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La Tuberculose Rénale

Par le Dr Eug. SIint-Jacques

Pirof .-oadIjoiit de clinique chtiriceale à l'Hôtel-Dieu

Il y a quelque temps nous terminions ine- -étutde sur la
Tu-bIercuilose rénale par -cette 'pr-opositin:.

'La ueruls réale réclamec la -néphrectomie,
'moins- de con-trz inicationis."

Depuis lors, les travaux omit -coninué dle s'accumu.1eî'
de notre côté nous avons eu occasion de réexaminer cI'amr
cions opérés, d'en voir un bon nombre* -de -nouv-eaux et
-d'opérer ceux 'd'entre euxý où les indications -étaient posi-
tive-s: -aurions-nous aujouirdl'huii raioj. de modifier ces pro-
positions? Considérons donc àL non-1veau certains -aspects
de la question à la lumière dles travaux plus récents.

Et tout d'abord- <'"ltdd des urines et du <.fontctionnie-
ment co mparatif des deux reins."

IlI est -de toute imponwtanco d'établir &~abord Ipar la
"ccystoscopie" l'état -de la vessie et (les orifices iùrétéraux:
l'un de ceux-ci est-il béant, rouge et ulcéré, que nous pou-
von-s concilure à, -une, indootion .plus hiaut située égalëmùe,

àune urétérite, qui iudiquejle rein.malade.
Conmplétons l'examen cystoscopique par la sépairatioib

endo-vésicalt -au séparateur de Luys, out par le cathétérisme
des urétères. On se rappelflera les restrictions que -nous fai-
sions au sujet -du càithbétérisme- deés ureters par une vessie in-
fectée.: cette mianière &e se i'enseiner er teu i
aller. Les observaýtions cliniques suivantes indiquent bien
la valeur de cette reoherclie du fonctionnement relatif des
deux reins.

Molle D. (observ. persn-. 1490) -est souffrwnte depuis
quelques jours lorsque nious la voyons on consultation. La
tenmpérature est 4i~ 101-103, il y -a dlou-leur djins la, imoi'tié
droite dle l'abdomen, ,avec -défiense niusculaite. Impossible
de localiser un mnaximuni de douleur en un, point -quelconque.
.S'ag(it-il d?aplpend'icite,. de cholécystite où -d'une *affection
17étale ? L'examen: des urines îindique du. pus. Le cys-
to-scope nous mont're iuie vessie et des oôrifices urétax
normaux. La sépération. endovésicale à laqwi.ellè nous de-
u-andons le dernier mot, montre dut pus 'à dxioite tandis-
que l'urinie es-t nom-nmale -a gauche. ,La néphrectomie permnef,
d'enlever un -rein farci d'abcès. iniliaires. ('Rapport-dut Pa-
thologiste, -Dr Latreille) La m-aladie fit une convalescÀ-ence
sans incidlents, mais plutôàt long.ue.

l)escoudres rappelait tr'ut dernièrement à la Société
.Médicale de N'euolmatel, -le as d'ulne jeune fille chez qui Me
fait le diagnosticde -tuberculose -urinaire. Ou --faisait re-
inon1te' les. prein4ers symptômes à une .perityphlite aig.
Durant 6 --aois la maladle n'avait ou que du. iloli bacille dans
ses urines, qui graduiellenienb avaient iiontré du b)acille de
KRoch. La. palpation, des lôg9es 1rý1a]es était -négative, xnaài
la nialade' accus-ait des douleurs &. gauche, mrien. à dxroite.

La séparation ait Luys indiqua uni fonictionnemnent nornxtd
dul rein gauchie, t4iudis que -le droit était en. faute.

sa&'is -bien que qi la -séparation cildov'sicale bt dle
valeur absolue en certuins cas - comme ceux -préÀ'cités, -

qu'elle n'est que ieo1ativc n dautres occasioiis, 'tel ia
exemple, si la vesslie prileente~aussi dws lôsions léess
Ici lcs urines respectives de chaque rein pirésnteront du
pus, c'est évrident; mais -lanalyse nous dira -tout dô mêmfle
si le fonctionnement azoturique est égeÙl -es àleux côtés et
si le Côté présumé enain, peuit faire suxpléance. toDtale.

.Quand mnême auriionis-no.s du rein 'éNidenuiuen't iina-
lade, par la musse. lombaire, une éÏl iininaàtk>n d'uirée( nomanle,
il ne f.àutv pas oublier ce fait d'observation. clinique et dle
pathologie expérimentai;~ que tout 'organiie malade isubit
pour un. -teims -une hy.perrîy1iccoS esarc qui iiiuin.-
tient tempor-airemtent l'équivalence de fonction. Leýs îùravauxc
de 'tu.ffier dans cette -direction sont trop connus poux qu'il:
soit besoin de les rappelor. Ka-ppsanmîer y insietait IL noui-
veau dernièrement à. la Société 1-mêriale (le Cltitrrie (le

oinn n présentant trois maulades, néphirectoiiiisés pour
tuberculose reénale.

L'important, disions-nous, est d'êtreý renselignié sur l
fonotionjxei'enit du -rein opposé, présumé sain. Les obýser-
vations cliniques -personnelles que voici vont précise -nos
,dires.

Il est (les cas de tuberculose rénale dite fermfée, oùt la
sécrétion -urinaire ne trahit aucunement 'la lésion: voyez
Plutôt.

Mde P'. (Ohis. Per. 1318) âgéeý de 30 ans souffreý de
douleurs à la région lombaire depuis plusieurs -années et
particulièrement wu côté -gauche. La dém'~ière grossesse
Nrient de se terminer heureusement il y a dleux Mois et
depuis lors ses douieuys -se sont fort accentuées, au côté
gauche toujours. L~a -température à 10-4 degrés et lie pouls
à 110-120, joints, à un fadeès 'plîle indiquent une: rmaale
assez profondément in-fectée. L'examen. deé l'iypocondre
révèle à gauchie une masse tendue et douloureuse, qui re-
monlte jusqu'aux fausses côtes, s'êtetid =o bas (lc la erête
iliaque et se porte eni dedans jýusqu'à l'ombilic. Uine zone
de résonnance ýsupérieurVe trace le colon. . iRieni à l'examien
vaginal- du côté génital, -mais le doigt suit un ur-eter gros
et sensible à -gauche. C'en était suffisant pour faire mtr
le rein en- cause et no-us nous attenidionis dle -trouver la
Signaitule .pathok>gique, dans les urines. Erreur: les urintes
sont *normales 'et coin.cideni d'ailleurs avec 'labsececo de
tout -symptôme véfa:La, CYSTOSCOPID4, (lui est pour
nous une h1abitude dàû~s ces, ea, eait voir uÀie vessie nor-
malle et un orifice -ureteral ýïormal" à &~oite nmais béant
surt un monticule très-évidenut àa gasuche. ta SEPARA-
TION EN,ýDOVESICA-LEi DUS UR1INES était indiquée
et no-us la faisons après une injection hypodermique .îréli-
r.inaivc, dle Bleu île Méthiylène (Aimploules Lecocq-Nova.>
dosées à 0.05 cent.) Le résultat -ne manqua p.as d'intérêt aut
point de vue clin~ique. Le Rein gaue.'e -donmait absolu-
-ment pais d'urine tandis que le (iroit daisant siin>pIéace -foue-
'tionjiaît admiirablement et foùÙrnissacut 1200 ài 1800o c.c.
d'urines normales. Ajoutons que~ 15,-minute api:ês l'injqc-
tion! de bleu de méthylènt Purine du -rein droitontmi
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gnait déjà la présence, indiquant une bonne perméabilité.
Gréev doie à la cystosoopie et à la séparation endovésicale
de urines nous pou.vions préciser non seulement le dia-
gnostic de lésion rénale avec rétention septique, -- mais
on plus los indications opératoires et ne pas craindre de
faire la néphrctomie, si elle était nécessaire, puisque l'or-
gane congénère faisait -ample suppléance. A Popération
nous trouvâmes une hydropyoméphrose énorme;la poohe kys-
tique allanit jusqi?aux vertèbres. La. népnectomie fut faite.
L'organe enlevé n'était plus qu'un énoinne sac présentant en
un -point une petite masse de tissu rénal parsemé d'un semis
de tuîberculose nombreux. L'ureter fut bas resséqué. Les
suités opératoires furent sans incidents et la convalescence
rapide. Aujourd'hui la malade est très bien portante.

L'observation de la malade que voici comporte aussi
son intérêt clinique. Mde G., 36 ans, (obs. per. 1341),
vient nous consulter pour une fistule au côté droit. Cinq
mois auparavant nous lui avions ouvert un large abcès
périnéphritique et extrait un calcul du rein. Vu l'atm'os-
phère périrénal -très infecté et le nauvais état général de la
malade nous ne lui avions pas enlevé le rein à cette pre-
mière intervention, et avec raison. Elle revenait mainte-
nant avec une fistule lombaire à 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 ureter gauche gros 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 fonctionnait au parfait
et que nous devions nous contenter de traiter simplement la
fistude? Nous avions raison de craindre la tuberculose. Il
fallait donc préciser et prendre une décision. La "CYSi
TOSCOPIE" confirma la constatation du toucher
vaginal et montra un orifice urétéral malade jus-
qu'à la vessie, où il apparaissait proéminent et béant: celui
de droite était normal. La "SEPARATION ENDOVE-
SICALE" au Luys allait tout préciser: urine normale à
droite, - anurie 4 gauche. -La conclusion était claire au-
tant que précise: la néphrectomie -s'imposait. Nous trou-
vâmes un rein dur et petit et comme nous devions nous y
attendre fort difficile iïenlever. Le parenchyme rénal était
détruit et nous navions plus qu'une masse scléreu«e limi-
tant des loges de pus. Les euites opératoi-res furent sans
incidents et la convalescence rapide. La malade est au-
jourd'hui très bien portaite.

Je citerais encore oe cas de' tuberculose fermée rap-
portée par Pillet. E s'agissait d'une jeune femme souf-
frant depuis trois ans de douleurs vives aux deux côtés de
la région lombaire, avec hémmurie intermittente. Crise
douloureuse au flanc droit, où la palpation révèle une -tu-
meur rénittente. Urines claires,. mais ·contenant quelques
coli-bacilles. Apyrexie. Le cathétérisme urétéral non con-
tre-indiqué puisque l'urine ne contenait pas de pus, révèle
anurie à droite. L'apyrexie et Panurie faisaient penser à
un kyste rénal. L'opération permet d'enlever un rein gros
et fluctuant, réduit à une coque suppurante contenant 500
c.c. de pus. Il s'agissait d'une pyonéphrose tuberculeuse
fermée. Résultat: guérison.

Rafin de même vient de rapporter l'observation d'un
malade opéré pour un vaste abcès de la loge lombaire, pris
pour un abcès froid d'origine vertébral et qui n'était rien
autre que d'origine rénal. L'urine ne trmahisait rien et
pourtant le rein fut trouvé tuberculeux et dut être enlevé.
Résultat: guériezon.

BACILLURIE TUBERCULEUSE.

L'examen microscopique révèle des bacilles de Koci,
ce que confirme l'inoculation au cobaye, mais le malade
n' accuse aucun trouble urinaire ni du côté de la vessie xi
du côté des reins. Devoxts-nous conclure nécessairement à
unetuberculose urinaire, rénale ou vésicale? Non, disions-
nous dans notre rapport au Congrès de Québec (p. 21 et 22).

Précisons et qu'entendons-nous par hacillurie? Il y a
bacillarie quand'dans l'urine fraichement émise i.n trouve
un dépôt exclusivement formé par des micro-orgarksmes.
Parfois on y trouve s des éléments dfigurés, - celi]les
épithéliales, leucocytes o1 hématies.. Mais ces dernières ne
sont qu'en nombre très restreint et le sédiment est à propre-
ment par.lé formé des micro-organismes seuls.

Cette question de la bacillurie au cours des infections
est un des chapitres intéressants de la pathologie urinaire.
Déjà en 1894 Krogius avait publié sur ce sujet des notes
qu'il complétait par un second mémoire en 1898. 1Eogge;
puis Jeanbrau, qui en réunissait .67 cas, continuaient l'éttdo
de cette question, nouvelle alors.

La. BACILLURIE est diverse, comme on le conçoit
facilement. Tautôt streptococcique Qu staphylococcique,
elle est encore et plus souvent colibacillaire ou typhique.
En effet l'observation clinique a 'montré qu'elle existe dans
le quart des cas de fièvre typhoide. Pour mettre les ba-
cilles typhiques en évidence, dl faut centrifuger l'urine, pré-
lever le dépôt et le cultiver sur le milieu spécial de Dri-
galski-Conradi. Et tous ont remarqué combien rare est
la pyonéphrose d'origine typhique.

De même en est-il dans la .tuberculoso 4-.. -tel l'avaient
constaté Charrin, Landouzy et Birown en 18>6, puis Four-
nier et Beaufumé dans une communication à la société de
Biologie en 1902. Enfin plus près de nous Jousset, puis
Bernard et Salomon reprennent ces études sur la Ba-
cillurie tuberculeuse. Ces deu: derniers expérimentateurs
viennent de faire part à l'Association française pour Lavan-
cement des -Sciences ·(Réunion de Lille, août 1909.), deg
nouvellee rechebihes entneprises chez 25 malades du ser-
vice du Prof, Landouzy. Surees 25 malades, l^es auteurs
n'ont jamais trouvé le -bacille de 'Kocli dans les urines par
le simple examen microscopique, niais ce -fut gràcé à 'l'ino-
culation au cobaye, qui fut:posi-tive-danp 4 cas sur 25. Fait
intéressant, parmi les autopsies qui pureiit être faites-de ces
malades 'deux cas présentaient -des lésicais microscopiques de
tuberculose rénaJe, et cependant même l'int 'la:tion àu co-
baye de leurs urines avait été négative: c'était encore deù
cas de 'tuberculose ,réniale fermée.

Aussi Bernard et Salomon concluent-ils ainsi:
10. La bacillurie tuberculeuse est très. rare chez les

tuberculeux pulmonaires;
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2-o. L*a 1> pliieutsosre sauns albuminurie;
3o L 1)lésrýce de. graiilittiotis 1-énalos tibercu-

leuses ne s'accomipagtne pa4ýs ncsar etdebacilluniie;
4o. La baictéios0copie, est insuffisante et l'inoculation

iîd i spensaLle pour déceler la bacilluile tubferculeuse.

Le diagon-stie dle tbereuloe -Tén aie étant poisé, quel
traitemlentb devonls-nous imposer: Sera-t-il miicl oohii 'iur-
cical? La iajoté dos pablhologistes se rattachent à lat
NEPHII C'iOMIE, disions-nous (tans notre -Tapport: c'est
dire l'ablation de l'organle inalade, faite le, pluts tôt possible.

rXlele ,est l'opinlion.dAbra qui y revenait devant lat
Société de l'Internat (le Paris on disa.ntque la tuberculose
dut rein nie peut guéërir que par la' deÉtLiiuetioni -tota«le de
l'orgaîýe. il n'existe pais, dit-il, de *pièee anatomique qui,
démontre la guérison -dune tuberculose -rénale -avec conser-
vation du reste dlu paÉenciym-e. il insiste sur la nécessâé
cle la néphrectomie, qui entre ses ~iiniis n'a pas donné une
mnortahité plus élevée que 2.6 .p.e.

IÇ'psanme.,devant lat Société lImpériale dle. Chirurgie
de Vienne, se rattachle à la blêmne opinion et va même à
dire qùie tout oce de tuberculose yénale constatée ,oinlaI)rte
uin -pronostic mnortel. N\ouis ne soînnes pas loin dle -nous
r-attelier à oette opinion, car dès que -l'état tuberculeux du
rein est conistfuté sureiuent, c'est qu.ýa.ors les -lésions sont
inxlltiples et étendues, et qu'abandonné là lui-m1êm1e ce foyer
inoculera secondairemient luretor et la vussie et probable.
ment 'le :rein. opposé, par ses voi%-s de ooîiun.iication dlit.
recte, de rein à rein, - ou inif'etia encore les- polumons.

Lielitenstein, à la -même réunion rapporte les résultats
opératoires del Zuk a Dt. les 60 cas de tubercullose
réf"ia leop)érés.. si lR mortalité opérlatoire a -été marquée ae
les premiers, elle a été nulle avec les trente derniers., c'est
irie depuis que. son.t plus perfectionnés les moyens 'de pré-

ciser Je diagaroî tic et de se renseigner sur le fonrtionnement
comipqratif dles deux org0anes.

Bluin classe la néphirec.tom-ie pour tu-berculose4, rénale
-au nombre ds plus grands progrès. dle la chlirurgie mo1-

K derne. Sur 678 néphirectomies pour itbrnoerénale
dans toutes les conditions,, on -note 77 cas de inojt Lemé
diate ou ulltérieure, soit donc 11.4 p.c. -Comiparecut ces Y&-i
sultats avec ceux du traitement médicalý il montre- que -Eur
26 malades traités médicalement dans le eervice dle Fr4sh
depuis 4 ans, 24 isont lmorts actu-elIementa1et les, deux autyes
survivants sontgravemient malades. Voilà qui monitre bien
l'amaitage. -vrai dlu traitement chrrialorsque les, as
sont -propices.i

Y .a-t-il atnaiïinité d'ýopinion eu :fav~eur -de l'interven-
-tion? Pourvu qu'il, n'y ait pas dle contre, indications,, la
très grande -majorité le, sont.. Il est -certes quelques -excep-
tioAs.. Ainsi Kornfeld, devant la ^Seiété de Cliirui,,gie -de
Vienne, se basant etir 104 caýsde 'tu.bcrculosey rélia.le traités
médicalem-ent, dit-il- que la mialadlie est comnpatibl-e avec une
iQguo srve n qulelqueses. C'1est-peu -en coumaeaÈt

jls pronts -sont les, di-ies de Leed'hian-tGr-een. -qui
rapporte- les ol5servations de trois en-fants ,qui. présentaienit

de0 la -tuberculose rénale aut (lbh:Léqucuce exiagéréo dès.
ictionis allant parfois Jusqu'à linconitinee (îposfitionl

de Baizy), albumine et bacilles (le .Kochl -d-.ns les urinew.
L'traittement lut par lat tubercullinec't amiiena. la guérison

Il recommande qune le traitement isoit employé itul toult dé-
buit et avant 'que la tu1berpuloase rénalle âe kleviennle ouve'trte,
i. e. communiquaunt avec ltoslèe'périrénal out la vesie.

Maîtagne rapporte également l'observation. d'un1e jeune
mialade doe 22 ans qui présentait de la tutboeul(o dles deuxw

r-einls, ce que l'On aval t assuré 'par uîneréci.oitv
à la tuberculdine et mIn coinîpanaisn dle l'uirie (les deux moeins.
Duuant deux ans elle fut soi.unise -aul traitement par la
tuibercuil[e ie eys (haqfiie injection .amnenait une réac-.
tion du. côté des reins: augmientation des 41ouleumÊs çt de

l'abumne.Après deux a-is (le -traitement, lat malade
scemble guérie: ýson é3tat gêmnéral eot boni, ses luines nie con-.
tiennent plus d'alumine et la malade n'a, pas agi à une
injection -de deux milligrummes et demi dle tuberculine de,

Ilodhie, à la Socié"té de Médecine de Na.ncy, éètudiant
les rapports de 4000 autopsies au point de- vue de la tuber-
culose rénale, dit qu'.ll est une petite lésion parfois rencon-
trée au milieu dles pyramiffes et 'habituiellement ds é
sgois -le nomi dle fibrome miliaire du rein. Certains de 'ces
fib)romes, ajoute-t-il, sont des tubercules trèùs nets et PA-

l.IAJSSNTen voie dec cica.«trisation.
.Nous même revoyions ces jours denesune jeune

nifale que nous avions vu(i en consultation. il y a deux ans
et demi. Nouts avions diagnostiqué alors une tu.berculose
rénadé et urétérale droite -avec ulcér-ations multiples de la
vessie, constatées hu cysto.s-cope. Vu l'état général. iîauvais
et une léAsion pulmonaire cSicoînitante, nous n'avions pas
voulu conseiller l'opération, -la soumettant de préférence au
tritemient général à la c pan.Après deux ans et demie
el-le est aujourd'hlui en excelelnte santé: état général ex-
-cellent, bon teint -(t bon appétit, 'nrise ans douletiisF
auix -reins ni troubles de la miction aucunms, Est-ce l& unle
guérison ou un simple arrêt de la mnal-adie: il est eacofe
trop -tôt pour laffîrmer.

C'est donc dire qu'il nie faut pqs dés-ep.éror.de l'a gué-
rison, si la nephrxectomie n'est pas 'pratiquab.e.

_Pet'-3rr. 4±jouter aultrecimose ,au traitement g,énérlial hiv-
giéiliquie? Les RAYONS X semiblent en certains cas avoir
bàénàfi-cié Yf quelques males. Telles en -témoign ent les ob-

setvti.scliniques de deux jeunes femmes <èhez -quil'é-
âOn11étitpas fisable. Chiez l'une tour, les symptômes

sont 'diso>'arus depuis trois ans et chez l'autit aprs une
légère recrudescence -tout est rentré dans l'ordre. depuisG un
an. C'est donc l'à encore une méthode de traeent dont
il aut se aýp peler à l'occasion lorsque les cas ne ressor-

tissent. pais clu traitement chirurgical. et encore conmne ad-
juvant à l'interention.

Cear ne l'oublions pas, et c'est..par là que -nous -teini-
nons: la 'tbruoerénale est du ressort du chirurgien
d'abord, - 'puis du médecin, qui apportera son assistance

pécieuse pa e rsriin yiniques et une médication,
neonstiitnante,
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le chirurgien d'abord, - le thêtrtipeitte ct; 1lygiôui'ste
après ou mieux dle Cooi ltance.

B~ILOGRAPIE

St-Jacqueas. La Tub. li. l1appoit au Cohgrès M. L.
P. A. 1908.

Iafin. Tub. lien, fermée avec abcès -pecri néph ritique, ini
La Clinique, 1908.

Pillot. .Pyoiiplitose.fermiée. Normandie Méd. 1908.
Aibarranl. Soc. de l'Interlait (le P-aris, 1908.
Kapsainînur. Liichtenstein, 1.Iumn, ]Çornfiold. Soc. Inp.

('iir. Vien-ne, 1908.
Von iinier. Cong. Wtiqhingrton, 1908.
Luys. in.dications oplbratoires clans ]l tub. réii. ler Colig-.l

Lit. Urol. Paris, 1908.
(lougerot. Bacille tuberculoýse non folliculaire. '1Mîèie Pa-

ris, 1908.
IMaagne. Tub. 'n. guérie par trait. méd. Aniu. de la

Polyclinique, Bruix., 19083.
Looedliain-Green. Zcitsolirif. U!rol. 1908. 3 cas de tub.

rén. chez enf. guéris par la tul)erculine.
Hoche. Tub. réai. Rap. de 4000 autopsies -au, Soc. Méd.

Nac,1909.
Birchier. Tub rén. et Rayons X. Mnh éLWee,

1908.
Catli6lin. Tub. rên. et nep)hrectýt-hie. Soc. Anat. Paris,

1909.
Pinardl, ilouthier, I-lartnian, Siredey. Tub. rén.;- nephre-((,

toinie et gros 'sesse. Soc. Obs. et gy.n. de Paris, 1909.
Imbert et Massin. Tub. rén. Gaz. des' Hop. 1909.
GarvllaîTerdin et lyaittu. De la -tub. rén. fermée, forme de.

néphrite ch1ronique. Lyon Mélç-.d. 1909.
Wafson et Culnninglbimn eeui. 1909.
TKrogius. Bacillurie. Ann. mal. org. gen. u.rin. 1894-98.

log. 13'cillurie Soc. ]ned. chir. de Liège, 1896.
Jean bran. Baciliuxie. Gaz. 1{.op. 18,99.
Tdievenot et Battioew. De, la i31acil. *:tu'b. Prov. Méd. 1907.
G.uiyo. Ieçons cliwiiques. VN-oL. Il.
BrQukbidelet Gilibert. Bacil. in i- vhie 1908.
]3ernardet Salomon. Bacil. tub. Soc, étude seienif. sur

la -tub. 1908.
Lepoutre et Daivid. Bactérirde il sta.phylococcoqute. Soc.

sci. miéd. Lille, 1909.
Knorr. L'était actuel dlu diagnnstic rénal. Zeitscli, f. gyn.

Urol. 1909.
Comniuication il la Soc. Médicale de Montréal. Oct. 1908.

La pathogénie de l'ulcère de
I'estom a c

P'ar 01F. le Dr 31.le,à 1'.TJopdjal 81-.4ntoine,

l)'nprês les tins, la gestrite init-4i.stitie-ile serait la lésion.
primiitive, aotsat i.,ti h ahecès qui s&ouvýra.nt à la surface
dle la muqueuse, laisserait une ulcération persistante, colisti-
tuant bientôt l'ulcère ron(1 claesique. Cette opinion, sou-,
tenue par Cruveilhiier, MisU par Gaillard, s'appuic sur r1e,,
constatations hiisgtologiquies. E n eff-et, chez des eujets mort&
d'ulcus, on «. trouvé des -lésions dle gastrite> dites en. ai .res,

c'~t--dir a diposi iu- ui< lière, rapiankIM l'aspet
d'une carte g-gahiî.avec des z0nes clgnrtvspri-
vées de toute sécrétion glandulaire, alternant dtv1 des* zônes
Asécrétion petqu xagérée

On peut donc admettre des uilcèrlies gastriques secon-
dlaires à une gastrite interstitielle. Mais le miécnismeo in-
verse est également possible: -u-ne ulcération primitive de
la muqueuse -.peut déterminer àl son pourtour, conmue réac-
tion inflainimatoire, dle la gastrite iinterstiti elle; le -fait est
certain.

Ganidy et T)ieulafoy ont insis-té sur le mécanisme dle
certaines uléaions gastriques par nécrose. Ces lésions se-
rencontrent dlans les infections, leg toxémnies, l'urémiie, leal-
coolismne, etc. Dans ces cas-lci, l'ulcère ressort visiblement
à un domaine -artériel déterminé. Il ee caractérise par la
netteté deé ses bord,,, sa tendance îà sagnrfacilement,, en
donnant lieu tantôt àl des h~émorrhirgies, -tantôt à des -in-
1-aretus.

Il peut se produire des -ulcères. par imiplantation de
colonies microbiennes dans les parois de lestomac, ces mi-
crobes 'arrivant par la voie cù'culatoire, ou bien sito
duic,,i- d,-ciroctemient par les é.rosions de la surface muqueuse.

J.,ayer- et AlMvnert -on.t signalé la fréquenc d'ue ap-
pendicite antérieure, parmi les antécédents des malades
atteints d'ulcus gastrique. xit-ilun rapport étiolo-
gique-ientre ces deux,' a1iections ?

1I1 est bien difficile de répondre par lofirmaitive.
Les diverses théories que nous. venons d?énuinérer in-

voquenit, s;ommue toute, pour point de dépuart de l'ulcère-, la
diminution de vitalité et de résistance d1es, paxois sto-
macales.

Dans un second groupe prend place d'abord la théorie
de l'omto-digestion primitive, soutenue par Iteg-el. t Boni-
veret. L'hypersécrétion chloilliydro-peptiquie serait le fait
domiinan-t. Elle dépendrait d'un trouble névropathIique.
Ri1yeo observe que les1éeulents et anylacés ne -peuvent être
digé6rés quýiiparditmùen.t,, chez ces malades, à cause de la
su.rabondce du sue gastrique.

Il. semble difficile d&admettre que l'hypersécrétion. ehlo-ý
rhydro-peptiqu-- a% elle seule su1ffise pour 'produire l'ulcous.
Certainement, -elle joue uan rôle dans son évolution . Mais,
pour que l'ulcus se produise, il -faut antre dhose. Soupault
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et Ilnrtimaîrnlit ont dlémlotrtlé,.e- CIL)pérlit des malades atteints
dutsyndromle dle ileiclunanuiii, quil y -avait lui nicus pyvlo-
rique ou juxtapylorique, dlaits touis les csd'une Cert;aine
-intensité, Ils ont attrib)ué ail spasmne (lit P.lOre les crises
douloureuises, tardi vos, haiule n ctwa eîl bls et
l'hypersécrétion e.hlorhyd rIiopeLptiquie. L'ulcus est done, nion
plus lat conséquence, inais lat cauise qui maintient l'hyper-
sécrétion, bien que olie-ci paraisFe lui être antérieure clans
lit 1-ajorité des cas.

Ont a, édifié dles théorirs miixtes. On a admis qu'il
existe, pour lit produiction, d'un tilcère de l'estomnac, d'unie
part, cles causes d*auto-cligestioni; dle l'autre, un défaut de
résistance, out dle protection de la muqueuse gatiu . .Lc
défitut de résistilnce, existe dans toits les cas où il y ade
cehyiýoses. deQs foyoirs de gasgtrite, lotc. Ie dé"faut de pro-
teot.ioni a été surtout invoqué par O,ýaurtfmain. Cet autteur
a récemmnent eioutenu que l'ulcus se produit parce que, clans
certainesciimonstances, lat nmqueuoce gastrique ne fabrique
plus une quantité -de muciius surffisanite, ce mlucus jouant, à
l'état nornial, le rôle d'une sorte (le vernis proteccteur. Sur-
mont, de Lille, partage ces idées. 1Il fait *rcariiquer que
î'actitni calmante dut çouis-nitratte dle bIismullth tient on. grande
partie à~ ce que cette substance, -étalée il la urac interne
de l'csbonîac«i, Provoque utnesc"crétion dle muicuis. KauifînanuM
cr-oit que l'ulciis se prodiiît lors(que ce mucu-ets manque. Quoi
quil cil soit, -on peut retenir que le mnucus est un moyen
de 'protectionu muis oit oeuvre par certai-nG des traitemenclts

eployés, noanetlos ingestions m1assives deé bi-smnuffl.
Diepuis longtemps, i),. A. M)atimieil a. émnis cette hyVpothièse.

Katzemsteiin a. proposé iiiv tblîèorie ingéni-euse, baLsée
sur dle3 expériences faites à l'aide de ces tuibes quti servent

inmesurer la, ten--eiir -en pep-,inc dut suc gastriquie; ils coni-
sistent en i 'petit -tule de Verre, oit l'on introduit du1 blanc
d'oeutf q leon fait coaguilir. Le tube esqt oiivert aux deux
bouts. On le plonge ainsi prépaTé, dans le liquide digestif
dont 'on. veut aliprècieiT le pouvoir peptonisant. Aut bout dle
10 à 24 heures, on. estime l'activité dligestive dii sue -gas-
trique d'après la longuteuir de blanc d'oeuf digiéré. IÇ-at'/en-
,stein a eu liéd-icu-an eparéils tubes dspriue
deé muiiquteusestonaQl danG (cOs conditions, il a -vu que
le- blanc dy'ocuf nîétait pas digéré. Il en: u conclu que la
nuqueuse st'm aalofariquie ilne -aintip)epsi.no arrêtant l'ac-
tion -de la, pepsine. iDonc, quand Mn lcus se produit, c'est

ýque1 'anitipepsine mnanque. -Le -traitement de l'ulcère cousis-
te~ità donner de l'autipepsinie.

En dehors dui défaut de résiý4ance locale, on a invoqué*
l'étaýt géliéral. On a, dit qjue lesjenesfeme cllorotiques
a.vaien 'tnt plus Ifiement l'ulcère de l'estomac que
leur. vitalité; lélur résist;ance .cêéa&était moindre. _'Mais
il est parfois bien. dIiffieile-de savoir si, l'anémie est priini-.
tive ou seconda,.ire à 1'uicus. Cranseprecs~é~4e
ont eu pour but .de mettre oen. relief la-ùiuinde là ré-
ý!stance générale, comme -.facteurdans là. production -c

es Fenton, Turck ai mis des ebiens en ébat duin'aio
,insufÀs ante èft d!?inaition' incomplète. Ltoa-sqiiis- é ta knt
ainsi el.fiblis, il leur injecta.it dans Festom'fae une culture
de. coui-bacilles, et,, très -sourdît,déemni dsùértbs

chroniques ayant iparfois les da'cô e 11'lvéh'ro r'ond.
Iî'ulcère --e serait prodluit par inftecitni que favori-szit lit
moindîerétnce de l'animal. D)ans cl'autres; flai t, P.
'1' rck p'a ti quai t lun tm'au mati smo en nul evan t u n fragmlenit
(le imnlquem.ise.

Quei!le.icIcltý in utiles tirer (le tout tcn'lti
'Poliut d'abord, il est bien cer'tain. qu'oun lieutt roteilir,

Coni-ile avant une Part dans lat génèse dle (Ilu l qe leý,
f'acteurs dlont 1'isratobasée sur li ataitùue indi iam
l'initervention1 possible. Le,, thiéories pathiog,én li ue8, ivi,
comme toujours, doivent tre juigées par' la cliiqulie.

Or, que nous tlisenit la, Clinique et latistiqe lé-
eciiiiiieiit, M[outier al rxelvé 60<) cas d'lèe b-.erveés1 cmi
l'es-pace de SLY ans (dans le service de )I. A. )Ia1thicu. i'
f açon gé tlil y al Plus d 1'0oîuIes (Ile do fkuneS (3
hommes pour '2 fttms.li'ilus nie se produiit pias aut
mêmile cligo d1atis Shqe see. t'chez imume, il apar-ait d

30 0 ils;- cihez lat femme, de .20 à 31l. Dians la Plupart
dles cas, il s'aissit lmniues vigyourvux PrimiiùVemien1t-
cihez qui l'ul1cère s'était dk-vciiopplé à la suite d'un suirmeniage
(le l'estomact par les almnset surtout p>mr les botissonis
(aleoolisnî-'e). (Cla, rend probaible l'inifluiencle de la. gawtàrite
connuiie cause prédisplotint-O a, l,'leus. ('liez la femme, cette
cause est moins iniportante. avegntl prî amni
moins résistante. Soui-ont, l'uiecus débute aprèsýý la grosses:ie
et l'accouch ornlent.

Il fauit tenir compllte aussi dui port du c'o,~n'ni
la ptose et lat dilatation d'soala lenteur (le ïon, évacuia-
tion. chez la l'anme. Icti, Par .ctnsé(luent, reparaît l'in-
f luence dol 'a'cti-on du 'suce gasttique, et de at-iein
dle la muiqueuise gastrique.

Dans qelle mesute ti7ouve-t-on, on clinique, l'liyper-
Chio rlydrie citez ces m11alades? flans lat majorité des cs
H-arem et Lyon, se servant (b la miéthod)(e de M'inter, ont
trouvé l'ltyporc4hlorlmvd.iei dans 23 cas suir 26. MU. M)ablit
a trouvé 78 p.c. d'yeclrbd uslarmni ses ulcéreuix.

Ceci est dle nature à tpiro pen,-\r qu'leffectivenient l'au-
1t-dîigcstîo1 -tient;. lm rôle imlporta.nt dans la, grénèse de

Un.i -autr'e ûrgumincnt, qui plaide -avec tout jutant de
force. en faveur de cette manière dle voir, c'est la répartition
topographique de l'-ulcus. L'u bus vrai sèeecuîee.
dans les, zones du tii-be dligesi-f bagéspar 'le suc gastrique
et surtout dans lesq points -suivants; partie in-férieuire de

l'osopag.(-re) ; êpérihrie et voisina-ge du11 pylore; pre-
uuière partie du diiodénumi-. - -Quant aux uilcères Simples dle
l'intestin (,C*ôIlln),* ce sont d'auitres lésions aussi bien que
les 'u1lères de l vessie, par exemple. Si ces ulcérations

étietdemêenaurpouquoi l'ulcère erait-il t4 fré-
quentL à l'est-omacý et; si rare 'iluSilo.trouve quelque-
fois des. uleéraiions. intestinules. à bords. arrondis, ayant par
sitel YàpIpar-enoe del'Vu-bus, ce n'eýst -pas urne raison pour iden-
tifier les deux lés>ionýs, ni p)our leu.r otr'ibue'a -m.Cme pth'Io-
entérostomie, -on a observé des nlius vrais du jéjumnun.
Tiegel a vii sur 16 cas d'nleuis jéjun-el-, ýpé-et l

1'il)r'jlrlýdre -fi pourquoi bus les, -malades ax
quels onl -fait laccastro-en-férostorhie n'ont-il1s pas un ulcus
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du jéjunuin? Cela peut ·tonir à des causes variées. Parmi
ces malades, les uns peuvent avoir un jéjuum sain, les
autres un jéjunum maladc. M. A. Mathieu a tendance à
er*Oire que l'uleus intestinal ne peut se produire que dans les
cas oi il y a stase du sue gastrique dans une anse in testinale.
Peut-être la rétenion du sue paneréatique amènerait-elle
le même résultat. Cet uleus ne se produit pas quand 1'rOpé-
rateur sait éviter la rétention du suc gastrique et pancréa-
tique. Fréumont, expériment4int sur des chiens, a montré
qu'on obtient très facilement des ulcérations, souvent sei-
blables à l'uleus typique, ii laissant le sae gastrique s'aceu-
muler et dejou-rier dans l'estoiimae. Dans un travail récent,
Albert Frouin (Presse médicale) a relaté l'histoire d'un
chien ayant une fistule qui permettait l'entrée d'une petite
quantité c'alimentq dans Vestonac 'et leur sortie difficile.
Il y avait rétention, auto-digestion des deux tiers de la
surface de la muqueuse. La stase joue done un rôle consi-
dérable dans la genèse de l'uiieus.

Sonmne toute, il ne faut négliger aucune des causes
de résistance moindre de l'estoina signalées à côté de la
stase et de l'hyperehllor'hydrie: on comptera donc avec la
gastrite interstitielle, la disparition du mucus proteateur,
lanéine locale et générale, la sclérose défensive aboutissant
à l'ulcère- ealleux, etc., etc.; toutes ces causes peuvent inter-
venir dans la genèse, la iarche, la persistance et la chro-
nicité de Pulcus.

L'infection streptoeoceique generalisce

Par M .le prof. Dieaulfoy, de l'Hôtel-Dieu, de Paris.

L'infection streptococcique généralisée est une chose
fcrt grave. Si des cas de guérison ont été observés, ils sont
plutôt rares. M. Dieulafoy en a publié un exeme. Le
seul espoir du praticien, en présence de certains érythèmes
infectieux, est de. ne pas avoir affaire à des érythènes strep-
tococeiques, mais des 2érythènes dus à diverses sortes
de cocci, moins dangereux. La culture du sang est mal-
heureusement la .eule manière de porter un diagnostic pré-
cis et ce mode d'examen étant difficile aux contfrères éloi-
gnés des grands centres, maintes fois le praticien ne pourra
sé prononcer en parfaite connaissance de cause.

UIn homme de 30 ians, parfaitement bien portant, gar-
çon chez un marchand de vins, se blesse, le 16 novembre
1908, le pouce à l'aide d'un foret. En dépit de la plaie
toute superficielle, le bras enfle dès les premières heures;

- le lendlemain, il existait un adéno phlegmon de l'aisselle,
sans, trace (le lynplhangite intermédiaire. En plus, un
érythème envahissait l'épaule et le bras, non entouré d'un
bourrelet saillant comme dans l'érysipèle. Un pointillé pur-
purigue couvrait la taebe êrythémnateuse, qui bientôt envahit
d'autres régions des téguments et, tour à tour, couvrit le

thorax, l'avant-bras, la cuisse gauche. L'état général était
mîauvai la fièvre oscillait entre 38 degrés et 39 degrés;
il existait de la dyspnée, des urines -albumineuses. une
langue sèche et rôtie, de la diarrhée avec fort ballonne-
ment intestinal, du délire. 0 u streptocoque était retrouvé
dans les cultures du sang et le culot de centrifugation des
urines. A un moment donné, une rémission sobia s'ope'rer.
La température s'abaissa, la diurèse se rétablit, le délire
prit fin. Le malade allait-il guérir et présenter un abcès
de fixation par o' s'élininerait les germes infcotieux? Il
n'y avait d'èspoir à conserver sur ce sujet. Dans la strep-
tococcie, s'il se fortne des abcès, c'est plutôt sous forme de
phlegmon diffus qui ne fait qtu'aggraver l'état du patient.
Et c'est bien -ainsi que les choses se passèrent. Le sang
montra une iypoglobalie (3 millions do globules rouges)
avec hvperleucocytose (24.000 leucocytes) et polynuclée>sc;
signe de suppuration manifeste. Successivement, on vii,
se produire un phlegmon diffus du bras gauche, dc la
enisse gauche, de l'avant-bras gauche, de la cuisse droite.
L'incision de tous les foyers malades n'empCha pas les
symptômes graves de reparaître et de se précipiter: délire
et diarrhée se montrèrent à nouveau et le malade succomba,
ne présentant à l'autopsie, outre les foyers constatés du vi-
vant, qu'une hypertrophie légère avec début de sclérose du
foie, tenant sans doute à certaines habitudes alcooliques
du sujet.

La streptococeie présentée par le malade peut revêtir
des formes différentes et reconhiaître des portes d>entrée
diverses.

Une femme de 46 ans, opérée d'une rtunour du soin
et ayant subi un curettage à l'aisselle, fut prise, à sa sortie
de l'hôpital, d'un violent frisson. Elle venait de panser
sa plaie opératoire avec un morceau de diachylon malpropre.
Les bords de la plaie se rcuvrirent, s'entourèrent, cette fois,
d'un bourrelet érysipélateux très net. La malade, très dysp-
néique, montra une matité pleurale due à la présence d'un
liquide séro-puriulent qui devint purulent très vite.

Au niveau du cubitus, il se développa une plaque rouge
indurée rappelant la forme de l'érythème noueux. Les ar-
ticulations steno claviculaire, tibiotarsienrne, -le g-enou se
tuméfièrent; les deux parotides se prirent également et -la
malade succomba dans le collapsus. La culture du sano
opérée dans le service de -M. Qettinger, avait, dès les pre-
-nmiers jours, montré du streptocoque à l'état de pureté.
Quant au traitement, il avait consisté dans des injectionI,
répétées de sérum antistreptococcique de Marmorek' aux
doses de 20 ce. .

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

Parfois, un bourrrelet Iiémorrhid-a.ire sert de -porte
d'entrée. Un homme de 60 ans; après -voir porté un lourd
fardeau, sentit apparaître un bourrelet anormal au niveau
de l'anus. Puis il eut de la courbature bientôt suivie d'un
violent frisson. Entré dans le service de M. Oettinger, il
montra de la fièvre, un empâtement douloureux au niveau
de la partie postérieure de la cuisse, une lingue. rôtie. Le
bourrelet hémorrhoidarie exulcéré avait introduit le strep-
tocoque qui fut ·trouvé' à l'état de pureté dans les-cultures
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du sang. Bientôt se produisit une coloration violacée au
niveau du coude; il y Out de 1'agitation, du délire, du
ballonnement elzminal avec diarrhée intense, de la dysp-
née. Des nodules rouges oe(mléiteux apparurent aux mains
et la mort fit suite.

Tel fut encore le sort d\mîîî autre malade qui fut égale-
ment emporté par une streptococoie à la suite de l'exulcé-
ration d'un bourrelet Iénorrhoïdaire.

Dans d'autres cas, la porte d'entrée du germe infec-
tieux n'est pas découverte. Une femme de 37 mns fit de la'
fièvre avec douleur dans le membre inférieur gauche. De
grosses nodosités rougoûtres longeaient le trajet de la :veine
saphène, laquelle était indurée (phlébite et périphlébite).
La malade, très abattue délirait et succomba dans le "ma,
après voir présenté de la rétention d'urine.

La culbure du sang avait encord révélé du streptocoque
à l'état de pureté et l'injection de sérum antisbreptococcique
était demeurée sans résultat ainsi que les 4njections abon-
dantes de sérum physiologique.

A. l'autopsie, bloc de pneumoiiO dans un poumon et
cailots suppurés dans la veine saphène.

Ces faits n sont pas encourageants. La mort survient
quoi que l'on fasse. Dans les cas exceptionnels -où l'on
constate une guérison, convient-il d'en r7ipporter le mérite
à la diététique instituée, aux antithermiquos, aux bains
tièdes, aux injections de sérum aintistroptococcique ? Il faut
bien faire quelque chose. Sinon, lors de l'issue fatale, le
médecin pourrait se croire en droit de s'adresser des re-
proches.- La médication présente -aura au moins l'avan-
tàge de nous mettre en repos vis à- vis de notre conscience.

(Ex. Journal des Praticiens)..

o---

Pratique Médicale

SYMPTOMES ET TRAITEMENT 'DE LA GAN-
GRENE DES BRONCHES

Par M. Gendron.

La gangrène des bronches survient pendànt le cours
d'une affection ehronique des voies iespiratoires (bronchite
aigue ou chronique, dilatation des bronches, -tuiberculose).
Elle -est donc -toujours secondaire, car les bactéries de la
putréfaction ne peuvent se fixer et végéter sur l'épithélium
que s'il a, subi déjà des altérations profondes.

L'apparition de cette maladie est ar.oncée par une
aggravation subite de l'état général, paIr une fièvre intense
et par Fexaceibation de-la toux et de la douleur thoi'acique.

Mais jusque-là le' diagnostic peut hésiter et 'op peut
penser à la broncho-pneumonie qui, elle aussi, est toujours
secondaire.

Un symuptmoIIe essentiel, caractéristique, et qui doit
faire porter le diagnostie de gangrène bronchique, ce sont
les modifications particulières que subissent rapiidement
les crachats.

Ils devienneut d'abord extrêmement fétides, infects,
prennent une odeur fade ou d'hydrogène sulfuré. Puis
l'expectoration devient très abondante. Versés dans un
verre, les crachats e. séparent en plusieurs couches: à la
surface, une couche spamueuse, au-dessous une couche séro-
muqueuse verd âtre, au fond, du pus franc mélangé à de
petits grumeaux (bouclions de Dittrieli) et qui sont ca-
ractéristiques (le l'affection. EÀ outre, l'haleinie est fé-
tide.

Tels sont les sig\es Lonctionnels que le prabicien peut
reconnaître, sans qui lui soit utile de failro appel à l'a-
nalyse ch.ique.

Les signes -physiques n'ont -rien de ;bien. particulier.
Ce sont les symptômes ordinaires des bronchites, rles -ihu-
mnides de divers calibres auxquels viennent s'ajouter, s'il y
a une dilatation cavitaire ou bronchique, des gargouille-
ments et un bruit de 'souffle.

Il ne faut pas croire que la gangrène -des bron ohes soit
une affection à marche chronique régulière. Au con-
traire, dans la plupart des cas, elle évolue par ccès, ayant
une allure paroxystique. C'est ainsi qu'après le début fé-
brile dont nous avons parlé, la maladie s'améliore sou-
vent jusqu'à un nouvel accès fébrile et 'dyspnêique, et alors
la. fétidité de l'haleine, l'odeu·r infecte des crachats s'exa-
gèrent nettement.

Convenablement traitée, cette maladie p-eu-t s'amélio-
rer et même guérir complètement. Mais: si le médecin ne

tante, il peut survenir de la gangrène pulmnonali-re avec aus-
si les symptômes d'une pleurésie gangréneuse et la mort
en est souvent la terminaison. Parfois aussi, il peut se
développer une dila-tation bronchique véritable et c'est alors
cette dernière affeotion qui persiste et domine la scèie.

C'est donc i la médicabion antiseptique broncho-pul-
monaire qu'il faut nécessairement s'adresser. "Elle est
souveraine contre la gangrène -des bronches."

bkoda prescrivait les inhalations de térébenthine et
Leyden des inhalations d'oxygène. D'autres auteurs uti-
lisent l'acide plénique et l'eucalyptus, d'autres encore les
comprimés de thiocol. Cette dernière 'médicationï 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 suiffisamnnent toutes les régions brondhiques infectées,
et si ce moyen nous semble suffisamment actif lorsqu'il
s'agit d'inflanunation siégeant su-r les grosses bronches, il
est certainement sans action contre les phénomènes -gangré-
neux des petites bronches, ceux-là les- plus redoutables.

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

On fait plusieurs fois par jour dans la chambre du
malade des pulvérisations phéniquées prolongées, et le reste
du temps -on maintient à l'ébullition de l'eau dan:,l hquelle

30'/
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o>1 verqec par litre une cuile'ée i, soupe die teiniture de
l)eIjoifl et 01lpt1.Puso fil't Prendre au. nînlade
huit <'onipriinée dle tliiocol, par výingt-quiatre heures. iPar
ce )loyenl <>il détruit la1 septioité onhcl~îte 1 <tiinuie
l'eX]pcctora.tioii, on fait (lisparaitrce a lîauaseoeur et il
esqt hialu il darréter la p)utridité gnrnue

Il eý,t 1)1)1 auissi de nie pa gige lat réuilsion, -et il
ce Poinit le 'Vile les pointes de feu sont, préférahles aux si-
nap)iisi.es.

La lutte contre la Tuberculose

LA LIGUE ANTITUBERCULEUSE

Inaugura.tion du Royal Edward Institub

O1n vit-ixt 4l'inau-lgurer, avec touit l'appairat qu'il coni-
veliuit, le nouvel lanstitaî.t (le la Tublerculiose. Par faveur
spéci-ile, Sa ajtéle T?-oi a, lieîî voulu 1iresider àI cette
fonction et y aterprle rait l'ttningénér-ale.

lDisons -tout d'ab1ord (lue c'est, là ilà l'a
fois dut 1;aveil p)er-s( vritnt (le -la Ligue Amiîh-cucîe(le
Mon tréal ef (le la campiIagne_ active 'en-tiprLse q'1 a di-
rectioni depuis quielques, année.

L'oeuvre 'anitituberculeuse existe A Montréal, - -non seule-
nuenit elle -existe, niais elle est aetive.

Lorsque les qinotidliens aunoançihient, il y -a quelque tenmps,
que l'on allait dans un avenir rapproché "créer"l l'oTer
et le dispensaire ailti tuIeclelL,ol il' était évident que lotir
boin.e foi avait été surprise. nair pouir ceux qui s'occu'pent
séciieusemeît, - niais auoej sans fracas (le réclamle, - de l'a
camIIpagn 'Suttbrueul'eve du (lispons-ai re aiititt-
berculceuy nestt pas à oreelle existe dor.es -et déjà: ]Ell
est àX perCectioruner et c'est ce à quioi la. Ligne A..bbru
hiuse s'applique.

P>our ceux qui ne savent pais - et ils semlblent -noil-
breiux - nous dirons darsdes conîiptendu. oeliciels

quela ond~tin d la"Lgue pour la prévention de la
rj¶hîb)ercuilose", renionte aut 29 novemnbre 1902, aloi-, que, en
séance 'publiq(ue présidée .pair Lord. Minto, on jeta le(s ae
(l'une oiranisation quli se mlit mllusi.-tot à l'oeuvre et dès1 le
pr1itenips suivant mn 'dispensairle -- SIC -- était ouvert rute

Tout niodestie qu'lait été ce dispeneah.e d'ans son. local
premnier, puis plus tird su'la rue- Dorchiester, près BlýOUvy,
il n'en a pas mioins efficâ oement servi ridée -',ss . ti.eeLIeot
huimanitire et de ýpr-oection génlérale, qu'il aitpour~
mission. de réaliser. Dans ses 6 tanées. « xsee'i a
traité, ou plutôt les méèdecisdévoués cquli ont reueîij,
et toutt -simplement (lonn 'l~~'cnorot'~at 1'70Q

11011L10c(IleV patients et donnéi plus de 10,000 cotitutions à
des Ùulbe reuileux 111(1 igentsq.

D>e cei 1700 iialades, la Ligue Antiuecuue on
envoýya:

1.9î àil 1ospive des .ncrale aumûft de $3100.
a5il lat coipagnie, pur des pé'riodes variablles.

S débuitàmt, enc.iiiitutorii-tit.
62 furent renvoy&s cii Euiiope.
157 rîretasianePour le loyer, chlarbonl, et. ..
360 recý,urcnt vêtemlents et -nourritur-e.
14,000 oeuifs et lfl,000 pilnes (le lait, 180 bouteilles (le

B1ot'ril, 20() pâquets dle ceena, v,êteniemto, e.,..furent

C et Pas tout. Nonî CeleIonlt les i2édecIis doe la
iiguie dtoient'lt des ciu'ttonimais ils fonllt aussi des

ioisi tes iau. dlioile d(esq iliiîe - et tout ela, gratuilteillont.
,isysont ei puis ailIés par desý gard.c-mal-ades qui, vont

auss&i à floiluîcîle, aidenit les ialados (le touite imnèein-
dliquent les soins, lygi4niquw -Is'pour le p)atient et la pro-
tection <le son n tourae, emniaelýnnt lat ciie la mlieux ap-
propriée Pour les 1inaainde., etc..

Et c'est ainsi que1 25î',000 visite-s ont été faites 41ui do-
in.icile fles tbuercufatîx pauvres, - et cela gratuiteuou't

Lat Lâigu, travaillant (le concert avcle Burleaui dli
Santé, qui certes a fait aussi sa large spxart - -ce il quoi
il n'yý a, rien de particulier puisqu'il â~st cet eff'el et que
ses ni-enibres et eiîlovés senit altisà cet effet - la

Ligule, dis-je, l fait faire 3,500 dèciniýections de domnicile dle
mavlades, - a lait dit~~îrplus (le 140,00<) euelloîrs
spéeianx, et i)îus dle 60,000 broclures, cartes, etc0., pour
roeeigner mlialades et pubillic -sur les- moyens de se protége,-r
conitre le fléau.

Et Pl'o voutt faire croire qjue l'OeuN-re tmitdeclus
est à c.réei!

La Ligue île souneille pa's, - si elle ne projette pas
cl'uno naiière conitinuie sur ses miemblres individutel lenient
l'éclat tapagIneur (le la réclaine, c'est grâce à son trvd
quilune loi a été paswsée défendffiat de' Cracher en publie, qui"un
état hIygiéni]que 'nieilleurr dles édlifices, puiblics, nanufaetures
et autres a été. réclaniié (ce que le Bur.eau (le Santé local
s'efforce de faireinettre en prathtie), griîce il elle encore
que des confélreinces insqtrucetives sur des -sujets, d'hygiène ontéfaite par toute la ville. C'est grâce à liniti'ied
Conîiil:é Central do lat Ligiffe -Aaititilbermileusýe du Canada,.qu'unygnst distingué parcourt la Proyne tlý il
do Montrôal, instrisent le pulic des dai ersdelà tubet-
lom -et des tmoyens de s'en protéger. -Ce qui étarit essenl-
tiellemient l'eveou du. Bureau Provincial d' ell~èe Du
du Bureau de Santé deé Montréal - des -deux ù la fi :a
du. être ehtropris par uin cSmité dI'étranigirs, vu -le dési:nté-
ressonient et 'inactivité dle nos deu-X BuTre'aux -que nons
veùnons (le noinmer.

iYotre, lNueau Provincial d'Uyciènequidéèe isu
vent de ses miemýbres pur -voix ce, qui' se lait à .1F*étumàger,
ne sexMble pas beaiuouwp. en tirer: profit.' ,e Get~iftw'l pus
dà son, ressort do prendxe une part plus active, et Plus per-
soninelle dans cette lutte antitubercrulieuse, et d'Învoyet' pa.T
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toilt- la province des conférenciers lityinit L(»q riurs
comptent dav4ult.age que les .ol.

La Liu niuecluede 'Ilonitr-&il - puisque -i
eliu atre corps public nie songeait ýà s'en1 oceuipet - cnnmme
1<v fon't ailleurstc lesong il -D-yi~î u Bit-.eau (le $ant.té

-ogniad'anl dernier la (l~>a ii unt 1~tbrueue dont
tous onit mém11oire. 'Exiiosition et cnéeesiltren c
11e nn'i'quiu, grrae à Pl'itint.i't dle cette orgaulilatinui privée.

1fais le imeilleur résultitt (le lit Lhiue niîbruue
f ut d'atvoir intéressé à etto oeuvre lmman1ilitilire un iem
ii l'initiative et hi géîîérosité duquel -nous iwolncs rude-
vables dut Po!jal Ldn;ards itt i"

Le lit.-Col. BurTlandý, Lrappé des ravages (Io la ztt&-
cuilose dais Je sein d1- notre ville et convaincu, après avoir
as8isté aut (on gr,ù Antiuberculeux dle Washinïgton, dit bien
effectif flue fait iun Institut Ail itul>erc.lýtlX bien istallé
et bien conduit, intérecsse ees deux soeu-is, les belles Buoer-
land, à cotte oeuivrc. Et c'est gcre ii lui dont de $50,O0
polir l'édifice ]ld-,Inêllne et plns dle $12,000 pour sou amilen-
bîcinenit et sont installation scentifiqjue, dle la 'part du Lt.-
Col. Burland et qes soeurs, que inouâ voilà dotésR d'lin lins-
titut Antituberculeux moderne.

Conmme :nous le disions, l'ouvertitrêe officielle onl a ou
lieu cotte qelin.c

La fête a été dles plus intéressantes; sous une grande
tan-te, dressée dans l'espace réservé Vn face de l'h&pital à
l'est du1 P~are BellilDnt, -toutes les branches du la. vie putblÀiue
et -sociale étatient re>éentées: Sir Ciuules F-itzpitriclç, juge
on. chef dul Caaa ééu par Son Excellence le Ciou-
vernout-Généritl, les personnalités marq ii4mtes dc la rnêde-
Cino, des sciences et deé tous les -millieux iiîtellectiels, les
hommes dPaffitires et de profession de -toutes cas se trou-
vaient là pourassister à cet évèneinont unique et pour payer
leur 'tribuit d'admiration et de respect -a-in généreux fonda-
teurs de l'in1stitut.

Lr'intérieulr de la tente avait été décoré de drapeaux eu'
les toilettes claires des dimes Combinées a 'vec, les ifiorines
militair-es ajoutèrent beaucoup a lasplendleuir de la scène.
La toile de la 'tente, relevée sur le côté fais.ant face à l'h1ô-
pital, permnettait, -aux per-sonnes -paésalitrerde voir
parfaitement l'ouiverthue des. pes. 'Sur les douix côtés de
la teâUxé. -un débichement du rentier régiment -,es fusilliers
du1 iPàince le GaJ]cs a-vait pris place.

La tente était plcine àt 2.30 :c1aiýd arriva ,Sir Fitz-
patrick, escorté du colonel Roy, Sir George lbrummnd, M.
Phiilippî lieutenant-colonel Bnrland, le fpio-maire ri' aser,
l'échevin Dagenais, M. lRoddiec, M. Yoetes, et., entrèrent
derrière eux «et prirent place aRutou- de 1a, table centrale.,

,Sir Géorges Drinnmond, qui présidait, rivpp-.eh brilève-
ment l'objet -de la -réunion et dojilècture d('une dépêche
adUrtilsé 0,u1 Roi Edouaï-dif( -pouir -lui ma4iiewôr que tou~t était
prêt;

Pendant l'a .traà ýsinission diti lsage Sir âm-ales FilZ.
pata-ickc etquelques auitres 'pers3onnalités fixent dclertes al-
locuitions. -L'hon. juge eh q~hef parmla en termes -élogieux du.

doit dut Lictit.-(Slmiel lhîth4uidl et de~ sv&suuti et de' I.&
Chlaullc -zdmi-r-itioni dut Gouvemicat re pour Pidée qui
al gulidé les donnteui-s.

Nou lurions aimé voir Sir (liaries ]it.zýpatriek lie pft.;
oublier dans soit énunîiiératti<,n d« nttuin de bienfai-
sauce et d'eiseigeiiiieîtý, - ne pli, oublier> digons-noils,
aussi a.bsolumuent qu'il nle l'a fait nos8 t4lisem cntatîo-

Tiqus e de ange frn 1a7se.Nou n'avons alluune ratison

Il nous sem1blait que 1'oýqive (les incurables - rq
qulen otre seul refug 'e polir les t:uberculeux. nlonéisslm
- nlie deupas être oublié diln-s la nonclatuire, surtout
lorsqu'il s'aggisqa'.i doeuivres ahu)ruels

Le Dr Phii,'ipp, l'un dos membrwes les p~lus aetif8 dlu
mou emenxt anitbruexd'Ed inhonurg. parla <le lit lutte
oi-ranisée dmns le 1loyaumie TTmîi et des ex'ellents résul,41-ts
qu'elle avait do:-anés. Girte 'aux efforts (-enijoitts de's pou-
voirs puiblics ei, de I'mnibmvepivée), lat mortalité pair lit
tubercîulose est cobsidérabflemlent dIimiinulée nt elmaqite ré-
censemiujît eniregistre, une amélioration grauelle. C'est
l'effort combi- et cosatqui fialit Par donner la viotoh'e.

Après un court mlessage mnnonlç4ant que le lPoi étziu
prüt à ouvrir la -coéôumrio -Si-r George Drumam4irond le mit;
lui-nmême cin colmnrucation aveoc l'appareil placé dlevant luii.
Alusitôt les portes s'Ourrirent lentemlent et tout l'intérieur
de l'hôpital s'éclairait conmue par ing.. ., pendii(ant qui,, sur
le faîte de l'édiflice l'é'tendliadl se déploy4it Inmajeitst-uuse.-
imont. Les -fitiliors préscnhWremrt- les armes 'et toits les ùssis-
tantis entonnèIrenit lhynmle national.

Six Chiaî'le Fitzpatricket eoni esceorte pntretalors
à l'inérieur dlu btfttùiient et elincun put adirer les perfeQ-
-tionnements modernes dont était pourvu. l'hôpital.

Ce qu'est 'le nouvel Instî'tut et quels serontt ses moyeus
&eaction notis nous resecrvonis de le dlire dans. -un prochain

Un me-in-e (lc la Ligue 1'tiuc-ueuc

L'AIIG OSOL

(Alrgent colloïdal élcciim' que à petits grains)

En ilampouiles de 5 et 10O. ce. ~tidqé
Dans les M1aladies iinfecliieues. aiguëis, fièvre typhode,

infection puerpérale, 'Pneumonie, diphtérie, grippe, scala-
tine, rougeole, mminigite eérébro-sp-.ele, méiingites dout-
teuses, etc.; dans toutes les pyohémies et .septicémies, on
injections.

'j



v.

~ Il

*1

{

PEDIATRIE

UN (X\S ME C'IOIIE DE SYDENHAM T'iiýiI
P'AR LA MORT.

P»-ar 3!Il. Albert Delcourt et Jeuié Sand, de BruxeIles.

La mort -survient raremienit au cours delé 1- -lioréle c:,-
senitielle. Très rare dlaiiw le jeune âge. où elle -ze produîý,
cil géniéral, à la suite &e complications 'vséaeelle û3t
plus fréquente entre quatorze et vingt eais; sa. fréquence
peut être ýestulmiée, il 2 oit 3 p. 100.

La miort suirvient par épuisemienlt nerveux ou par
compliua ti.enis cérébrales ou cardiaques(nopicrie
embllolie, etc.).

L'étude deos lésions nerveýuses a été poussée av'ec ar-
deuri, surtout d'ans ces dernièe~-s anniiées; iniffîhureuisenent,
les quelques données -acyuises jusqu'à présent 13'ont pu
r-apporter (' uneii lésion unique les symptômes deé a chorée,
et 'lon peut dire qu'il n'existe pas actuellement d'ana.to-
li e Propre à la dan e Saint-Guy.

Nous avn eu l'occasion de traiter; dans le service
de «M. le pr«feqgoeur Jacques, un Cas de d-horée qui s*et ter-
miné par la. nort. Nons avons cru intéressant de rechierl-
chier les lésions éventuelles du. Gystèiiie iervetux. C'est le
résltat dle ces reecherches qlue »ý-us publions ajudhi

Nous donnerons br-ièvemient listqoire clinique de ce
petitmade

S..., Julien, nlé le 10 juillet 1894.
Anti,écédent-Is liéréditaires-Père atteint de rhiuAnaý,tis-

mie. M-ère bien portante; six frères et soQur's bien por-
tants. "Un frère niort, ýei bas Mge de pneumù,onie.

Antbécédenis ù 'bie.Tméann erveux. N'a
pas -eu de convulsions. Ne présente pas dle iilunatism2..
Auirai t cil la. grippe il y a trois MOIS.

Alimientation du jeu-nc âge.-Sein jusqu'à un -an.
Le début de la inaladie semble remonter à trois mois,

peil après sa. grippe, si l'on peut -ajouter foi aux eegu-
nients peu précis doliés1 par la. mère. Les miou.'i'ementsý
cloniques au-etcommencé, -peu à p)eu, dans le. -bras
g-auchie, puis 'dans 'la jambe grauche.. Le côté droit se se-
rait -alors entrepriýs, -et bientôt l'agitation fut complète.
L'enfant ne peut plus se nourrir seul.

Au momuent 'de son entrée à l'hiôitil Saint-pierre, le
13 juillet 1904, le petit mialade offre, -tous les syntptônits
d'une elhorée de Sydenhiam très accenituée. L'agitat-ionI
eSt extrême èi généDale.

Appareil' digestiîf.-Langug sabura-le. La déglutition.
est difficile. Selles norniales.ý Urines involonltaire7,.

Appari-li circulatoire. - iPouls rapidle, -itnpossible al-
comllter à% -cause de laiain

Coeur. - Souffle systolique ita.Légr souiifle àl
l'ar'rte.

La tm rareest à 39o,2.
Le tatnetpar le chilorai et l'extrait de belladone

est inistitclé.
Le 20 juin, pour la 'première fois depuis son entrée

àt lhôpital, l'enïmant dlortquelques heures. Son état est plus
satisfaisant. ,

Le 22jiin, il est très assoupi, et on- a de la pein
le faire sortir de sa torpeur. Les pu-pilles sont dilatées au
iiiaxinuJý, le visage est rouge. La belladone est supprimée.
La temipérature est à .36ofi.

Le 26 juiin, ha' îtemipérature du ing~tin ýest, de -38o,7.
Les irnoiiveie -*ch<réiques, qui avatient fortemnent. -dimii-
nuié, ont reparu avec une e.xtronme violence. îLes selles sont
liquides.

Le coeur présenta toujours les imêines signe à Paus-

La nuit dui 26 est -très agitée; le 27 -au matiin, on
constate sur touit le corps de l'enfant une éruption dle ta-
clles rougefttreb.s laisant 'entre elles de grandis placards
blanchâtres de -peau iniate.

Les yeux ne, sont 'pas larmoyante; le nez n'est pas en-
ciiené. Il s'agit sans doute d'une éruption médicoanen-
teuse, l'extrait de belladone ayant été represcrit la veille.

Le 27,9 vers cinq heure's du soir, le petit malade ce
pris d'une riede convulsions a vec grýincements de dents
c.ya.nos;ýe et refroidissemnt des extrémités. L'agitation, est
extrême; la temipérature imon'te à 40o,2'; les mouvemients
choréiques diminuent peu à peu d'i?_tensité, (et l'enfant
meurt à onze »Ihontes, et ,CIniie du soir.

L'autopsie ~a été pratujiiée le 29 juillet 107.
L-z-: poumon. droit présente de' l'emnphysee4u, bord

antéiýieur et de lu. congestion du lobé duiférieur.
Le poumion gauche présente un .parendhiyxe coniges-

tio-nié dans -toute son étendue.
Les ganglions du bile sont intacts.
'Le coeur pèse 180 g-ranimues.
Le c-cnfi-icule droit ne présente pas ',d'ltération des

orif-iees- ou des vli.s.Le niyocafrdè -paraît normal.
Le' ventricule gauche a son nyocarde, normal. TLendlo-

carde est grisâtre.
L'orifice mitral' est de calibre norraI u niveau deé

l'insertion -des cordae tnd-ineu-x 'aux lamfes mitrales; à
la face auriculaire de..ceIles-ýci il existe uan anneau, lormé
par des végétàtions 'intinièennt adhlérejites.

Au voiýsinagye de leurs bords lillm', les_ valvules sig-
ioides présentent quelques végétations.

Le 'parenchiyme du foie est le -siýg ' m nflrto
grMAIsseuIse V)rononlcé.

sans taltération.
On -le sait, la matui*é de la, chorée est trèsdiscutée.
Dans la théorie ».re.' (hroJofroy, -Comby,

Tý'ierie) , hià chorée est , '11ne -né vic-se; ees pqmtisa4nps i ivoquet
les résultats des, ixcherrifhes atomo-paUholoiques; en. ef -
Set, dans certains cas étudiés aui Moyn des méthodes les
plus -récentes, où WXa rX- autu-ne ultér4i.ton notble dlu
systèîie nerveux t(Kopczyski, Wi et.alvrlin Wer-
ner, Bonayfli, Leube, StInli) osu 'n ue'e
lésions, ailles zeul 'tantôt localisées à la. imoelle, tantôt à
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lu protubérance, tantôt à Fécorce, ttantôt nuix gangy4iois
de k.lase

Il faut accor-de (j u ~rts~1 e lat théorie neorveuse
que les résùilta:ts des, zécropsies nie sont pas coneordints;
niais il faut recolnnaýîtùe que, dans la gyruh Majorité des
cas, on a- observél des lésions fveez constaiitýs.

Toutd'al '1-cl,0i hyperéiniie initensee est la règleéja
Uaymond rtiunssant touls les cas connus; Cil 1880, note une

hiyperénije intenze 39 fois sur .58 Observations. Et ij*ue s'agit
pas d'unle Congestion plus ou1 moins accusée,,. la. Plupa-d1t
des -auteursý insistent suxr le ýcaraxtè%re texceptionn el'(de la
réplétion. vasculaire.

Depuis 11880; cet-te hiyperéiniie, -acopgne 'émor-
ragies, *a éUé sig-nalée dans lat plupart dks a(Ng a<weck
Pý9wrel et Hi'andford, lieiiirboldl, rThoinson, Preobrajenrki,
lieiohardt, Dupré et Canmus; seuls Mui»rî: et RHndowernig
ne notent pas d'hémiorragies.ý, mas seulement de l'hy1pe-
rémilie)-.

UÛn signe ces-tain d'inýLnunation -lexýsudýation leruco-
cytairre, est relevé par Mevnert, E,1îsýé'îer- Dickinson, Nemi-au
werk, Muri-, Pianese, IReichiardt, iltidow-ernig, Dupré et
Càrhus.

Il existe donc un groupe important de cas de chorée
0caactéyi:sés par -une inflammnation diffuse des ceuwos lier-
veux. »'ailleua-s,, les relations entre le rhumatisme et la
chorée, entre celle-ci et les intoxications sont indéniables.
On -a pu démontrer, à diverses reprises, la présence de-
streptocoques (Mrestphal et W4isseri2 ifl:i Phcobajnsl-i,
Steinkopf) et del staphylocoques (M)iaralano, Mircoli, rîj
boulet, Guizzetti), -dans le cerveau et le sang des ehiorél-
ques, -et si certaines de ce., observottions laissent -place au
doute ou à* la critique, àýauuires ont été -faites .pardes bac-
tériologistes trop expérimentés et -dans -des conditions trop
rigoîureuses pour être attaquées; il suffit dé citer à cet
égard le cas de Westphal-Wa.ssermann, pa exw nle La
thiéorie loxi-i'nfectidusec (Moebims, TPriboùlet, Berkley, Pia-

nese Daa, Wlleber, Jecobsolmn) *dle la elhorée se base
donc sur -des Thits positifs.

Les altérations trouvées dans les cas cités plus haut.
et dans le nôtre ne s'expliquien-t pas par le sinijle reten-

* tissement -sur lé cerveau de-l-'affection géliérate à laquelle
a succombé le ýsujet. J'ai. étuiffé ce retentissement dan~s
des cas. nombreux deé c.-ncer, de -ubecuiose, de fièvre ty-

* phoïde, de- septXz?éMie. Ces aiffections- produisent des a~l-
tér-a-tions- dons les clusnerveuses et de la, gliose, mais
non de l'inflammation vraie, en dehors bien entendu, des
cas où l'affcction principale "Le propage au1 ýsystème nerveux,
soit par- métastase microbienne, soit par une action toi-
que atteignrant spécialement -ce s-ysténie..

-La chorée eýst donc, dans ln ýcer 'tain nombre de cas.
au moins, une complication, 'une, localisationu spéèialé &'une
maladie infýectieu(ze. (Jette complicationi 13st E-eptiqû.e ou
tox.\ique. La dernière hyohs s'.ýt réalisée dans pli-
sieurs cas, etnaota.mmneniit dans le nôtre: il Semble bien, on
effet, -que la présence de luicrobes ne nous et -pas échippéè,
car -nous avons pé-é,lors de la nécropsie, -des blocs d-e'
substance cérébrale dans les lég<ions -les p1hut -atteintes; ces
bl"c1 ont été fixés-à Felc'ool -abs)ohi et -inclus à lat .-taraf-

fi-ne; des coupes ont été colorées, les uneiS selon la imu64
thtode fie Grain , 'auLtres au. bleu de iohi.idîie - dans ceè
condlitions, les qstaphiylocoquecs et les streptocoques sont fa1-
cilement visibles: dans -nos pri--aions de la ;alvule
aortique traitées coiinuie il vient d'être décrit, la péec
dles, microbes saute aux yýuX. Il en aurait été dle mêel
dans le tissu. nerveux si celui-ci i-avait reifem'mên des lui-
ci-obes en. quantité quelque peu notable.

Uni -autre point sur lequel -nous désirons -aLt-il.er PMt-
tenition est le rôle joué par leS leucocytes.

On1 sait que l'on rencontre dans -le' ýtiss1 ner-veux nor-
nial des noyaux ronds a-bondants, totalement déýpoirvu-s dle
protoplasme, ou entourés seulement d'un anneau. qytoplas-
inique extême ien i-ince., Dans un grand nombre d(Fta-ts
patIiologiquesý ces noyaux -siont manifestem-ent liYPetplï1ý
siés. S'agît-il' de leucocytes ou dle noyaux àîévirýi-qûs
La question est 'd'-atant plus intéressainte -qluui cer-tain.
nombre de -ces'él'émonts - les, noyau-x satellite dÙŽ Cajal-
sont -accolés aux cellules ]ev-ss

N.1ous avons donné ailleuris les raisons u nîilifeùx en
f aveu-r de leur na-turc -névrog(,liquie: 'on sait ýquMi n'y a pas
dans ke eystème nerveux central de fibres conjonctives, si
ce n'est dans les g-,aines vasculaires: en dehors dles vais-
seaux et desicicatrices, toutes -les fibres du isoutien sont né-
vrogliques danus l'axe cé-rébral1-spial. O-n sait au111si que
certain e-ý fenlctioný pliagoeytar (-traunsp-t de la iinyé-
line chez l'embryon et le nouveau-né, dle pigmientse chez
l'adulte) sont dévolues giux ceilules- néri-gliques, l"qui
jiouent dans le systèMe nrvu cc -tn le rôle joué pace
les leucocytes dans les autres tissus" -(i~)et qui conis-
t-îtuent -un véitable système lymphatique (Bevan. Lewis,
lTeld). l y, a I-à un ensemible de p.réisQnîptionis tendfant à
e.xzlure- la présence dansý le systèm ne nerveux, à l'était nor-
mal, de leucocy1z, aussi nombreux que -le sont les noyaux
libres dont nous- parlons.

b'ailleurs, les ianéthedes dle colorat;nn de la névroglie
monïtrent, 'aui-tour .d'u-n certain nonbre de ces noyaux, uin
corps protoplasmique d'oùt e'irr-adient des libi-illes né-ýro-
gliques.

Mais ces considérations ne résol-vent pas la questioni
porles. -autres n oyeux.

Nou -arvons -publié des méthodes -peî-lueltant de dif-
féx-encier le,,- noyaux ectodermriques (nerveux et névroo-IL
ques) des noyaux mcén:oderiiquies -(leucocytes, noya;ux con-
jonctifs, endothélium), et ces niiébliodýes nions (,nt montré
que les noaxlibres et satellites -,Ont toujours névrogi--
ques. -Le tissu -nerveux -ne ren-ferme deé leucocytes que
dans les inflamumations 'aigues et violentes: bc,-ménin-
gites, eïncéphialites, mnyélites algues, rage, tétanos, -)rocessus
locaur yhlt-~e ou tuecluetc. î(Voy. 8ûid)-

Appliquées dans le cas -présent, ces m1éthodes ûnon-
trent que l!exsudation leuacocytaire est localisée aux gaines
Vasculaires; elles n'atteint pas le tissu nerveux.

La chlose n'est pas san-s importance; en effet, plusieurs
auteurs constatant dans les caz- de chorée la -présence d'une
grand nombre de noyaux libres au sein de l'écorce céré-
lbrale, en avaient conelu à une localisation surtout corticale
des -altérations. morbides. Il n'en est rien. le processu>
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est plus discret; il y a seulemout multiplication des noyaux.
libres névrogliques; les noyauLx satellites, iiturprétés par
certains comme (les prêts à plgo*yter le eullu-
les nerveuses, sont aussi des éléments névrogliques. Et si
cette gliose existe dans l'écorce, elle se montre à un de-
gré au moins égal dans les ganglions de li base. Le pro-
cessus morbide serait donc réparti également dans toute
l'étondue du cerveau si les foyers d'inflaiiimation exsuda-
tive n'étaient pas bearcoup plus nombreux .,t plus impor-
tants dans les gauglions de la base que dans l'écorce. C'est
là seulement que les vaisseaux sont entourés de lacunes,
de zones nécrosées, d'un exsudat abondant.

Le maximum des lésions est donc situé dans la cou-
ce optique et le corps strié, non seulement en ce qui con-
cerne notre cas, mais aussi dans la piupar:: des -autres ob-
servations publi ées, puisque l'inna tion corticale sur
laquelle les auteurs avaient attiré l'attenbion n'est autre
chose que de la gliose.

D'ailleurs, Auton, Nauwerck, Reichardt, Hludower-
nig, lianese, notent cette prédominance 'ux ganglions de la
base, et, si elle a échappé à d'autres auteurs, c'est, da-is un
grand nombre de cas, au moins, parce que l'examen du
système nerveux n'a pas été complet; il en a été ainsi no-
tamment pour les observations d'Abraiaans, de Turner, de
West, de Li:ttle, de Reinholdt, de Thomson. Nous nous
croyons donc autorisé à pener que le siège principal des
lésions choréiques se trouve dans les ganglions de la base;
cette opinion est confirmée par le fait que, en ce qui
concerne la chorée symptômaitique, le siège de la lésion
(hémorragie le plus souvent) se trouve toujours à proxi-
mité de ces ganglions. On nous opposera la chorée d'LIun-
tington, mais il y a deux éléments dans celle-oi: la chorée
et -les troubles psyehiques. Les altérations corticales rele-
vées chez les 1untingtoniens ne sont-elles pas en rela-
tion étiologique avec les anomalies psychiques et n'existe-
t-il pas dans ce cas des lésions des ganglions de la base
pouvant expliquer les phénomnes de chorée? C'est ce
qu'on n'a pas considéré jusqu'ici.

Par quel méiicanismio les lésions constatées provoquent-
elles les mouvements choréïques? Charcot et Raymond ont
supposé que les mouvements choréiques étaient dus à la
lésion d'un faisceau spécial, situé dans la capsule intemne.

Kiahler et Pick pensent à l'·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 l'écorce. Ces fibres, irritées,
transmettraient l'excitation reçue aux centres moteurs cor-
ticaux (Monakow).

Bonhoeîffer remarque que, dans la chorée symptoma-
bique, où les lésions sont beaucoup' plus nettement locaili-
sées que dans la chorée de Sydenham, il s'agit souvent
de foyere voisins du pédoncule cérébelleux supérieuir et
du noyau rouge, c'est-à-dire de la voie qui unit le cer-
volet -au tihalanms.

Les observations récentes, et surtout celles de Haiban
et Infeld, .tendent à confirmer cette idée: les mouvements
choréiques auraient pour cause l'altération de l'influx
nerveux constamment transmuis par le cervelet à l'écorce mo-
tricé.

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

10 La chorée de Sydcenham na pour substratum, dans
un certain nombre de cas au moins, une inflammation mo-
dérée et diffuse de l'axe cérébro-spinal et des méninges;
cette inflammation se caractérise par une congestion très
marquée accompagnée, par places, de foyers d'exsudation
leucocytaire ave. oedème, nécrose et hémorragies. La ùé-
vroglie et le tissu conjonctif prolifèrent. Les cellules ner-
veuses sont altérées;

2o Ces lésions sont surtout intenses dans les gang-
lions de la base; elles le sont beaucoup moins dans l'écorce,
le Cervelet et les méninges, moins encore dans les gang-
lions spinaux, très peu dans le bulbe et la moelle.

(in Archives de Medecine des Enfantsq.
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NOTES THERAPEUTIQUES

Dr L. R. FORTIER, Professelur de T1érapeutiqiue, et Dr M. H. L EBEL, Assistant à l'Hôtel-Dieu.

TRIATEMENT DE L'IN'ECTION PUERPERALE
PAR LES ABCES DE FIXATION.

M. Boissaru vient d'attirer à nouveau l'attention sur
les abcès de fixation-: l'emplo i de cette méthode théra-
peutique peut être fort utile dans certains cas d'infection
puerpérale et donner de bons ·résultats après échec d'au-
tres médications.

I. P.incipe de la méthode.-La méthode des abcès de
fixetion 'est due à Fochier, de Lyon, qui le premier l'a

employée et préconisée en 1892. Se basant sur un fait
)ioloegiqe incontestable, à savoir: la guérison de certaines
Ee,pticémies à la suite de la production spontanée de sup-
purations loéalisées, M. Fochier essaya de provoquer air-
tificiellement un abcès dit de fixation, et pour cela il in-
jettait un corps irritant (de l'essence de térébenthine)
sous la peau. En agissant ainsi, il pensait fixer les ger-
mes microbiens en circulation et localiser la septicémie. Il
obtint plusieurs succès n employant les injections sous-
cutanées d'essence de térébenthine, dans des cas graves
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d'infection 'puerpérale. Al lheure kietio lle ceble inébhodo
est uitilisée par de nomlbreuýtX iluédMns!ilý el accoeflWcn'Ls. Tlié-

riqemut 'ijetio des clé d tiébenrýltîlîi-1 n ait: Io L'i
prodîusant sourent 'un abcs a pciwt de l'injection .2o
en exercauit une -action atéiiesur l«s i-lieuLX inté-
rieuxs; 3o en -stinilant les réaetions d(lni e d Plor-

Pour le '1er point les autleurs tne Sont pas d'ac-tcordl;
les unsL trourcnit dlés gerniiis icirobiens id'ajir le pus .('abcès
de fixation avec pneUu-tlocoq'.Cs, dans unt cas dle Sep'tieé-
mie à 'pieun1fel0ii~ues, Leuioine).-es auiti-s obtiennent un
-pus *téri1e (M .Tc4sr, asadlovoisini).

Le 2e point està l'heure -aictuelle bien rprouv'é,: les tna-
vaux do Breniani, W'ere 'oeie et care le F&ubre et
rîrilî.at ont bien miontrié les 'prepriétWI bactéricides dle l'es-
sence de térébenthine> en particulier vi--i(lu 6trep-
tocoque, et M. Fiibre (de layoni) fait couraliiiient des in-
jections de sérumll térébonthiné dans les fornsmaes d'in-
fection 'puoerpérale.

Le 3e point est éoaeothos, (ie conteste: l'essence
ce térébenthiine -agit -on 'produ-iisant- une leucocytoseý ir-
quéle: le dhiffre des globules blancs G'estL àlevé dlans un
car. d'e 391. Boissard. et Bouvoi-gin de 17,600 à 24,000 après
l'in.jection de térébenine.

1A. Te chnîi.,qu.-r ou provoquLer -un aibcès (lit deé fixa-
tionu, 'suivant la méthode de 13'ocih-ier, on fait une inbjectionb
sous-cutanée etn-in'aî-suard 3 à. .5cetmts
.cul,>es d'essence dè térétbeninliie.

Les points d'él1ecti.on siègent à, la partie antéro-ecx-ter-no
dle la cuisse oui à 'la partie s'ntéro-exteimé de la paroi tho-
racique, au niveau dle la paroi -antéro-latêrale de 1*l'aIbdoinueu.

Eln géné,ral il ne se produit 'pas cde .phénomuènies géné
raux, inais 'une douleur constantle soutvenit. tres vive, ait
point dle l'injection, dlouleur qui peut mlêmie néceszitcr l'emi-
ploi duL chloriai ou dle l'opiumii.

Localemeont, uprès l'i'nj ection, la peau devienît rouge;
il se fairt -un gronflemient cedernteuix d.e la, région:.?bè
se 'produit Vers le0 Ge jour; le 1)us se collecte, et, à l'ouver-
tureC de l'abcès, !h touve uniie sorte de bouillie avec gmn-
icaix, débris et échieveaux (le 'tissut cellulaire; ce puis a.i

iune odeur net-temnent .1ér6benith1-iiée; le- traitenment de l'ab-
cès ouivert se fait -suivan-,mt .les procédés ordinaires.

III. ?ésitllats.-Dans son mnn(iire M. Boissard rap-
'porte 13 obsewva,,tioans: il a obtenu, 7 gué1risons et enrvegistré
5 morts; parmni les malades qui ont -succombé, 4.- femmnes,
accouchées et dlélivýrées oen'ville, 'avaient été tranLsportées à1
la materité de Tenon dans un état très grave; elles sont
mortes du 3e au 6u jour -qui a suii leur senitrée. Il est
difficile d'apprécier les effets deé la 'm-éthiode enmployée Chez
,ces fenunes , dont la mnort apparissatit devoir' être cer-
taineý, quelle que fût la 'thérapeutique emuployée, tiant leur
if-ection était violente et )ond.

f"onimie, dfans les cas lui ont guéri, il s'agissit aussi
dl'infetioni grave, Mf. Boiissard n'hésite pas à reconunandtner
chiaudement la miéthiori Îles abcès de fixation, Méthode su.-
périeure aul séruim spécifiqule f(anistLreptococcique) ou nion

spéifiue,à llysUirectomie> aux injections do collargol.
IV. Coiintre-i'nd(icatiots.-ll n'y a aucune c.ontre-in-

dictio, àce 1olle dle ti'111mo14t aucun 'danger n'est à
c11'tindrc'; Cseule lit douleur prvtuoai point . ie lin1jec-
jectioni pourra.it fuire héster imis, devant aos bons :résul-
tats obteuls, on nie dloit 'pas-, hésiter à s'nsriquibte à
donner au. débu.t un piu d'opim out dle vllorl à la iluaâee.

V. IniP'o&A lheure 'actuelle, 'mialgré lS es'-
cherchies nom11breuises, les moxyensq dc. laboratoire nie peu-
v'ent pas dointr d'indiontions précises 'pouvant CUre utLili-
Sées connue élémients (le 'pli ostic dans l'insf'etion pueMrpé-
ralle. C'es-t donc l'es'ailenl Clinique seul qui indiquera les
cas juetici-ables ries abcès de fixation. M. IBoissa:rd con1-cile
cette thérapeutique chiaque fois qu'unie infection apparaît
graïve et que le traitetueijit local (currettage. , uiln
nage) nl'amlène aIutune :ýéd(ation1 dns les phIénomlène(,s moir

D)ans ces Conditions, -si le 'pouls res;te aui-dessus dle 1.20
si la temipérature su miaintient stationnaire oit oscil.an'te
'aux enlvirons de '10o, si la mlaladec a dles frissons, il n'y a
Pas àI hésiter, il 'fauit recourir à l'injection sous-cutanée de

térél)ent iii, éthode sùilple, facilemeiit applicable et dont
les xrésultats sont, on ne peuit plus, encourageants.

TRPAITEMENfT DES NBi?î'ITES EM1IIELIALE S
111R, LA TEliÇTU1Di DE CANTIA-R[DE.

_M. Lancore-aux rappelle -avoir dléjà signalé lors de la
discussion qui euit lieu cii 1892 sur l'es 'néphrites, les bons
offets qu'il 'Obteaait déjà dle l'emploi de lat beinture (le
cantharide (laus l)eauco.up deé .néphr'ites épithéliales. Il a
depuis pour' suiv'i les nêu'sessais et c'est slutout da.ns les
Cas d'anur ie iprsqu.e comiplète quïl, coi a constaté lies mneil-
leurs résultats.

Quelle que 6oit l'ýe.xplication, les faits cliniques sont
indiscutables. M. Lauci(er«eaux cite àli l'appui pluieur!s ob-
servations -clans lesquelles la, quantité d'urine cii vingt-
quatre heu11res était tomibée% à 150 gramimes enlviron, et où
tous les dirtquséhient restés sasaction: iuj-l.l
gommulleux avec uneu seu le goutte de teintuire die cnhd
prociiuirai-t le lencleiain '600 grammnnes ýd'urine; en mêméie
temps. l'ébat générai s'v'éirIt, lanorxie, 'les vomisse-
moents cédIaÀit, -le caln~et 'le soinaeil, -reveùnaient, l'albu.-
minle d11ilnait pmeu. à poil de quantité.

M. Lnceuxajoute que ces mialades se torin
d'-ans une situation extrêmemlient grave, et il est conwÂancu.
qule lu èl cbo canthanridienne ap)pliquée ~à temnps leur
a sau-tvé la -rie.

Dans plusieurs dles cas cités 'par '31. Lancoereaux, i
s'agis.sa.-it (le néphrite infectieuse; la dose de teinture dc

oatai~hahituoillenient emn-ployée par M. Lanicereautx -a
é téPdune à dix gouttes deé teintuire de canthîaride 'dans n
julep' gommleuix. Dans 'tous ces cas, dès le lendemiain, la
quantité des iiiue-s augmentait considérablement; par
exemple dlans un cas, six gouttes faisaient monter l'émis-
sion. d'urine dle 500 griaumnes à1 2,200 grammies; -le troi-
sièlue jour, avec huit guttes, cette quantLité> att>eignoai 4,-
800 granunes, puis avec dix gouttes, 5,200 gYranumnes.
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M. Lancereaux insiste sur ce fait que tte dibica-
tion se *montre efficace dans les néphrites localisées aux
épithlê'i'Umls. M'ais en présence d'une in<qphriite affectant

plus spécialement les artères et ie tissu conjonctif, la can-
tharride demeurerait sans effet.

M. Lancoreaux attire donc l'attention de ses collègues
sur l'utilité incontestable de la cantharide dans le traite-
ment de cortaines néphrites épi'théliales, celles qui s'accom-
pagnent d'une .anurie provenant surtout (le l'obstrucbion
des canalicules nrini[òites.

(Bul. A.cadémie de Médecine.)

CONTRIBUTION A L'ETtLE DU TRAITEMENT
SPECIFIQUE DE LA BACJLLOSE PAR LES

AGQENTS DE L'iMMUNISATION PAS-
SIVE ET ACTIVE -(SERUMS

ANTITLBERCULEUX ET
T UBERCULINE.

Les auteurs présentent quelques essais de traitement
avec un sérum anLituberculeux (sérum d'animaux injectés
avec de la tuberculine, puis des bacilles, ou avuec tous les
produits solubles qu'on peut extraire du bacille tuberculeux,
puis avec des bacilles morts, enfin des bacilles vivants, mais
non tuberculigènes). Les résultats rapportés, s'ils ne sent
pas défavorables, ne permettent, d'après les auteurs eux-
mêmes, aucune concluision.

Une de ces malades, qui n'avait guère bénéficié du
t.raitement sérothérapique, sembla, en revanche, ùénéficier
du traitement par la lubereuline Beraneelk et la tuberculine
préparée par Arloing.

Les auteurs ont assez largement utilié la tuberculino-
thérapie, notamment avec une tuberculine du laboratoire
Arloing, et ils ont e l'iipression que les tuberculines ma-
niées avec prudence, et suivant les règles de Sahli. sont des
auxiliaires précieux dans certains cas, quelquefois ineffi-
races, quelquefois nu'sibles. En général, leur ont paru sur-
tout améliorées: les formes septicémiques, bacillaires chro-
niques pure ou à localisation erratique, les formes fibreuses,
les fibro-caséeuses à évolution lente; pour les formes caséi-
fiantes congestives et les formes à poussées sucaessives,
Peffet en serait nuisible. En somme, conclusions prwudentes
et réservées.

ALIMENTATION DANS LA DIAlMREE
INTFANTILE

L'auteui" a Phaibitude de- consid4ror comme graves
toutes les diarrhées d'été, et les traite en conséquence, quel-
ques légers que soient les premiers symptômes. La diarrhée
légère occasiomée par un peu de dyspepsie peut parfois de-
Y'enir une affection virulente si le lait est continué. Le lait
est suspendu pour n'être repris que quand les ,selles rede-

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

Par quoi reiplacer le lait? Les gruaux et les tisanes
de céréales sont certainement les meilleurs alir ts à subs-
tituer au lait dans les diarrhées. L'auteur commence pres-
que toujours avec l'eau d'orge, et au besoin da remplace par
l'eau de riz. Pour préparer Peau d'orge (barley woeer),
K\erley met 2 cuillérées à soupe de farine d'orge (de pré-
férence la lobinson.'s barlMi flour) dans une chopine d'eau
et fait bouillir pendant 20 aniites; pour compenser pour
l'évaporation il ajoute un peu d'eau au cours <le l'ébullition,
afin d'avoir encore une chopine d'eau après ?opératioù
terminée. Pour fabriquer l'eau de riz, il iet trois cuillé-
rées à soupye de riz par chopine d'eau, et fait -bouillir, conune
pour Yeau d'orge. L'auteur donne, pour varier un peu la
monotonie de ce régime, quelques aliimien ts liquides sls que
bouillon de boeuf, de mouton ou de poulet. Il *1.ne soul
vent le mélange suivant: 4 à 5 onces d'eau d'orge et 2 onces
de -bouillon. Le jus de boeuf (ue demie cuillerée à thé
dans un peu d'eau d'org; est excellent pour <chauger le
goût de ces tisanes de céréales.

L'auteur défend absolument de donner del 'alcool dans
la diarrhée d'été, vu que l'estomac et les reins sont déjà en
assez grand danger sans ajouter ce nouveau toxique. L'au-
teur, après une expérience assez longue, ne donne plus l'eau
albnuminuse. Plusieurs on i,. 'v. me pouvaient pas la digérer
et chez eux l'eau albumineuse, en passant dans l'intestin,
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 l'intestin,
exercent une action plus irritante et plus toxique sur lépi-
thélium rénal.

Les tisanes %usd.ites sont données à intervalles réguliers,
toutes les 2 heures si l'enfant le veut, et en quantité égale
à celle du lait suspendu. "Lenfant peut prendre de leau
bouillie dans les intervalles. On mettra P'enfant dans une
grande chambre, bien aérée. Lorsqu'il y a de la fièvre, on
devra, plusieurs fois par joùr, donner un bain d'éponge avec
de Peau à 80 degrés F. pendant 15 minutes environ.

Quand recomnencer à donner du lait? On commenée
avec du lait très faible, dès que les selles sont devenues
normales, et on augmente graduellement, si les premiers
repas sont tolérés et bien digérés. L'auteur commence par
mettre d'une è. quatre cuillerées à thé de lait dans chaque
bouteille d'eau d'orge. Si les selles restent nomnales, la quan-
tité de lait est augmentée, petit à petit, tous les jours ou tous
les deux jours. L'auteur a quelques fois été obligé d'at-
tendre 2 semaines et voire même 2 et 4 mois 'avant de re-
prendre l'alimentation au lait. .
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PROGRES DES SCIENCES- MEDICALES

LE SIGNE DE ROVSING DANS L'APPENDICITE.

En 1907> TI. Rovsing décrivait un nouveau signe
qu'il avait découvert dans l'appendicite: la iprovocation in-
directe de la douleur au point de Mac Burney. Voici
comne4t il décrivait la manière de recherclier ce signe.
La main gauche étant appliquée à plat sur le côlon des-
cendant, on appuie sur ses doi-tgs avec la main droite et,
tout en contimiant à comprimer le côlon, on fait glisser
les mains de bas en haut vers 'angle splénique de façon à
refouler vers le caecum les gaz qui, y sont contenus. L'aug-
mentation de pr.assion -des gaz dans le caecum et l'ap-
pendice en distendant ces organes y provoque une dou-
leur nette, localisée -a point de Mac Burney et rappelant
absolument celle qu'on obtient par pression directe en ýce
point.

'Rovsing, qui Paurait recherché dans plus de 100 cas,
reconnaît à -ce signe- les avantages suivants:

1o Au point de vue diagnostic différentiel, dans tous
les cas où existe dans la fosse iliaque droite une tuméfac-
tion et des douleurs -et où on hésite sur leur nature et leur
siège (,appendicite aigue ou chronique, lésion rénale on
urérétrale, salpingite, etc.), la présence du signe de llovsing
permettrait d'affirmer qu'il s'agit d'une atection du cae-
cum ou de l'appendice; son absence devrait, au. contraire,
faire rejeter cette hypothèse.

2o Dans les cae aigus, où 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 ce signe qui
n'est ni difficile, ni dangereuse, et donne des renseigne-
ments équivalents.

Si la valeur de ce signe se confirmnait, il est certain

que nous ne saurions en -voir de .pus précieux. Rovsing.
nous Pavons vu, 71'a pas de doute sur cette valeur.

Or, O. Fuster vient de publier le résultat de longues
recherces de eonthrôle dont les conclusions sont loin d'être
en faveur de ce signe. Il Fa contrôlé de edeux manières
en recherchant son -existace -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-nombra
de cas douteux (2 cas).

le. Quelle est la valeur du signe de Rovsing comme
signe positif d'appendicite? Ioffman, sur 18 cas d'appen-
dicite, ne l'avait observé que 3 fois. Fuster Pa rencontré
.eaucoup plus souvent. Mettant à part 8 cas. d'appendi-
cite simple où il existait 2 fois et 12 cas d'appendicite
chronique où il manqua toujours, Fuster Île conserve que

40 cas d'appendicite aigue répondant aux cas que Rovsing
-avait surtout ci vue; or, sur ces 40 cas, il n'a ipu déceler le
signe que 12 fois, soit 30 pour 100 seulement. Il Eclble
qu'on le r'ncontre plus souvent dans les cas où il n'y a
pas de perforation (42 pour 100) que dans les cas dù
l'appendicite est déjà perforé (25 seulement pour 100).

Sa présence Ci cas d'appendicite est done trop rare
(il manque dans plus d'es 2-3 des cas) pour qu'on puisse
lui attribuer quelque valeur.

2e Quelle est la valeur du signe de Rovsing au point
de vue du diagnoctic différentiel?

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

Déjà Lauenstein avait publié un cas d'empyème de
la vésicule biliaire au cours de lithiase dans lequel, en
l'absence de toute appendicite, le signe de Rovsing était
positif. Il est vrai que Rovsing avait pu lui objecter que
dans ce cas la douleur était provoquée non pas au point
de Mac Bùrny, mais au niveau de la vésicule. Or, Fuster
rapporte un cas où la douleur réveillée siégeait bien au
point de Mac Burney alors que l'opération fit trouver un
appendice sain et une cholécystite calculeuse.

Répondant à Hoffman, Rovsing avait bien déclaré que
son signe avait une grande valeur pour faire reconnaître
la cause de la douleur, extra ou intrapéritonéale. Ici en-
core, ii faut en rabattre, car Fuster rapporte -une deuxième
obeorvatin'-i de sarcome du rein dans laquelle le signe de
Rovsing ét,,1t des plus nets.

En résu-né, il semble bien que le signe de Rovsing
soit loin d'avoir la valeur que lui a attribuée son inven-
teur, car non seulement il manque souvent en cas d'ap-
perndicite avérée, mais encore il peut induire en erreur en-
faisant admettre une appendicite qui n'existe pas.

POMMADE CONTRE LES HEMOBRHOIDES

Quund les hemorrhoïdes sont douloureuses ou -après
'opération, employer les onctions à la pommade suivante:

Chlorydrate de cocaïne, O gr. 10.
Mfenthcol, 0 ir. 20.
Lanoline, 1 dgr.

(Gazette RIédicale de Paris).
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Il. Tiopine. Le dliabtfr( Suc>(. I vol.r g' n 8 (le IX-7O4
pages. 1909. Prix: 16 fr. (Félix Alcaîî, édit.)

Ce gros livre était erbtc'eru. On1 Savait, dlepuis longr-
t'pque P?. Lpndont1 le in-ondIOe entier coimait les tra-

vau1X, epëriàaWiîlvn't Qui le diabi"tc, préparait une monogra-
liiv iimpen'tan{ci. (lie ce syndroin. Nul ne pouvait écrire ces

700 jgc av(,(, autlanit le colapétence. Il fallait un clinti-
vivin doubllé l'uni cimiiste, il fallait allier l'éýude du malade
iý relle desq prollèinleq les phw difficiles dle la biologie. Cha-
vinu gafitiu 'R. Txrqine( esqt a la fois clinicien et biologist.e,
entouré (Lune14 pléiade de jeunes chimiiste.

C'eszt tune figure bien initéressaInte que celle de ce col-
h'giup, p]'of'esserul' le clinique à I'T1itel-Yi eu, et expérimen-
ta-teur- (le race, partageunt sa vie enitière entre sa clinique du
premier (ntaqg4 et son hlbora-toire du re-e-hus le édaýi-
gniant la cliifftèle pour le travail scientifique, 'arrivant sans
brint, 4ès le lever du jour, aut laboratoire> le quittant deux
hieuTes pour laire sa visite quiotidlienn-.e et redescendant à
ses e)éene.Chonse curieuse, la visite deés in< h deS. la
leçon clinique Pet dlégagée, en apparence., des préocculpa-
tione dl bra ie l'tudiant ne se doute pas, en e-nten-
dant pr'offesser sur les cas les iplus simiples, qui'une- expé-
rence fondamentale se c" ntinue à d'éiage inférieur. R1.

Lepine est un exemple trop rai-e d'e cette -alliance étroite,
et qui ~ ri iféconde, deé l'a elinique et du laboratoire.
Seul, il pouvait éorire 'une monographie dlu diabète sucré
aussi G-,ien.tifiquie .et aussi clinique à la fois.

L.a, courte préface constitue une véitaible profession
(le foi. "Des miédleiins juýstemnent célè.breq, auxquels il est
iiimpossible dle refuser une haute intelligence et une rare
sagacité, Ont oeréde>s dialbéýtàiues pendan.t 1,800 anse, et
ils.ont cru que le vice organiiquie de lerx mial.ldie"sp rou'vait
dans le r-eini." Il mianquai dle point d'appuibilgqe
Il faut -toujours partir (le l'observation, clinique, seule base
solide, puis, i aide die la. l)iologie,.,s'élever' à la. rechierche
dlés causes. Nul n'était piuese'autor-isé que R1. Lopine à mettre
à1 leurs PlICQes reaipectiî'es la cliniq;ue et la receede expé-

L'h'tistor-iquie est tr-ès complet, séparé par périodes, avec
critique 'très serrée des. principaux 'travaux, et nombreuees
indications bibliographiques.

Le chiapitre ý,ur les matières sucrées dut sang norijal
a été 'traité a vec prédilection. On y troive les d écou'vertes
faites, avec Bar-raI, bur la glycolvse, et, surtout, celles fa*rtes
avec Boi-ud, du sucre virtuel du sahgi. -Ce qu'on avait ap-
pelé, depuis 0Glandfe l3ernaird. le «"sucre dui sanrg" ne repré-
senite pas 'la mloiltié de sa qulantité toitale. attendut que la plus
grande Partie est ùà l'état de comibinaison, plus ou molis
solide suivant J'es circonstances, qui 'le dlissimvle aux réac-
'tifs, niais dont il se dégage spontanément dans le 'torrent
circulatoire pour les besoins de la glycolyse fonctionnelle.
C'est un sucre immédiatement disponible, quoique non ap-

par-ont. Ces d1écouvertes ont transformé les idées que l'on
se falisait de, la glycolyse. BillS son tl'oeuvro capitale de
'R. bepine.

Avec l'étude de l'apport des hvydrates de carbone par
J' alimentation> des réserves glycogéitiques de la çIyco géie',
de la glycolysc, de l'hyperglycé nie, on1 quitite la -plhysiologrie
-pure pou1r--ý ieapproocher de lpatogi.Les glycosuries
forment; un gi»s -ehuitie de 180 pages; on y 'trouvera tous
les renseignenients utiles.

Enfin, les 300 dernières- 'pages de l'on-vîrage sont con-
sacrées à l'étude c3inique dit diabUe sucré'. 'Léëtialogie- est
particulièrement foutillée. Lie clinicien -r(,paraitdans -les !200
p)ages de symptomatologie -très claires, -sans détails inutiles.
-Ltediaý-bète sucré. est tun syitdrone et -non -une mxble.. C'oe?
un îtyipe provisoire "qtu n'est pas plus -une mauladie ýque
l'hémorragie" et que l'on démembrera dès ýqu'on saur.a bien
distinguer les éléments iuor)i;des.qui-le 'constîient.

Le. traitemnent est consolant. Quand Il 'n'est pas -coin-
pliqué d'acétonémie gi'aNg, 'le diabète peuit .guérir à cou-
dijtion "que, comme la tui-berculose, on le tr-ahte hygiénique-
ment îéîMmn, et - pourquoi ne -pas l'avouer? -
empiriquement". 1>ouic cela, il ne faut être dupe ni des
théoiries, ni tde,. analyses chimiques des aliments, car leur
précision n'est qu'apparente.

Tel est cet. ouvrage, en 'tous poinrts remarquable, écrit
clairement, mcttl nvt à la portée de tous les questio>ns les plus,
ardues d'e la chimie biol1ogique, ouvrage bien -personnel aussi
Cresultat d'u.n travail de 20 -ans" au lit du mnalade et eu
la'hortloire. lj'é'tuidiant le 'lira -avec ù.itanrt de profit que
le %av'ant.

On pour..ait prosquûè lui appliquer un autre tit;re:_
'¶ibe 'vie"

J. cournmont.

'R. (O'nulier. Le.ý opsonines et la thiérapeutique opsonisaitte
par les Vaccins de 'l'Vrightt, 1 plequebte in-18> de 78
pages, av *içiures, cairtomiée. Prix: 1 fr. 50. '3-.
Baillière et -fils, édi'teurs.)

Ceu-x qui nec&nt pas le loisir dle lire 'les superbes .litudes
de WVrýqht sur l"'.tmuîsa1ion, qui viennent de 'paraiifre à
Londres, en trou',ecro:nt miie ininfirre -fort bien faite dIans
cette revue gén'étae de lié Gaùl'tierý; ils 8autront que les
op)soiines (de évw je p répare) sont des subistances .so-
lubles conteinîes îlîni les .«Eérumns normaux et les im ù,nli-
séruqn1b, in-terméitai-res aux phagocytes et aux mrbeet
qui interviennent d'ans la phýgocytose- -pour leagérer et
la rendre plus ef'cc;ils ;onnaitront les vaccinis de Wr-igh't
forbés de microbes tués .par là 'chaleur ~à 60 <ègité's et qui,
introduits dans l'org-ani;sme; provoquent 'la fornration d'@ý)-
sOnines; 'ils apprendront enfin facileméâj grâc % une très
claire description ilnsr àe, dessims montrant les diverses
iii.niip.ulatio»,s:, là -teêhlnique de daà mesure de l'inidz -opso-

niqemthode <le cont ffle pour -le- -traiteen'd:mi-
dIies infectieuses 'oa les vaccins atténués ou. va-ccitiothérapie
de W".ight.. Aini;j ce petit ivre vulgfarise des. aperus nou
veaux qu' on peufil résumer dans -cet épigraphe de.'rgr
Soit volumile: "lie médecin-de l'avenir sera un 'mnmsu.
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