs devant lud.
Aussitot les portes s'ouvrirent iomtamont ot tout Pintéricur
de Thopital éclairait comme par magis, pondant que sur
le fafte de Pédifice I'dtendard se déployuit majestucusc-
ment. Tes Tusilliors présentévent les armes of tous los nssis-
tants enfonnérent Phymne national.

Rir Charles Fitzpatrick ot son escorte pénétrirent alors
A Pinéricur du bitiment et chacun put admirer los pexfece-
tionnements modernes dont était pourva I'hépital.

(e qu’est le nouvel Institut et quols seront ses moyeus
d'aclion nous nous réservons de lo (dire dans un prochain
article.

Un membre de la Ligue Antitubereuleuse.

Y . e e
AL
O

L’ARGOSOL
(drgent colloidal électrique & pelits grains)

En.ampoules de 5 et 10. ce. ast indiqué:

Dans les Maladies infocticuses aiguss, fidvre typhoide,
infection puerpérale, pneumonie, diphtérie, grippe, scarla-
tine, rougeole, méningite cbrébro-spivele, méningites dou-
teuses, ecte.; dans toutes les pyohémies et wepticémies, en
injections. ' ‘

Sy NP S Sy
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PEDIATRIE :

UN CAS DE CHOREE DE SYDENHAM TERMINE
PAR LA MORT.

——e

Par ML Albert Delcourt eé René Sand, de Bruxelles.

La mort survient rarement au eours de Ia horée es-
sentielle.  Prés rare dans le jeune dge. ou elle se produit,
en général, & la suite de complications viscérales, elle est
plus fréquente entre quatorze et vingt ams; sa fréquence
peut &tre estimée &4 2 ou 3 p. 100.

La mort survient par épuisement nerveux ou par
complivations cérébrales ou cardiaques (andopéricardite,
embolie, etc.).

L’étude des lésions nerveuses a été poussée avee ar-
deur, surtout dans ces dernieres années; malheurcusement,
les quelques données acquises jusqu’a présent w'ont pu
rapporber & une lésion unique les symptomes de la chorée,
ct Ton pent dire qu’il nexiste pas actuellement d’anato-
mie propre & la danse de Saint-Guy.

Nous avons eu loccasion de fraiter, dans le service
de M. le professeur Jacques, un cas de chorée qui s'est ter-
miné par la mort. Nous avons cru intéressant de recher-
cher les lésions éventuelles du systéme mervews. (’est lo
résultat de ces recherches que n<us publions aujeurd’hui.

Nous donnerons bri¢vement Ihistoire clinique de ce
petit malade.

S..., Julien, né le 10 juillet 1894.

Antécédends hérédilaires.—Pére atteint de rhwmatis-
me. Mcére bien portante; six fréres et soeurs bien poz-
tants. Tn frére mort, en bas fige, de pooumonie.

Antécédents morbides.—Tempérament nerveux. N’a

pas eu de convulsions. Ne présente pas de rhumatisme.

Aurait en la grippe il v a trois mois.

Alimenlation du jeune dge—~—Sein jusqu’d un an.

Le début de la maladie semble remonter & trois mois,
pen aprés sa grippe, si I'on peut ajouter foi aux renseigne-
ments peu précis donnés par la mére. Les mouvemrents
cloniques auraient -commencé, peu & peu, dans le bras
gauche, puis dans la jambe gauche. Le coté droit se se-
rait alors entrepris, ot bientot Pagitation fut compléte.
Lenfant ne peut plus se nourrir seul.

Au moment de son entrée & V’hdpital Saint-Pierre, le
13 juillet 1904, le petit malade offre fous les sympidmes
dune chorée de Sydenham trés accentuée. L’agitation
ost exiréme et générale.

Appareil digestif —Langue saburale. ILa déglutition
cst difficile. Sclles normales. Trines involontaires.

Appareil circulatoire. — Pouls rapide, impossible &

Y

compter & -cause de Iagitation.

Cocur. — Souffle systolique mitral. Léger souffle a
Tacrte.

La température cst & 390,2.

Le tvaitement par le chloral ot Vextrait de belladone
ost institué. : ,

Le ¥0 juin, pour Ja premitrve fois depuis son entrée
A Phopital, Penfait dort quelques heures. Son état est plus
satisfaisant. ' .

Le 22 jain, il est trés assoupi, et on a de la peine &
le faire sortir de sa torpeur. Les pupilles sont dilatées au
maximusy, le visage est rouge. La belladone est supprimée.
La température est & .360,6.

Le 26 juin, la température du matin est de -380,7.
Les mouvements choréiques, qui avaient fortement -dimi-
nué, ont reparu avec une extréme violence. Los selles sont
liquides. :

Le coeur présenie toujours les mémos signes & l'aus-
caltation. ,

La nuit du 26 est irds agitée; le 27 am matin, on
constate sur tout le corps de 'enfant nne éruption de ta-
ches rougedtres laissant entre elles de grands placards
blanchatres de peau intacte.

Les yeux ne sont pas larmoyants; le nez n’est pas cn-
chifrené. Tl s’agit sans doute d’une éruption médicamen-
teuse, P'extrait de belladone ayant été represcrit la veille.

Ie 27, vers cing heuwres du soir, le petit malade est
pris d'une crise de convulsions dvec grincements de dents,
cvanose et refroidissement des extrémités. Tlagitation est
extréme; la température monte i 400,2; les mouvements
chordiques diminuent peu i pen dintensité, et Penfant
meurt & onze heutes of demie du soir.

L’autopsie o été pratiquée le 29 juillet 190%.

L& poumon droit présente de Pemphyséme du bord
antéiieur et de la congestion du lobe inférieur.

Le poumon guuche présente un parenchyme conges-
tionné dans toute son étendue. ‘

Les ganglions du hile sont intacts.

L coeur pése 180 grammes.

Le centricule droit me présente pas d’altération des
orifives ou des valites. ILe myocarde parait normal.

Le- ventricule gauche a son miyocarde mormal. I2endo-
carde est grisitre. '

Lorifice mitral est de calibre norraal at niveau de
Vinsertion ‘des cordages tendineux aux lames mitrales; a
la face auriculaire de_celles-ci il existe un annean, formé
par des végétations intimement adhérentes.

Au voisinage de leurs bords libres, les walvules sig-
moides présentent quelques végétations. .

_ Le parenchyme Gu foic est le sidge dune infiltration
graisseuse prononcée. .

Reiny sams altération. . »

On le sait, la nature de 1a-chorée est trés discutée.
 Dans 1a théoric nerveuse (Chareot, Joffroy,. -Comby,
Marie), Iu chorée est.une néviese; ses pantisans invoquent
les résultats des recherches anatomo-pathologiques; en -ef-
fet, dans certains cas étudiés au moyen. des méthodes les
plus récentes, on n’a relevé aucune altération notable du
systéme nerveux (Kopezyuski, Weil} et Gallavardin, Wer-
ner, Bonardli, Leube, Strumpell); lorsgue Lon Houve des
Iésions, <lles soni tantst localisées & la moelle, tantdt a
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la protubérance, tantdt & l'écorce, tantdt wux gangliong
de la base.

1l faut accorder aux partisins de la théorie norveuse
que les résultats des mécropsies ne sont pas concordants;
niais il faut reconnuitic que, dans la grande majorité des
cas, ou a observé des lésions #x%cz constantes.

Tout d’alierd, une hyperémie intenee est la régle. Déja
Raymond, réunissant tous les cas connus en 1880, note wue
hyperémie intenze 39 fois siw 58 observations. Bt ifme s'agit
pas duhe comgestion plus ou moins accusée; la plupant
des auteurs insistent sur le caractdre exceptionmel de la
réplétion vasculaire. '

Depuis 1880; cette hyperémie, accompagnée d*hémor-

ragies, a ét¢ signalée dans la plupart des cas (Nawwerck,
Powel et Handford, Reinhold, Thomson; Preobrajenski,
Reichardt, Dupré et Camus; seuls Muiri et Hudowerhig
ne notent pas d’hémorragies, mais sculement de Phype-
rémie).

Tn signe certain @’inflammation, Vexsudation leuco-
cytaire, est relevé par Meynert, Elischer, Dickinson, Nau-
werk, Murri, Pianese, Reichardt, Hudowernig, Dupié et
Camus. ! '

11 existe donc wn groupe important de cas de chorée
caractérisés par une inflammation diffuse des centres mer-
veux. D’ailleurs, les relations entre le rhumatisme et la
chorée, entre celle-ci et les intoxications sont indéniables.

On a pu démontrer, & diverses reprises, la présence de

streptocoques  (Westphal et Wasserman, Preobajenski,
Steinkopf) et de staphylocoques ( Maragliano, Mireoli, Tri-
boulet, Guizzetti), dans le cerveau et le sang des choréi-
ques, et si certaines de ces observations laissent place au
doute ou 2 la critique, Qautres ont été faites par des bac-
tériologistes trop expérimentés et dans des conditions trop
rigoureuses pour &tre attaquées; il suffit de citer & cet
¢gard le cas de Westphal-Wassermann, par exemple. La
théorie tozi-infecticuse (Moebius, Triboulet, Berkley, Pia-
nese, Dana, Wollenberg, Jacobsohn) ‘de la chorée se base
done sur des faits positifs. '

Les altérations drouvées dans les cas cités plus haut

et dans le ndtre ne Sexpliquent pas par le simple reten-
tissement sur le cervean de Laffection générale 2 laquelle
a succombé le sujet. J’ai étudié ce retentissement dans
des cas nombreux de cancer, de hiberculose, de fidvre ty-
phoilde; de septivémie. Ces affections produisent des al-
térations dans les cellules merveuses et de la gliose, mais
non de Tinflammation vraie, en dehors bien entendu. des
cas ot Paffection principale se propage au systéme nerveux,
soit par métastase microbienne, soit par une action toxi-
que atteighant spécialement ce systéme. '

Ls chorée ost donc, dans nn cerbain nombie de cas,
au moins, une coraplication, une localisation spécialé d’une
maladie infectiense. Cette complication wst’ septique ou
toxique. La dernitre hypothise 'St xéalisée dams plu-
sieurs cas, et notamment dans le ndtre: il semble bien, en
effet, -que la présence de microbes ne nous efit pas échappé,
car nous avons prélevé, lors de la néeropsie, des Lloes de
“substance cérébrale dans les xégions los plus atteintes; ces
blocs ont été fixés 4 Valcool absolw et inelus 3 Ia paraf-
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tine; des coupes ont &té colorées, les unos selon la mé
thode de Gram, Qauties an blew de toluidine; dans ces
conditions, les staphylocoques et les streptocoques sont fa-
cilement visibles: dans nos prépirations do la valvule
aortique traitées comme il vient d’gtre déerit, la présence
des microbes saute aux yeux. 11 en aurit 6t de méme
dans le tissu nerveux si celui-ci avait renfermé des mi-
crobes en quantité quelque peu notable. ‘

Un autve point sur lequel nous désivons attiver l'at-
tention est le ol joué par les lencocytes.

On sait que 'on rencontre dansle dissw nerveux nor-
mal des noyaux ronds abondants, totalement déponrvus de
protoplasme, ou entourés senlement 'un anneau. cytoplas-
mique extrémement mince., Dans un grand nombre d*dtats
pathologiques; ces noyaux .sont manifestement hyperpla-
siés.  S’agit-il de leucocytes ou de noyaus hévrogliques ?
La question est d’awtant plus intéressante qu'un certain
nombre de -ces' éléments — les noyaux sabelitos de Cajal—
sont accolés aux cellules nerveuses.

Nous avons donné ailleurs les raisons g’ militent en
faveur de leur nature névroglique: on sait qwil 1’y a pas
dans le systéme nerveux central de fibres vonjonctives, si
ce w'est dans les gaines vasculaires: en dohors des vais-
seaux et des cicatrices, toutes les fibres du soutien sont né-
vrogliques dans Paxe cérébral-spinal. On sait aussi que
certaines fonctions phagocytaires (traasport de la wmyé-
line chez Pembryon et le nouveau-né, de pigments chez
Padulte) sont -dévolues qux, ceilules aévivgliques, “qui
jouent dans le systéme nerveux coutmal le réle joué par
les Jeucocytes dans les autres tissus” (Nissl) ef qui cons-
tituent un véritable systéme lymphatique (Bevan Lewis,
Held). Il y a 13 un ensemble de présomptions tendant &

xclure la présence dans le systdme nerveux, i ’état nor-
mal, de leucocytes aussi nombreux que le sont les noyaux
libres dont mows parlons.

Drailleurs, les méthedes de coloration de la névroglie
montrent, autour d’un certain nombre de ces noyaux, un
corps protoplasmique d’oit g'irradient des fibrilles névro-
gliques. .

Mais ces considérations me résolvent pas la question
pour les autres noyaux. ’

Nous avons publi¢ des méthodes permevtant de dif-
Térencier les noyaux ectodermiques (nerveux et névrogli-
ques) des noyaux mésodermiques ((leucocytes, noyaux con-
Jjonetifs, endothélium), et ces mébhodes nous ¢nt montré
que les noyaux libres et satellites sont toujours névrogli-
ques. Le tissu nerveux mne renferme de leucocytes que
dans les inflammations aigues ot violentes: abeés, ménin-
gites, encéphalites, myélites aigues, rage, tétanos, 9rocessus
locawx syphilitiqaes ou tuberculeus, ete. « Voy. Sand).

Appliguées dans le cas présent, ces méthodes mnon-
trent que l'exsudation leucocytaire est localisée aux gaines
vasculaires; elles natteint pas le tissu nerveuwx.

La chose n’est Pas sans importance; en effet, plusieurs
auteurs constatant dans ies cas de chorée la présence d’une
grand mombre de noyaux libres au sein de Pécorce céré-
brale, en avaient conclu & une localisation surtout corticale
des altérations morbides. Il n'en. est rien: le processus
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est plus diseret; il y a seulemest multiplication des noyaux
libres névrogliques; les noysux satellites, interprélés pax
certains conyme des leucocytes préts & phagoeyter Je  cellu-
les nerveuses, sont aussi des éléments névrogliques. 1 si
celte glivse existe dans 1'écoree, clle se montre & un de-
gré au moins égal dans los ganglions de lu base. Le pro-
cessus morbide serait done réparti également dans toute
Pélondue du cerveau si les foyers d'infllammation exsuda-
tive n’étaient pas beavcoup plus nombreux «t plus impor-
tants dans les ganglions de la base que dans '¢eoree. Clest
13 seulemont que les vaisseaux cont enfourés de lacunes,
de zones mécrosées, d’un exsudat abondaut.

Le maximum des lésions est done situé dans la cou-
che optique et le corps sbrié, non seulement en ce qui con-
cerne notre cas, aais wussi dans la plupare des autres ob-
servations publides, puisque I'inflammation corticale sur
laquelle les auteurs avaient attiré l'attention n'est autre
chose que de la gliose. -

Drailleurs, Anton, Nauwerck, Reichardt, Hudower-
nig, Pianese, notent cette prédominance ‘ux ganglions de la
base, et, si elle a échappé & d'autres auleuss, c'esl, dans un
grand nombre de cas, au moins, parce que lexamen du
systéme nerveux n’a pas été complet; il en a été ajnsi no-
tamment pour les observations d’Abrahams, de Turner, de
West, de Little, de Reinholdt, de Thomson. Nous nous
croyons donc autorisé & peneer que le sidge principal des
1ésions choréiques se trouve dans les ganglions de la base;
cette opinion est confirmée par le fait que, en ce qui
concerne la chorée symptdmatique, le sitge de la lésion
(hémorragic le plus souvent) se trouve toujours i proxi-
mité de ces ganglions. On nous oppusera la chorée d'Hun-
tington, mais il y a deux éléments dans celle-ci: la chorée
of les troubles psychiques. Les alérations conticales rele-
vées chez les Huntingtoniens ne sont-clles pas en rela-
tion étiologique avee les anomalies psychiques et n’existe-
t-il pas dans ce cas des lésions des ganglivns de la base
pouvant expliquer les phénoménes de chorée? Clest ce
qWon n’a pas considéré jusqu'ici.

Par quel mécanisne les lésions constatées provoquent-
clles les mouvements choréiques? Charcot et Raymond ont
supposé¢ que les mouvements choréiques étaient dus 4 la
Iésion. d'un faisceaun spéeial, situé dans la capsule interne.

Kahler et Pick pensent & Irritation produite par les
lésions de la base sur la grande voie motrice cortico-spinale,
la. voie pyramidale.

Du thalamus et du corps strié partent des voies sen-
sitives se terminant dans Péeorce.  Ces fibres, irritées,
transmettraient Iexcitation recue aux centres moteurs cor-
ticaux (Monakow).

Bonhoeffer remarque que, dans la chorée symptama-
tique, olt les lésions sont heaucoup plus nettement locali-
sées que dans la chorée de Sydenham, il slagit souvent
de foyers voisins du pédoncule cérébellcux supériewr cb
du noyau rouge, c'est-d-dive de la voie qui unit le cer-
velet au thalamus.

Les observations récentes, 2t surtout celles de Haiban
et Infeld, tendent & confirmer celte idée: les mouvements
choréiques auraient pour cause Valtération de Pinflux
nerveux constamment transmis par le cervelet & 1’écorce mo-
laice.

Nous laisserons toutefois cette question en suspens, et
restant sur le terrain des faits, nous dirons:

lo La chorée de Sydenham a powr substratum, dans
un certain nombre de cas au moins, une inflammation mo-
dérée et diffuse de Paxe cérébro-spinal et des méninges;
cebte inflanunation se caractérise par une congestion trés
marquée accompagnée, par places, de foyers d’exsudation
leucocytaire aves oedéme, néerose et hémorragies. La ié-
vroglie et le tissu conjonetif proliférent. Les cellules ner-
veuses sont altérées;

20 Ces lésions sont surtout intenses dans les gang-
lions de la base; elles le sont beaucoup moins dans Pécorce,
le cervelet et les méninges, moins encore dans les gang-
lions spinaux, trés peu dans le bulbe et la moelle.

(in Archives de Medecine des Enfantsq.
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NOTES THERAPEUTIQUES

Dr L. B. FORTIER, Professeur de¢ Thérapeutique, et Dr M. H. L EBEL, Assistant ¢ PHGtel-Dic.

TRAITEMENT DE LINFECTION PUERPERALE
PAR LES ABCES DE FIXATION.

M. Boissard vient ("atlirer & nouveau Patiention sur
les abeds de fixation—: T'emploi de cette méthode théra-
peutique peut étre fort utile dams certains cas d’infection
pucrpérale i donner de bons vésuitats aprds échee d’au-
tres médications.

L. Piincipe de la méthode—~La méthode des abeds de
fixation est duz & Fochicr, de Lyon, qui le premier l'a

employée et préconisée en 1892. Se basant sur un fai
hiologique incontestable, & savoir: la guérison de certaines
oepticémies & la suite de la production spontanée de sup-
purations localisées, M. Tochier essaya de provoquer ar-
tificiellement un abeés dit de fixation, et pour cela il in-
jectait un corps drritant (de I'essence de térébenthine)
sous la pean. Tn agissant ainsi, il pensait fixer les ger-
mes microbiens en circulation et Jocaliser la septicémie. Il
obtint plusieurs suceds en employant les injections sous-
cutanées d’essence de térébenthine, dans des cas graves
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d’infection puerpérale. A Phewre ackuclle cebte méthedo
est utilisée par de nombreux médecins et acconchewrs. Théo-
riquement Pinjection dlessence de térébenthine agit: 1o en
produisant souvent un abeds au puing de Vinjection; 20
en exercant une action bactéricide sur les milieux inté-
riewrs; 30 en stimulant les réactions ddéfonsives de Lor-
ganisme. :

Pour le ier point les autewrs ne sout pas d’accord ;
les uns {rouvent des germes microbiens dans 1z pus (ahcds
de fixation avec pnewmoceques dans un cas de septicé-
mie & pnewmocoiues, Lemoine}—les autres obtiennent un
pus stérile (ML Boissard, Coussade, Bonvoisin).

Lie 2e point cst 4 I'heure actuelle Bien prouvé: les tra-
vaux do Brenmam, Werder; Fochier ot Fabre, de Fabre et
Trillat ont bien montré les prapriétés bactéricides de les-
sence de téréhenthine, en particulier vis-d-vis du strep-
tocoque, ob M. Fiibre (de Lyon) fait couramment des in-
jections de sérun térébonthiné dans les formes graves d’in-
fection puerpérale. o

Te 8e point ost également lors de conteste: essonce
de térébenthine agit en produisant une leucocytose mar-
quée: le chiffre des globules blancs &'est élevé dans un
cag de MM. Boissard et Bonvoisin de 17,600 4 24,000 aprés
Pinjection de térébenthine. -

L. Technigue.—Powr provoquer un abeds dit de fixa-
tion, suivant 1a méthode de Fochicr, on fait une mnjection
sous-cutanée et non-inlra-musculaire, de-3 & 5 centimétres
cubes d’essence de tércbenthine.

Lies points d’élection sidgent 4 la partie antéro-externo
de la cuisse ou & la partie antéro-externe de la paroi tho-
racique, au niveau de la paroi antéro-latérale de T'abdomen.

Bn général il ne se produit pas de phénoménes géné-
raux, mais une douleur consionle souvent irés vive, au
point de {"injection, douleur qui peut méme nécessiter Pem-
ploi du chloral ou de Popium.

Localement, apros Pinjection, la peaw devient Touge;
il se fait un gonflement ocdématenx de la région : Pabeds
se produit vers le 6¢ jour; le pus se collecte, of, & Louver-
ture de Pabets, o drouve une sorte de bouillic avee gru-

‘meauny, débris ot écheveaux de tissu collulaire ; ce pus a.

wne odeur mettement térébenthinée; le traitement de Pah-
cés ouvert se fait suivant les procsdés ordinaires.

III. Résultats—Dans son mémsire M. Boissard rap-
porte 13 observations: il obtenu 7 guérisons et envegistré
5 morts; parmi les malades qui ont succombé, 4 femmes,
accouchées et délivrées en ville, avaient 456 transportées A
la maternité de Tenon dans un état trés grave; clles sont
mortes du 8¢ au Ge jour qui a suivi leur entrée. Il ost
difficile Fapprécier les effets de la méthode employée chez
ces femmes, dont Ja mort apparaissait devoir’ étrve cor-
taine, quelle que fit la thérapeutique employée, tant leur
infection était violente ot profondq,;

(fomme, dans les cas qui ont guéri, il s’agissait aussi
@infection grave, M. Boissard n’hésite pas & recommander
chaudement la méthode des abeds de fixation, méthode su-
périeure an sérum spéeifique ‘(antistreptococcique) ou non
spéeifique, & Phystérectomie, anx injections do collargol.

IV. Contre-indications.—I1 w’y a aucune contre-in-

dication & ce molle de trailemont: aucun danger n’est A
enindre; seule la douleur provoguée aw point de Iinjee-
jection pourrait Laire hésiter; mais, devant los bons résul-
tabs obtenus, on ne doit pas hésiter & 'en sovvir, quitte &
donner au début un pew d'opivm ou de c¢hloral & In malade.

V. Indications.—A Pheure actuclle, malgré les re-
cherches nombrenses, les moyens de laboratoire ne peu-
vent pas domner d'indications précises pouvant Stre utili-
stes comme éléments de pronostic dans P'infiection pwerpé-
rale. (’est done I'examen clinique seul qui indiquera les
cas justiciables des abeds de fixation, M. Boissard conseille
cette thérapeatique chague fots quune infection apparait
grave et que le traitement local (curettage, écouvillon-
nage) n'améne aucune sédation dans les phénoménes moi-
bides. _

Daus cos conditions, si le pouls reste au-dessus de 120
si la température s maintient stalionnaire ou oscillante
aux environs de 400, si Ja malade o des {rissons, il m’y a
pas & hésiter, il faut recourir & Pinjection sous-cutanée do
téréhenthine, méthode simple, facilement applicable et dont
les aésultats sont, on ne peut plus, encourageants.

<+

'I‘RAI’.I’EMI"‘:NT DES NEPHRITES EPITOELIALES
PAR LA TEINTURE DE CANTHARIDE.

M. Laneereaux rappelle avoir déja signalé lors de la
discussion qui eul lieu en 1892 sur les méphrites, les hons
offets qu'il obtemait déja de lemploi de la teinture de
cantharide dans beaucoup de néphrites épithéliales. Il a
depuis poursuivi los mémes essais ot c'esl surtout dans les
cas d'anurie prosque compléte qu'il en a constaté les meil-
leurs résultats.

Quelle que soit I'explication, les faits cliniques sont
indiscutables. M. Lancereaux cite & Pappui plusicurs ob-
servations -dans lesquelles la quantité d’urine en vingt-
quatre heures était tombée & 150 grammes environ, et ou
tous les dinrétiques étient restés sans action: un julep
gomumeux avee une seule goutte de teinture de cantharide
procurait le lendemain 600 grammes d’urine; en méme
temps I'état général saméliorait, Panorexie, les vomisce-
ments cédaient, le calme et le sommeil revenaient, Palbu-
mine diminuait pew & pen de quantité.

M. Lancereaux ajoute que ces malades se trowvaient

dans une situation extrémement grave, et il est conwainen

que Ja médication cantharidienne appliquée & temps leur
a ‘sauvé la vie. v
Dans plusieurs des cas cités par M. Lancoreaux, 11
s'agissait de néphrite infectieuse; la dose de teinture de
cantharide habitucllement employée par M. Lancercaux a
été d’une & dix goutbes de teinture de cantharide dans un
julep gommeux. Dans tous ces cas, dés le Jendemain, la
quantité des urines augmentait considérablement; par
exemple dans un cas, six gouttes faisaient monter Pémis-
sion d'urine de 500 grammes & 3,200 grammes; le troi-
sitme jour, avec huit goutles, cette quantité atteignait 4,-
800 grammes, puis avec dix gouttes, 5,200 grammnes.

R NI T T T
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M. Lancercaux insiste sur ce fait que cebte médica-
tion se montre officace dans les néphrites localisées aux
Gpithélivms.  Mais en présence d“u-'ne »néph.ridx) .-'a&I}ectant
plus spéeinloment les artéres et le tissu conjonctil, la can-
tharide demeurcrait sans effet.

M. Lancorcaux attire done Pattention de zes collégues
" sur Putilité incontestable de la cantharide dans le traite-
ment de cortaines néphrites épithéliales, -celles qui s’uccqm—
pagnent d’une anurie provenant surtout de lobstruction
des canalicules urinileres.

(Bul. Académie de édecine.)

+ .

CONTRIBUTION A I’ETUDE DU TRAITEMENT
SPECIFIQUE DE LA BACILLOSE PAR LES
AGENTS DE L’IMMUNISATION PAS- ~
SIVE BT ACTIVE (SERTMS
ANTITUBERCTULEUX BT
TUBBRCULINE.

Les auteurs présentent quelques essais de trvaitement
avee un sérum antituberculeux (sérum d’animausx injeelés
avee de la tuberculine, puis des bacilles, ou avec tous les
produits solubles quon peut extraire du bacille t.;uberculeu..n
puis avee des bacilles morts, enfin des bacilles vivants, mais
non tuberculigénes). Les résultats rapportés, s’ils ne sent
pas défavorables, ne permettent, d’aprés les auteurs eux-
mémes, aucune conclusion.

Tue de ces malades, qui n’avait guére bénéflicié du
traitement sérothérapique, sembla, en revanche, bénéficier
du {raitement par la tuberculine Beraneck et la tuberculine
préparée par Avloing.

Lies auteurs ont assez largement utilisé la {uberculino-
thérapie, notamment avec une tuberculine du laboratoire
Arloing, et ils ont eu Pimpression que les tuberculines ma-
niées avec prudence, ¢t suivant les régles de Sahli. sont des
auxiliaires précieux dans certains cas, quelquefois ineffi-
caces, quelquefnis nuisibles. 1in général, leur ont paru sur-
tout améliorées: les formes septicémiques, bacillaires chro-
niques pure ou & localisation erratique, les formes fibreuses,
les fibro-caséeuses & évolution lente; pour les formes caséi-
fiantes congestives et les formes & poussées successives,
Peffet en serait nuisible. IEn somme, conclusions prudentes
et réservées.

+

ALIMENTATION DANS LA DIARRHEE
INFANTILE

I’auteur o Lhabitude de considérer comme graves
toutes les -diarrhées d’été, et les traite en conséquence, quel-
ques légers que soient les premiers symptomes. Ia diarrhée
légére occasionnée par un peu de dyspepsic peut parfois de-
venir uné affection virulente si le lait est continué. Le lait
est suspendu pour m’étre repris que quand les selles rede-

viennent normales, et il faut pour cela attendre 48 heures et
méme des semaines dans certains cas.

Par quoi remplacer le lait? Les gruanx et les tisancs
de céréales sont certainement les meilleurs alimeris 8 subs-
tituer au lait dans les diarrhées. T auteur commence pres- -
que toujours avee I'eau d’orge, et au besoin da remplace par
Feau de riz. Pour préparer L'ean d’orge (barley water),
Kerley met 2 cuillérées & soupe de farine dorge (de pré-
Térence la Robinson’s barley flowr) dans une chopine d’eau
et fait bouilliv pendant 20 minutes; pour compenser pour k
Pévaporation il ajoute un pen d’ean au cours de Pébullition,
afin davoir encore une chopine d’ean aprés Popération
terminée. Pour fabriquer Peau de 1z, il niet trois cuillé-
rées 4 soupe de iz par chopine d’ea, et fait bouillir, comme
pour Fean d’orge. T’auteur donme, pour varier un peu la
monotonie de ce régime, quelques aliments liquides bels que
bouillon de bocuf, de mouton ou de poulet. Il Jonne sou-
vent le nélange suivant: 4 & 5 onces P’ean d’orge ot 2 onces
de bouillon. Le jus <e boeuf (une demie cuillerée & thé
dans un pen d’cau Q’orge) est excellent pour :changer le
gofit de ces tisanes de céréales.

Lrauteur défend absolument de donner del *alcool dans
Ja diarrhée d’été, vu gue Pestomac et les reins sont déja en
assez grand danger sans ajouter ce nouveau toxique. L’aun-
teur, aprés une expérience sissez longue, ne donne plus Pean
albumineuse. Plusieurs enis. *ne pouvaient pas la digérer
¢t chez eux 'eau albumineuse, en passant dins Pintestin,
devenait un milieu de putréfaction tout comme le lait.

Au cours de la diarrhée, les urines, devenues concen-
trées par suite de la grande déperdition d’eau par Uintestin,
exercent une action plus irritante et plus toxique sur Pépi-
thélium rénal.

Les tisanes susdites sont données 4 intervalles réguliers,
toutes les 2 heures si lenfant le veut, et en quantité égale
& celle dw lait suspendu. “ Lenfant peut prendre de 1’ean
bowillic dans les intervalles. On mettra Penfant dans une
grande chambre, bien aérée. Lorsqu'il y a dr la fiévre, on
devra, plusieurs fois par jour, donner un bain d’épongo avee
de PPeau & 80 -degrés F. pendant 15 minutes environ.

Quand recommencer & donner du lait? On commence
avee du lait trés faible, dés que les selles sont devenies
normales, et on augmente graduellement, si les premiers
repas sont tolérés et bien digérés. L'auteur commence par
mettre d'une 4 quatre cuillerées & thé de lait dans chaque
bouteille d’eaun d’orge. Si les selles restent normales, la quan-
tité de lait est augmentée, petit & petit, tous les jours ou tous
les deux jours. ILlauteuwr a quelques fois -été obligé -d’at-
tendre 2 semaines et voire méme 2 et 4 mois avant de re-
prendre P’alimentation au lait.
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PROGRES DES SCIENCES: MEDICALES

LL‘ SIGNE DE ROVSING DANS L’APPBNDICIT

w.‘-v’. .

En 1907, Th. Rovsing décrivait un nouveau signe
qu’il avait découvert dans Vappendicite: la provocation in-
directe de la douleur au point de Mac Burney. Voici
comment il déerivait la maniére de rechercher ce signe.
La main gauche ébant appliquée & plat sur le colon des-
cendant, on appuie sur ses doitgs avec la main droite et,
tout en contimiant & comprimer le colon, on fait glisser
les mains. de bas en haut vers ’angle splénique de Iagcn a
refouler vers le caecum les gaz qui y sont contenus. I’aug-
mentation de pnassion des gaz dans le caecum et l’ap-
pendice en distendant ces organes y provoque une dou-
leur nétte; localisée -an point de Mac Burney et rappelant
absolument celle qu’on obtient par pression directe en «ce
point.

_ Rovsmg, qui Paurait recherché dans plus de 100 caa,
reconnait & ce signe les avantages suivants:

1o Au point de vue diagnostic différentiel, dans tous
les cas ol existe dans la fosse iliaque droite une tuméfac-
tion et des douleurs et oit on hésite sur leur nature et leur
sitge (appendicite aiguwe ou ohromque, lésion rénale ow
wrérétr ale, salpingite, etc ), la présence du signe de Rovsing
permettrait daffirmer qu’il s'agit d’une a;ﬁfectlon du cae-
cum ou de Vappendice; son gibs»_ence devrail, au contraire,
faire rejeber cette hypothése.

20 Dans les cas aigus, ol la palpation directe est ou
dangereuse ou douloureuse et impossible par suite de la
défense musculaire et de la sensibilité, on peut avanta-
geusement la remplacer par la recherche de oe signe qui
n’est ni difficile, ni dangereuse, et donne des renseigne-
ments équivalents.

Si la valeur de ce sig‘ne se confirmait, il est cerfain
que nous ne saurions en -avoir de plus précieux. Rovsing.
nous l’avons vu, n’a pas de doute sur cette valeur.

Or, 0. Fuster vient de ppublier le résultat de longues
recherces de .conthréle dont les conclusions sont loin d’etle
en faveur de ce signe. Il Pa controlé de -deux maniéres
en. recherchant son existance -dans les divers cas d’appen-
dicite qui ont passé sous ses yeux. (en tout 60 cas) et en
recherchant. sa valeur diagnostique dans un certain nombre
de cas douteux (2 cas). :

1o Quelle est la valeur du Signe de Rovsing comme
signe positif d’appendicite? Hoffman, sur 18 cas d’appen-
dJclbe ne Pavait observé que 8 fois. Fuster I’a Tencontré
beaucoup plus souverit: Mettant & part 8 cas: d’appendi-
cite simple od il existeit 2 fois et 12 cas d’appendicite
chronique ol il manqua toujours, Fuster he conserve gie

40 cas d’appendicite aigue répondant aux cas que Rovsing
avait surloat en vue; or, sur ces 40 cas, il n’a pu déeeler le
signe que 12 fois, soit 3Q pour 100 seulement. Il semble
quon le rencontre plus souvent dans les cas ot il n’y a
pas de perforation (42 pour 100) que dans les cas ot
Pappendicite est déja perforé (25 sewlenient pour 100).

Sa nrésence en cas d’appendicite est done trop rare
(il manque dans plus des 2-3 des cas) pour qu'en puisse
lui attribuer quelque valeur.

20 Quelle est la valeur du signe de Rovsing au point
de vue du diagnoctic différentiel?

Ici encore les espérances' de Rovsing me se sont pas
réalisées.

Déja Lauenstein avait publié un cas d’empydme de
la vésicule biliaire au couws de lithiase dans lequel, en
Tabsence de toute appendicite, le signe de Rovsing était

pocitif. 11 est vrai que Rovsing avaib pu lui objecter que

dans ce cas la douleur élait provoquée non pas an point
de Mac Burney, mais au niveau de la vésicule: Or, Fuster
rapporte unm cas ol Ia douleur réveillée siégeail bien auw
point de Mac Burney alors que opération fit trouver un
appendice sain et une cholécystite calculeuse.

Répondant & Hoffman, Rovsing avait bien déclaré que
son sigme avait une grande valewr pour faire reconnafitre
la cause de la douleur, extra ou intrapéritonéale. Ici en-
core ii faut en rabattre, car Fuster rapporte une deuxicme
observativn de sarcome du rein dans laquelle le signe de
Rovsing ét.'it des plus nets.

Fn résuné, il semble bien que le signe de Rovsing
soit loih d’avoir la valeur que Jui a attribuée son inven-
teur, car non seulement il manque souvent en cas d’ap-
pendicite avérée, mais encore il peut induire en erreur en
faisant admettre une appendicite qui n’existe pas.

’

POMMADE CONTRE LES HEMORRHOIDES

Quand les hemorrhoides sont dowloureuses ou aprés
Popération, employer les onctions & la pommade suivante:

Chlorydrate de cocaing, 0 gr. 10.
Menthol, 0 cr. 20.
Lanoline, 12 gr.

(Gazette Médicale de Paris).
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R. Lepine. Le diabéle sucré. 1 vol. gr.'in-8 de TX-704
pages. 1909, Prix: 16 fr. (Félix Alcan, édit.)

Ce gros livre Gtait abtendu. On savait, depuis long-
temps, que R. Lopine, dont le monde entier connait les tra-
vany, spéeialement sur le diahéte, préparait une monogra-
phie importante de ce syndrome. Nul ne pouvait éerire ces
Y00 pages avee antant de conapétonce. Il fallait un clini-
cien donblé d’un chimiste, il fallait allier 1'étude du malade
A eelle des problémes les plus difficiles de la biologie. Cha-
e cait que R. Tepine est & la fois clinicien et biologiste,
entouré d'une pléiade de jeunes chimistes.

(Mest une figure bien intéressante que celle de ce col-
logne, profeescur de clinique & PHotel-Dieu, et expérimen-
tateur de race, partageant sa vie entiére entre sa clinique du
premicr étage ef son laboratoire du rez-de-chaussée, dédai-
gnant la clientéle pour le travail scientifique, arrivant sans
bruit, dés le lever du jour, au laboratoire, le quittant denx
heures pour faire sa visite quotidienne et redescendant &
ses expériences. Chose curiense, Ja visite des inalades, la
legon clinique est dégagée, en apparence, des préoceupa-
tions du laborateire: Pétudiant ne se doute pas, en enten-
dant professer sur les cas les plus simples, qu’une expé-
rience fondamentale se eontinue & Vétage inféricur. R.
Lepine est un exemple trop raxe de cetbe alliance étroite,
eb qui sorait.si féeonde, de la clinique et du laboratoire.
Seul, il pouvait éorire une monographie du diabdte sucré
aussi ecientifique ot aussi clinique 4 Ja fois.

La courte préface constitue ume véritable profession
de foi. “Des médecins justement céldhres, auxquels il est
npossible de refuser une haute intelligence ot une rare
sagacité, ont observé des diabétiques pendant 1,800 ans, et
ils-ont ern que le vice organique de leur maladie-se trouvait
dans le rein” Il manquait de point Qappui biclogique.
11 fant toujours partir de Pobeervation clinique, scule Lase
solide, puis, & Paide de la biologie, s’élever & la recherche
des canses.  Nul n’était plus autorisé que R. Lepine & mottre
& leurs places roapectives la clinigue ot la recherche expé-
rimentale. ‘

L'historique est trés complet, séparé par périodes, avee
critique frés serrée des principaux travauy, et nombreuses
indications bibliographiques. )

Le chapitre sur les matiéres sucrées du sarg normal
a été traité avee prédilection. On y trouve les découvertes
faites, avee Barral, sur la glycolyse, et, surtout, celles fa'tes
avee Boulud, du sucre virtuel du sang. e quon avait ap-
pelé, dopuis Clande Bernard, le “sucre du sang” ne repré-
sente pas la moiti¢ de sa quantité totale, abtendu que la plus
grande partie est & Pétat de combinaison, plus ow moins
solide suivant les circonstances, qui le dissimile aux réac-
tifs, mais dont il se dégage spontanément dans le torrent
circulatoire pour les besoins de la glycolyse fonctionnelle.
Cest un sucre immédiatement disponible, quoique non ap-

parent. (les découvertes ont transformé les idées que 1on
se faisait de la glycolyse. Elles son tl'oeuvre capitale de
R. Lepine.

Avec I'étude de Yapport des hydrates de carbone par

Valimentation, des réserves glycogéniques de la glycogénde,

de In glycolyse, de I'hyperglycénic, on quitte la physiologic

pure pour-se rapprocher de la pathologie. Les glycosuries

forment un gros chaitre de 180 pages; on y trouvera dous-
les renseignements utiles.

Enfin, les 300 dernidres- pages de l'ouvrage sont con-
sacrées & D'étude clinique du dtabéte sucré. Liétiologie est
particuli¢rement fouillée. Le clinicien reparatt-dans les 200
pages de symptomatologie trés claires,.sans détails inutiles.
Le diabete sucré est un syndrome et non une maladie., (Ves’
un type provisoire “qui n’est pas plus une naladie .que
I'liémorragie” et que I'on démembrera dés qu'on soura bien
distinguer les éléments morbides.qui-le constituent.

Le traitement est consolant. Quand il n’est pas: com-
pliqué dacétonémic gravg; le diabébe peut guérir & con-
dition “que, comme la tuberculose, on le traite hygiénique-
ment, médicaloment, et — pourquoi ne pas I'avouer? —
empiriqguement”. Pour cela, il me faut &tre dupe ni des
théories, ni des. analyses chimiques des aliments, car leur
préeision n’est qu’apparente.

Tel est cet. ouvrage, en tous points remarquable, éerit
clairement, metiant & la portée de tous les questions les plus
ardues de la chimie hiologique, ouvrage bien personnel aussi
“résultat d'un travail de 20 ans” au lit du malade et au
laboratoire. I/ ¢tudiant le lira avec auwtant de profit que
le savant.

On pour:ait presque lui appliquer un autre titre:.
“Une Vie”.

J. Courmont.

R. Gaultier. ILes opsonines et la thérapeutique opsonisante
par les vaceins de Wright, 1 plaquette in-18 de 78
pages, avee figures, cartonnée. Prix: 1 fr. 50. «(J.-B.
Bailliére et fils, éditeurs.)

Ceux qui n’cnt pas le loisir de lire les superbes Ftudes
de Wright sur Vimmunisation, qui viennent de paraitre &
Londres, en troureront wne miniature fort bien faite dams
cette revue générile de Reiié Ganiltier; ils sauront que les
opsonines (de 040vew, je prépare) sont des substances so-
Jubles contenues dané les &érums normaux et les immuni-
sérums, intermédiaires aux phagocytes et aux microbes, et
qui intervienment. dams la phagocytose: pour lexagérer et
la rendre plus eff cace; ils conmattront les vaccins de Wright
forhés de microbes tués par 1a chaleur & 60 degiés et qui,
introduits dans I’organisme, provoquent la formation d’op-
sonines ; ils apprendront enfin facilement; grice 3 une trés
claire deseription illustréé;de dessins montrant les diverses
wanipulations, 1s: technique e da mesure de Uindex -opso-
nique, méthode de controle pour- le traitement deg: mala-
dres infectieusos par Jes vaccins atténués ou vaccinothérapie
de Wright. Aingi ce petit livre vulgarise des apereus nou:
veaux qu’on ppeut: vésumer dans cet épigraphe de Wright
son volume: “Te médecin de Pavenir sera un immuniseur.”



