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Fibrome calcifiant de l'orbite )

PARt LE Dit .l.-N. RtOV

Oljservationî.-- gdlîoond C., àgé du 14 ans, nous ist

condui, il l'Iôtel-Dieu, lu 20 fén i 1907, puar une tu-

meur de l'orbite gauche. La imuiie nous raoite que dt-s lu

début de l'anniée 1904, son àL cnen;a à se plainmdt c de

'légères douleurs de l'eil gauebe, ain5i que de faiblesse
de li ision. Cet oil jusqu'aluo. . adit toujouis Ché droit,

mais a partir de ce moinent eut une tendance à di\ ur-

ger. L symlptôinus allrent un augmentant jusqu'en
octobre de la nielI aIIée ù 1n constatait Vl plus une

exophîtnh iu moyenne, et une dititiîution du la contrae.

tilité musculaire. Un oculiste consult (à cutte date l'ad-
mîit dans sou service, et eut l'aiL>îalité de Il e transiut-

tre les notes suivantes:

- Tumeur du sonmet du l'orbite, paroi externo-

inférieure. Ablation de la tumeur, grosseur d'une noix,
a passaut par la région externo-inférieure do l'orbite.
ropération fut suivie d'un gonileinen t euwnîidérable et

dur de tout le tissu orbitaire, exophtalmie prononcée,
insonsibilité.

~ Après quelques jours. une kératite neuro-paraly-
tique faisant prévoir l'impossibilité de sauîver l'œil, 1 é-
nucéation du globe fut pratiquée. L'insensibilité était
tellement complète que cette éinucléation pratiquée sans
* cocamne ni chloroforine n'éýveilla aucune douleur.

" Après trois ou quatre semaines, les tissus n'avaient
récupéré ni leur sensibilité, ni leur souplesse, ni leur vo-
lume normal.

" En présence de ces troubles trophiques et
vaso-moteurs du globe oeulaire et du contenu de l'or-
bite, je conclus à une lésion sérieuse des fibres troplhi-

ques du trijumeau, et des libres sy mpatliques du pléxus

carotidien. Ces lésions nerveuses pouvant cependaut ne

pas être définitives, je préférai attendre a\ auit de prati-
quer l'évidement de l'orbite.

Comme le malade était pauvre et ne pouvait sup-

porter plus longtemps les frais de pension, il fut renvoyé
dans sa famille avec les indications de traitement, et avec

prière de revenir plus tard.

" Le néoplasme enlevé a été confié à un confrère

() Communication faite à la "Canadian Medical Associa-
tion," Ottawa, Mai 1908.
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qui devait en faire l'examen histologique ; malheureuse-
ment, jamais le rapport ne m'a été fourni.

" Pendant les premiers temps de son séjour à l'hô-
pital, le pauvre C. a été sujet à des accès de toux, d'op-

Iression et de tachycardie que j'ai cru devoir mettre sur le
compte d'une névropathiie trachéo-bronchique."

Durant les deux années qui suivirent, les deux opé-
ratiolns, le goIUleiment des tissus orbitaires, tel qu'il est
fait miention dans le rapport précédent, continua toujours
a auglienter. Le malade se plaignait de douleurs lan-
einatus et de plénitude de l'orbite qui se compliquaient
journellemnent par de la céphalalgie. Un liquide sanieux
lie cessa de s'échapper de la plaie, malgré les lavages an-
tiseptiques répétés deux fois par jour. La tumeur, en
su développant, avait produit un ectropion considérable
de la paupière supérieure. Pendant les quatre derniers
mois qui précédèrent notre consultation, les parents re-
marquèrent que l'enfant était nerveux, penseur, pleurait

pour un rien, se fâchait facilement, et n'était pas aussi
intelligent qu'avant. L'appétit était bon, mais le som-
meil agité, et quelquefois avait-il des mouvements inco-
ordonnés des mains et des pieds.

En présence de ces symptômes et de l'augmenta-
tion lente nais continue du néoplasme, ils se décidèrent
de faire examiner le malade une seconde fois.

La famille de notre petit patient Qe compose de
treize enfants, dont quatre, morts en bas âge de maladies
infectieuses, et les autres en excellente santé. Il n'y a
rien d'intéressant à signaler au paint de vue héréditaire,
ni aucune histoire de néoplasie.

La mère nous dit que son enfant n'a jamais été ma-
lade, mais attire cependant notre attention sur une brû-
lure par eau bouillante qu'il aurait reçue, à l'âge de trois
ans, aux paupières et au cou du côté gauche, et qui au-
rait guéri sans aucune complication.

A l'examen, nous constatons une tumeur volumi-
neuse qui remplit et déborde l'orbite gauche. Cette tu-
meur empiète sur le rebord orbitaire supérieur et ex-
terne d'environ un centimètre, et sur l'inférieur de deux
centimètres. L'arc soureillier est repoussé en haut d'un
centimètre et demi. La paupière supérieure est forte-
ment ectropionnée, et il s'échappe de la cavité un liquide
séro-purulent. Le néoplasme, qui est très peu mobile,
donne à la palpation une sensation de rénitence. Les
p eupières ont une teinte violacée due à la dilatation
veineuse. Toute cette région a conservé sa sensibilité.

Etat absolument normal de l'oeil droit, et la réfrac-
tion nous donne 120°-0.75 V= 1.

A la rhinoscopie antérieure du côté droit, nous
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trouvonis unle rîtilliji lîypt'rtropiîjue l; et a gauche, un1
léger éperon de lit cloisonl, ainlsi qu'une dégénérescence

polypoide de lat tê"te du cornet moyen. Le mialade n'a

jamais mouché de puis.
Rienî à noter du côédu cavuin, dit pharynx- et des

amygdales palatines.
Quîelques (dents tli",I cail n'oteît aucnci intéret il

cette î'hservt'tioii.
La diatplianoscopie il. droite nouiis perinc et <le ('olsta-

ter (le la pupljle est Iuinieuse et la joue translparlenlte.

A gfauche le sinlus mlaxillaire est e(raleillent transparent,

ce qui nous assure que ette cavité nl'a pas ét enivahie

par' la tumeur orbitaire.
Etat normlal des sinlus fronta.-ux.

egralucînent plioit u du., dt uwcôé Lesu:, uà pî

auriculairesý àt gauche lie sonlt pas, augFl1tnîît du \ uluilte.

Nous nu trou\ uii: aleiilui imatladiu organlique, iii au-

cune diathèse syphiil itiqune tuberculeuse u autre.
Il nlous éCtit i'elativýeiiieiit difficile de raire un diat-

gnostic cliniique qluant Lt la nature intimen de cette tumeur,

et ie iticrobeupe sieul puvait l.is einr-irebéé
mients purs ou asoisde e-llles ossîeuses, cartilagineu-

l'ablation l .e clsta:it P&, Iîî''iliî" h tiaýit'îîu'tult îîîi'jmî'f

et loperatioii t.âatit att._. pu"., 'uLt hi' ul 1'- 2f ') î*i-*

.1ère opu*raztion. Lu mîalade t-iidoîiti au clulrufom -

uIl, et le cham uPI oJIit.iii tSltitunu faLisons iei

cantîtotmiei extutl ie 1.ti11ul luî,tctt d'titi clîtînitu, à

légèýre concavtité iticlîcUuL. Lat eoîa1Joctitc qui cuti-

vrait lu -,pls ustt toutt zult ct':tuduv usýt inicisée damas

le-j pbeudo-euls,-dc-,sac sII:ut itiflYîieuî, ut 1les. pau-

piîýrvs et la peau dle la tulipu sonlt ,oigLciutti décul-

lées avec les ciseaux. La tkiniuttU utd.it alois ttiGeîui.Viît

ilivà nue, loUw Pol\)ti olî lue ci lpet tic iLpi u Fx i

détatchée du rebord orbitaire supérieur, externe et infé-

rieur. Au moyen de lat curette nous terminons l'exérèse

de toaut ce (lui restait au fond de la cavité, en al1lant aus-

si profondément (lue possible dans lat direction du nerf

optique. Ces manSeuvres nous furent d'ailleurs rendues

faciles par la présence d'une capsule bien limitée qui eni-

toniait entièrement le fibromne, et (lue l'on rencontre pres-

que toujours dans cette variété de néoplasme. C'.ommie le

périoste paraissait totalene nt envahi, nous faisons ensuite

une ablation soigneuse de tout ce qui avait pu échapper

à otre premier curetage, et la. voûte orbitaire qui est

intacte attire spécialem tent notre ateto. La tumeur

pèse 55 grammles. L'opération est termîinée par' un boit

nettoyage de l'orbite, quelques point du suture au eau-

tus externe, et un pansement légèçrremient conpcifLs
suites opératoir'es sont absolument normales. Nous sonm-

mnes hieureux de constater dans les jours (lui suivent que
le sourcil gauche est en ligne avec le droit. La cavité

orbitaire nettoyée journellemnent à l'eau oxygénéeý suppui-
u'e un peu, quoique les fongosités soient enlevées à la cil-

rette ou catrse.Cependant, elle se tapisse graduel-

icînent d'une couche granuleuse solide qui nous permiet

(le considérer notre malade connue étant géiau bout

(le deux mois. rl'ous les symuptômes qu'il accusait avant
l'opér'ationi sont disparus ; lat sanmté générale est meilleure

et l'initelligenice se développe. Bien (hIC guéri, nous nie

sommes pas anmplement satisfaits de notre première opé-

ration, puisqu'il nous avait été impossible de nus occu-

P de la pal. tii t tli(titlliv. Lv titéý -plusmtiv vilm se- ive.

lupiJatit, ýt\ti fait auxiî UI)~aulîit'rit. tutti dilatationi

forcéev aussi alJi&s. soit ablation, tout emi s'enfonçant dans

l'orlbite, curenit-ellesi une tendance a se rétracter -zur elle.
mêmies, jusqu'au point (le laisser cette cavité largemet

ouverte. Contmme notre malade, en plus de cet état dis-

g1racieux, autrait toujours été exposé aux infections exté-

rieures, nusl' lui faison11-, ?e 20 av-ril, une tarsorrhapie
partielle.

2 ièîteoPÉATIN.De fouut cati endormti au

uluroforuuc, lisll détachonsii circulatireniient les paupiè-

le')s leutt base, au it eati du puitutilu osseux de l'orbite,

et nlous ;onltinluons 'u .eî ifleîiît sýur le Iront et la joue

aflut du l'ont tr mmcu\ l mobî'liliser. A-prèq avoir fait

l*aýu iumt de-,eu tiers*ý initerne de leurs Ilèvres. meti-

bouîiiiesi-, et co Fplt lhns stasu., nuus appliquons

tquluesut. poiits de stiet. ni apportanit un grand soin

au chamlp Ciit t.. Uit îîaîî.,ehîîeîît pri'Lecteur ter-minle

cette petite iiitcr\ endtion si facile. Dans les jours qui

.- ui ct,îî.>tsfaisons dk a s antiseptiques de la

eaýutiblitaire vii i>assatit par la partie non suturée;

et, conmue la sécrétion était tarie à la fin de mai, le ia-

lade peut laisser l'hôpital absolumnt guéri. Nous lui

recommandons cependant die répéter de temps à wilvtrû

ces lavagres au moyen d'une seringue, afin de maintenir

Sat Oluérison.
Mon excellent amni, le Dr Dupont, qui a bien voalui

se chiarge-r de la pièce antiatoiq(ue, a eu. l'amabilité de

mie communiquer le rapport microscopique suivant:

Examien hiistologique d'une tumeur de la grosseur

d'un gros Seuf de poule, développéle dans la cavité orbi-

traire gauche.
tLes coupes portent sur les muscles de l'Seil et sur

la tumeur proprement dite. Sur celles préparées tout

particulièrement par la méthode de Van Gieson et WVei-
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gert, on constatue cette iasse est formée exclusis e-
Ient de cellules et de faisceaux de fibres con jouctive.'s qui

se croisent dans tons les sens. CeLs fibres sont colorées

par la fuschine en rose caractéristi(ue, et en bleu les
noyaux des cellules.

De nombllreux petits foyers de calcification sont

diséminds dans toute son épaisseur. Ces dépôts de sels
calcaires ont pris une coloration (le noir foncé par l'hé-
imatoxiline ferrique.

Une bande de tissu fibreux, dont la plupart des
fibres sont disposes parallNlemnent entr'elles, la sépare
(les musclesi oculaires.

tous les feuillets fibreux qui tapissent ou cloisonnent
l'orbite peuvent être le point de départ de cette tumeur,
qui peut indifférenmnent originet du périoste, de., gatnes
des muscles et du nerf optique, ou encore de l'aponé-
vrose de Ténon.

Bien que le librome de notre malade soit calcifiant
à certains endroits, cette observation i'en reste pas
moins intéressante au point de vue de sa rareté.

L'évolution de ce néoplasme doit également retenir
notre attention, ainsi que les phénomènes nerveux qui
' accompagnaient.

L'exoptalmie, la diminution de la vision et le stra-

On trouve inclus dans la tumeur un nerf dont les
éléments présentent des signes évidmnts de dégéniéres-
Cence ; mais il ne semble pas assez volumineux pour
être le nerf optique. Le iuscle est aussi très legère-
ment atteint par la sclérose. Par contre, les artères et
les veines du voisinage ne semblent pas visiblement en-
vahies.

" Il s'agit donc d'un fibrome à évolution lente,avec
plusieurs foyers microscopiques de calcification."

Pendant assez longtemps, quelques ophtalmolo-
gistes ont nié, bien à tort, la possibilité du développe-
ment du fibrome pur dans la cavité orbitaire. En effet,

bisme divergent nous portent naturellement à croire
qu'il a pris naissance au dépens d'une des couches
fibreuses du fond de l'orbite; car, à part cette saillie
oculaire, le globe parait-il, avait conservé sa position
normale.

L'insensibilité et le gonflement des tissus rêtrobul-
baires qui suivirent la prémière opération et se conti-
nuèrent même après l'énucléation sont aussi des faics
(ue nous n'avons vus notés nulle part.

Nous savons que dans certains cas, la limite qui
sépare le fibrome du sarcome est encore bien indécise ;
cependant ici la marche très lente de la maladie nous
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laissait prévoir que nous étions en prósene d'une tumeur
bénigne. D'ailleurs le microscope est venu confirn( r
notre opinion en nols perimettant de (constater qIule la
préparation anatomiq u e renf e rmait des élóments con-
jonctifs fibromateux, próenil tant par endroits des points
d'infiltration calcaire, sans qu'il nous fût possible de
trouver aucun element, celiuhtiie sarcoimateux.

Bien que les parois de l'orbite ne fussent pas alté-
rées par le contact du noplasme, le petit malade n'en
avait pas moins des synptInes nerveux qui disparurent
après l'opératin.

De tous les moyeus à notre disposition pour la ré-

paration esthétie n de la cavité orbitaire, nous avons
cru devoir choisir la tarsorrhaphie partielle, qui nous a
donné un succès complet.

La guérison se maintenant déjà. depuis un an, nous
pouvons espérer qu'elle sera définitive.

C-

Tuberculose Rénale

PAR LE Dr EUGENE SAINT-JACQUES

(Siuite et fui)

L'hématurie, de même, est des plus irrégulières
dans son apparition. Presque constante à un temps ou
l'autre, elle est ou fonction de congestion intense,
" hémoptysie congestive " (Tuflier, Petit et Belley, Albar-
ran,..) ou résultat d'une ulcération Schnidt, Kozenberg,..
Passagère ici, ailleurs de longue durée (Petit et Belley,
Rafin, Casper), tardive pour celui-ci, hâtive, initiale
même pour celui-la (Schmidt, Boddaert, Askanazy. Bazy,
Nitze,..), elle peut dans certains cas être si abondante et
continue, que la vie du malade en soit mise en danger
tel ce cas, rapporté par Schmidt, d'hémorrhagie initiale
par ulcération d'une papille et saignant presqu'à blanc
le malade.

L'albuminurie ne fait jamais défaut. Tantôt due
à la présenceo du pus, elle est ailleurs vraie et partant
précieuse de renseignements. Elle est presque le seul
premier symptôme qui ait quelque fixité. On le conçoit
facilement quand on saitd'un côtéles troubles congestifs
déterminés par la localisation tuberculeuse en tissu rénal
et de l'autre les lésions de sclérose cjnsécutive à l'évlu-
tion de ce foyer infectieux.

Que dire de la Po/yprir et de la Pollakyfrie, sinon
qu'elles sont généralement eonstantes. On sait l'insis-.
tance de Bazy sur les prócieuses indi'cations diagnosti-

ques lde la polIlkyirie nocturne, qui si elle est jointe à
l'incontinence nocturne prend pour lui la valeur d'un
symîptôme patlognmiomiique. La pollakyurie reconnait
deux causes : ou une lésion tuberculeuse vésicale et alors
constante, sans trêve ni merei, ou un réflexe déterminé
par la lésion rénale. Il est même ceitaines tuberculoses
rénales, qui pendant un certain temps donnent lieu pres-

qu'exclusivement à <les symptômes vésicaux (Wolcott,
rufier.)

Pour ce qui est de la Batril/, i;e, elle est inconstante,
et coinine dans la tuberculose puhunonaire le bacille ne se
décelle pas constannnent dans l'expectoration. Parfois

au cont.raire les hacilles foisonnent dans l'urine et ce
semble sm tout dans là f rmne miliaire (Rosenstein, Eke-
horn). Bien plus, bacillurie ne veut pas dire nécessaire-
ment tuberculose urinaire. Jousset l'a démontré, les tu-
bercules puhluonaires peuvent donner des bacilles dans
les urines, sans qu'il y ait lésion rénale. Un fait identi-
que ne se voit-il pas d'ailleurs dans la fièvre typhoïde?
Toute bacillémnie peut s'acconmpagner de bacillurie avec

simple albumi nerie (Bernard et Salonon). Mais recon-

naissons que c'est généralement la signature de la tuber-
culose urinaire.

Peut. on toujours déceler la présence des bacilles
dans l'urine ? Non, et il semble aujourd'hui universelle-
ment reconnu que l'inoculation au cobaye soit la umeil-
leure pierre de touche. Encore faut-il que cette inoeu-
lation soit faite dans des conditions spéciales. L'injec-
tion péritoneale ne réussit pas toujours, parceque le mi-
lieu péritonéal atténue quelquefois la virulence micro-
bienne. Mieux vaut la faire sous la peau, (Bernard et
Salomon.)

La dou,', symptôme irrégulier comme intensité
et temps d'apparition. Variant d'un simple malaise à
une douleur sourde et constante, elle est parfois paroxys-
tiqe et résulte généralement alors d'un obstacle uié-
téral déterminant la rétention rénale. La douleur est
parfois si vive et si subite qu'en plus d'une occasion le
diagnostic de calcul peut être posé avec raison. Tous
les cliniciens ont noté de tels cas et tout dernièrement
Charters Symonds mettait bien ce fait en vedette,
lors de ses Lettsomnian Lectures (1908). Il ne faut pas
perdre de vue (lue les deux afiections, tuberculose et
lithiase, peuvent être concomitantes (Obs. de Hutchison,
Thomason,...)

La présence d'une Masse dans la Loge Lombaire,
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on le comprend, ne se décèlera que si le rein est déjà
d'un certain volume. Sa mobilité aidera à la dépister

plus tôt. Tous ceux (lui ont quelque expérience dle ces
lésions rénales, savent jusqu'à quelles dimensions peut
atteindre un rein tuberculeux, jusqu'à la crête iliaque
et vers la ligne médiane. Le vulune cie même que la
tension de cette masse varient suivant que le rein est ou
non en rétention.

Tuberciose seconda ire nri ire. L'ureter, et c'est

de toute évidence, est le premier à s'infecter. Le proces-
sus inflammatoire, en même temps qu'il augmente
le volume de ce conduit, rétrécit sa lumière : et c'est
ainsi que le pus, le mucus, le sang et les débrisde tis

Fig. V-Foyers tuberculeux apparaissant à travers la capsule

sus peuvent l'obstruer facilement. La vessie de
même ne tarde pas à développ.r des foyers secondaires
qui ajoutent aux inconvénients et aux souffrances du
malade.

Sur quels signes donc nous appuierons nous pour
porter le diagnostic de tuberculose rénale ?

Le sujet sera généralement ial portant, faible
et sans appétit depuis quelque temps. Son teint

pale, son amaigrissement, ses transpirations noctur-
les probables, des foyers de tuberculose pulmo.
nlaire déjà existant nous indiqueront un infecté profond
Il se plaindra généralement de quelques troubles urinai-

res, soit de pyurie, soit d'hématurie, soit de pollakyurie.
Parfois il vous dira que non seulement il doit se lever
souvent la nuit pour uriner, mais qu'il ne peut retenir
ses urines et les laisse inconsciemment passer durant son
souneil. Souvent même il ajoutera qu'un testicule est
graduellement devenu gris ; qu'il a toujours été et
persiste encore indolore . et de fait vous trouverez un
épidydime généralement envahi. Portant la main à son
côté, il indiquera qu'il est sujet à une douleur sourde et

persistante, qui s'exaspère par moment. Peut-être vous
dira-t-il que même une crise aigue a marqué le début
de tous ses ennuis. Vous examinerez la loge lombaire
et vous trouverez une masse généralement dure et fixe
parfois sensible, dont le volume peut arriver jusqu'a
celui de plusieurs oranges.

Si c'est une femme, le toucher vaginal vous instrui-
ra davantage. Car si l'affection a déjà évolué depuis
quelque temps, l'ureter sera envahi et vous le sentirez
par le vagin comme un tuyau dur et sensible, allant d'ar-
rière en avant et de dehors en dedans, pour se perdre
vers le bas-onid vsical. Il nous a semblé, d'après notre
expérience pirsoinnillu, qu'il n'y avait à peu près que la
tuberculose rénale pour donner naissance à une telle u-
rétérite hypertrophiante et sensible. La pyélonéphrite
calculeuse ne parait pas la déterminer à tel point et l'ob-
servatioi. cliniqne nous a conduit à la conclusion de
la regarder conîmne quasi pathognoroonique de la tuber-
culose rénale descendante.

Mais la masse lombaire peut manquer, la crise dou-
loureuse faire défaut, l'urétérite ne pas exister. et alors
comment dire si oui ou non le rein est en cause à l'ex-
clusion de la vessie, et lequel des deux reins ?

La première question doitêtre posée par le cystoscope.
Il nous dira-et lui seul le peut-si la vessie est ou non
en cause, si son bas-fond est malad3 et ulcéré. Bien plus
il dira aussi et dans la majorité des cas de quel rein vient
le pus : car il permet la comparaison visuelle des éjacu-
lations urétérales. Le cystoscope à vision directe nous
a donné les résultats les plus satisfaisants. Davantage en-
core : le cystoscope nous dira si l'ureter est sain ou non,
dans le derniei cas son orifice vésical apparaissant béant,
au lieu de rectiligne, et en dépression au millieu d'une
petite élévation.

Mais l'aspect des orifices urétéraux peut manquer
de nous renseigner suffisamment : plus d'une fois les in-
dications (lue nous donnait le cystoscope étaient négati-
ves à ce sujet. Il faut alors recourir à d'autres procédés,
dont les principaux sont le cathétérisme des ureters et la
séparation endovésicale des urines.
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Par I<v C ATI I E TElI1ISME 1)E8 R~E8,101
suri'(Is 'eeguStsil' le a vu r'ieit'Iictioflnlelle de chaque
reinl. si les dIi otu solit touchéis par le pr'ocessils tul-

liruuln .lequiel esdeu x lraesI'est <la î'aîtage et
enf) in >i le mini us iii.ui (4 l><'it. £1 i i'e £ uîii n totale. Bien
<1u<' la1 iiietIîoîeif soit huîo eiriten 0lei.pelnti1e
tli.ii )i l' 11<41 ''ii l 1541 les damgei's d 'i n fetîon

îîî''lî'Iit 'ouii'l ýI1î 1'<'în S.Iinî. V'oilàî1în 1 o les juis-
trnîîuuî'îts <Ili lîîîe.tît1'etle.îuîe direct. Ç Iell\',

no~s)uîis set 1 îiclu.
(Ihiîait il la Sl':lARAT1ON END(- >VSLA.LE dles

n jn',elle n(ms5 ' I erso>11 îelleneuet (Fun veritalIle
sIcouI's.l (e1 uîaintes (>C-ilsioil5, et clans nos maiuns l'instru-

ont cliiuieiit établli. Aiinsi, chez () tuberculeuîx (11,

rein exauninêès par* Alharran, existaienît (les lésions dl,
rein op)pose," se tr'ahissanît par l'albuinlurie. Jp' 'a.
blation du rein tuberculeux, l 'albumine disparut en-i :3 à
4 mois, loiuslu'el le uî'attteignaiiit que qîîiel<itie's e'ntigiaî111.
meî~s ava-nt, l'opérationî. Eni etlet, le In iii e'ul.î
iiillllt'l(ev le' reiin mip(5 p4)11 letioti ri'tlexe MI patr
surchelam'ge dle tn oiu 11ciihii liai' ses Iliio set le-i'.s
toxinles ( Rosviing et kasima oavWilhreclît).
Les réesultats epliu itaxoleiusPanIh1 rar-c
Saloînlon sont aussi Précis suîr ce point. 'To< ut. drir.
mien t 3ic' rapportai t Ij'observ'ation de ne 'teeleu
cdu rein, où l'ablationi de l'organe imalade ramnemin

Vig. V1.--,%.geý, multiples dit rein et pyonéphirose. Notons l'infect;on de l'uretcr. (J.uiy.

muent (le Luys a donné pleine satisfactioun chez la femmie.
MaLis pourquoi dlonc cette insistanice a éta.blir- le

fonctionnement rénal o)ppos"' ' C'est que lat tuberculose
rénale bilaté'rale n'est pas absolumnt r'are, c'est aussi
qu~e tout foyer tuberculeux détermnine tôt ou taird une
néphrite secondair'e. Chlez 8 p. c. des malades de Kron-
iein, les deux reins étaient pris, ce;, 10 p.c. de ceux
cl'Isu'ael, tandis que Mà,orris (Angleter-re), et Miratbeau
(Alleimaguîe) la î'eîcontî è'îext clans .50 p.c. des cas.

Quant et la ul"pîinî-te tuberculeuse secondaire, c'est
un rait (Iue l'observatioui clinique et l'expérimentation

fonction neiment normnal au rein restant, anité'ieureineuît
insuffisant.

Les épreuves du Bleu de )iMéthylenie et deé la Phlori-
dizine, la, Cryoscopie des urines des deux reins nie de-
vront pas être négligées et nous id'otencor'e à pré-
ciser davantage la valeur fonctionnelle des reins.

Le m-icroscope, qlui examinera les dépôts de centri-
fug-ation des deux urines, dii'a si le bacille de Kochi est
présent et s'il l'est clans les deux ; il précisera lat for'me,
le contour des leucocytes et s'il les trouve iréguliers et
cr'énelés, a noyaux peu chî'oiiopln les, il pourra peq'f
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lirillr ki niaturePti))~'ei 'lS l (*ttet pylune ( C' 1>1il uj -

no).
Aya1 t, porté ev leiagn1iv tI.-e tiilî> iviilý> >>UIU e

(esine jIlle 1101118 11111<iels Mil la va leti '>iie. 11 ll
r*elative (s dieux rein1s. 11ou11 ax-mis tous11 les ~ lilIt

pour* poe nos coud111<e15 l et 1 >uti jie e es par

là que nous t.erîîiiîoiis.

Tlrois umoy'en s îîîit- ilî ne li 1 'itî nle t rait e-

îîîe>Iit Iedieal générl »uéiir tui th ]i l> >'t
uile.

I. it.uîreîliourîîl leI el gueir aî in e

flV<ilsla hoi enre le T.- A., la T.-R. et lat B.-E. En cet-
Li, - vre o)Iîsoîîigqîîe ", e't vil face des résultats parfois fort.

eule>nix' retîlits de fl nîouvelle ine(,tîxodçe, il lie semble (Ile

légt in' 'ahiire leossai MuN1xMiller),. Volontiers nous
(te friniý mi ad - irvnt à l'intervention opératoire, mixus

110>11 1)11 un> îpeit

Lesrviîîe~X ont naturellemuent été appelés à. la
u.es*> >sse.ý ReeVOuii>ssoiis hi modlestie die celuii qui les pro-

posie, p}iee,~uisq u'il nie les recommantinde qule pour les

Il.8 i ><Ira N H O MI elos.

C. e n'est lit (Inuit111

Soriti>'ux >fuu*<>ui li 'ait
pis atller*. Le relprochIe le plus
>1'ýt avec q'î'u-cet<u'elle nie

Fig. VII ,---!Tuberculose massive dlu rein, avec obstruction (le
l'ureter. (Tuffier).

se prononcer', et tout réceiuiiut, trs atégr(ueýiiient CI

ce sujet "Il n'existe pa~s uie seule pièce anatoumuque

montrant guérison spon taziée. Les guérison sraioes

n'ont été que des réuuission- ". Et la grandeC muajorité

des pathologiste,, soutiennent cette opinion.

Il est cependant des eepinmais comien rares

Ainsi Péchère prétend qule "là tuberculose rénale est

susceptible de guérir sanis traitemienit opératoire ". Pie.-

licke veut le traitement par la teîrui'daims les for-

mes très-légères. Guéri lui-mêmuie d'une tinl)eiCdilosc pul-

inonaire par traitement à. la till)ei'culime il y7 a 14 ans, il

essaya ce traitement sur un tbrIexrénial el, i 905

et aujourd'hui, en 1908, ce umalade persiste guéri. Nous

FZig. VIII.---I'IydIroniéphrose et pyoîiéplîrose. (Lnys).

sulii)L111 pt~~is lofyer infectieux, et qu'en plus, l 'in-

feetim i tublercuileuse simple, elle supplée une infection

mîixte. Et nous -savoris tous les dangers des infections

ixes.le n'est doncli qin'tun pis aller, répéltons-nious, et

nie doit etre emplovée qlue loisc1ue le vrai traiteiment iera

iuipossil>le, oi lî il y aura indication d'évacuer un vaste
foyer l)llralent avant d'exécuter l'opérto' aiae

I . -- Donc nous concluons emi posant que LA TU-

B ERC LiLO8lid RÉ1ýNALE RÉCLAME LA NÉ~PHREC-
TO( MIE, à moins de contre-indicatio.ns. Et nous groupe-
rions ainsi ces contre-indications

Tuberculose par trop généralisée et trop avancée.

TIuberculo<se rén al e bilatérale,
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I )celi<';i ~ li il c eri ii l . d ii i l % ji<< >,i l- i l lit41 1 s

i .i*î ci'' cii Ucici <e~<<<sc -litiii.' 111,'i1c. t <<l t 1<<iiiui'

l11 ii elt. IIiis. I t s44.1,1<1t Iîfl sli ) II 1-v il141 l 1 < Ili î e
s Cc1.

sute < ic l ii <'s f ig 'l<ii icilli 101 (.11t

<<1< <1(1 1<; lîits :qci'<.s-. 10<). v . 4l111:1iiîilli's c's'î

I\Kicl.'iii. :3.3 p<. v*. (I. veux cIe .cîiî. M esîtt l
Iiitlii' s<iitiiille-Iii' et ýIi.ee lAi<iZnl' ii<'lliecjc

iini e t 11 u iilc- il I 1). v.

'% '(I~ei. 4'îc'c'<s"'hu'.\lc:cî'';cî (\.is lit il. -Iliv lî liq"

ta*lîti Il 1ee4ntVîc'' (Il. 12 1. cv.. îc<tr< 1 it'tci< o''cîî<l

ile cu: u rct "ii pIIîîs Ile 100 cc lcéî'és c'c'iiî ist c'. (Ille' 2.11 1).

e, i1l11v i cH ~ *tlcci ev.c 22 << li.~<1 plus (1.* 2
ic.14 cIl, pclu, let (; -in .t :; dei plu., cie aî

0 C **6* *, , * ~ * ê O O ,1 * S O

PROGRES DES SCIENCES MEDICALES

Influences modificatrices de l'évolution
tuberculeuse

MOU (ussavccis cciiici î I lson41 t lîl O'c'Isevjýýs <'t. jils-

qu'à c(Ilv point elles affect eut d c ' u i ice prcecssus

p)athlo giq ue. I )aliis tc ct c Ulît' selle ie cmultilecscXle
riences, Ijiiiielo)llu(, Achiardc et Gallrcit à'i'ci

pîréciser' lu's coiîlitjc ils quii ill i(clI eit, ail Isi l'h- iileta

tioens tu i(lclne c t il vil clc.clirec cer'tainîes iliiat j ils

tlieraieuticî lit -. Vcuje. beciiec 'succses ilîté-

1'('ssntc's Cccinstatat iocis ct lu's ('cicllusIcn c fils ensc' dc 'ciii-

lent.

l il Ilc iil tf ;.s Ii . \'ili gt cc cay ' li i s avc d<es

;î iîs/î, ;/S 1 i 1î's: (le t Ibercilciose Il il îciai uc e cII sîi ui, au couirs

de l'infection ainsi clôtevicîiicée, decs t'uictiicscivi

rra.ctures, luxations, etce. A.1ýi ''' îi'a, dc'se e 1'lé'sionis

tubeî'culknises (fif i 11 11 i ('( <f le /( réc,,/ 1* 0 f it( *e

iLe résuiltat fut eglquîtîîgti uanîd le tî'au:. ai-

tisilie lfut conitemiporainî cîl lic*1.cîec'(ciCiclatcilc, (Ille

celle-ci futt faite dlans le périitoine, la tî'avliee ()i le sanîg

muêmle.

<Cez le lapini, uîît'nî'e icîsticeeýS avec decs <'ff/f <ires

1>"'es (le bacille Il IIiai il. Aun itrire, i'i<la(eletiocI

danîs le sa,'îg (le i'<ufstubeirculleux huminis à dose

éevee cralat p)lis) a cniedanîs cin -c18 c (lce trallicla-

t isi cie sil ic a il '-l l'iiiJetid dii. (Is S e s'ui , hif f'f/4i./ t I cci-

('11 iins4 silupurée ciou c glcls

(. 1.',s i'sltzits lccsiti is cvijIWvl<IIt tcirii a. l aniitité

dlc f>fli lc'5iiec'5i1 iesil ii li'tt c'ailii 111, ài li surv\ie' lii-

litiicllc'ilieit ]li c' q 1ui l)ci'illet elt dici(cll1lt vls
le~iccilSeit f ii il:,Pf ;t>,, lit

'lvz/ flichommeic tub).i'('ilil\, il c'st llii'4 cflic le lia-

cvillce 5< t i'ccivc' vit licciic'c udans Ilc 'silig, uni foyer (le

lPcuir qi. la tixt.ci Ll,îillc' ait lieui, Il tri'iiiiî-

t isi Il ,iics llt lpas à li cîî, il faut nlie' acticn 1)1us ~ci
tiitdcont le lat'î'piîi al est >at i iitrtit ive (les

c 'gi*qrll (14 c'ii e i de dc'-vloe nienc :c i c où' n la fié li lî' d

la tili'rcild5d'ci5 chiS'<lez IcSenfcîiants. DI)utc le' flil <imii-

Dec pi:i, lcst iaic:tsise'''s I'l Mi1e Miiti'illat-

ticn iîlcicîléc' cile. tillcrulcs(e ilc ut pas paru air1l uneI

iliululciee tie q> ieeal ur d'vÂî~uc(e li' lii'itu. Il

il .eîî V.'st pas (le ulceilce des llcIc>\UleLiiiIt iloiiccaux îuîîpii-

mies a l'articliItc4îio italaide. lcuu jours ces iii > irid

Ils scont dciiic plus danîger'eux cu'un tI'ailiaisiic
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114il lie b ien fii dlu t raitmw iîi<t <l11,4 .îrit-es t iI el rui-

ltIsi'S par l 'immbinih sationii1î ''''

iiell' JOUI* <bUis la i i4"lv'i onit e*t e 1 is en obs<>1-'vat(u i à
Pairis, a ]l caîli p<l le, il lit îîlîr. il lit îîîoiiîtt ngîî. La sur--
v-ie l 11)11 1< iei< a <'te Il )'ilVS Pilaris. Les auiteis-

dlaits le tra itemti 't de lat tiI bertil lo se resteti ieie les lii-

Triii il'e. -Les tIvea uts c ii<etle5et, brlusqu1e,,
<le ]l fe1ii)ratttire mait.(elir (I iiiie façon excessivc lat

uîiaî'elîî <1< l 'alet< oni.
lî.'otsu'rv', -Liil m latiuî <le du ls se al unle ini-

illtieiec aggt'avat-iv dvi lus >8liet tes.
M"il; ilr.e Les l<ots deou ae uuiisàn xîcc

f<îrî ./ so i' t euotl î s so umi ilu ui étain

iaii.iisdanis ille stilbtllati(uii H étroite qils11 pouvaîu<'nt

à Pll ri'eil. Lit mort( if d'ifi i ii plil<s m'ufj>

qli /<î fi lile <i e, h'jis Un'i<<t. the alimientation

inistflisaiîte aceelei'e laiiîrei (le lat mialadie ,et si elle
est comîbinée avec lat fatigrue, il y a une précipitationî
réelle dii deiîoueiiîent.

Regimr'ue<eî î i. - Les e.xperlu îîce(s comuparati-
ves faiutes avec des rérîiiues h \'drocarbtIl î (Sucre), uras

(beurre), 1:ote' (gIluteni ), onit <<iiéles résuiltats suivants:
le lot inis au réiedu beurre disparut ein 40 Jours,
celui <Ilu sucre eni S7 Jour's, rreto it tii li (>Ilîîru.
joIl' ,S.

A teol.- -Réalsée oîit ptar illlîet n souis-cuitanlée,

soit par ingestion, souit par iiili,,lati>n de vapeurs d'alcool,
l'alcool isat ion aL déterinîé 1'eýxt iietioiî rapide des cobayes
jîocullés avec ilîîe émîulsion dle (u1berclillose 11111-îiiie.

Les auteurs ont conîstaté (Ille les doses faibles et r-épé'tées
étaient plus nocives qu'une do<se élevée uniqjue. ils si-
gnalent en outre que'les cobayes <flCL olises dý. n<on tii/r-

enlisé,; meurent cil autanit (le tempils (Iue les cobLyes
tue eu iéset notuieolss Au jit (le 'il,> finai

hube,u1mse et ulICooI/.s'îivi se' <'i/eut. (Suab);ues, ils su ru-

1pliit <'e -,dîhule Lat considératioi, des lé-
sions observées, lat grande variété (le leurs formies mal-
gré l'uniformnitéý du mîode d'inoculation, le temps sensi-
blemient ég lque mettent à évoluer les lésions de nmênme
ordre, la résistanc,: paiticulièýre qlue présentent Certains
animaux, quelque soient les conditions difFliýrentes où ils
Se trouvent, rlut (lue les auteurs r( ýiemiielit toute 1ln-
por-tuce (lut terraii,,ii î'd 8111 lit mar-ce''énérale
de la tabe'culose. La patlogie hiuniaine et lat patho.

<S,,'<t/,p'<;> i . Ir ea î, ( i t e ai le s îr <t lit

au tt.îiercuet ermin'e v'v' t- v.<1it j15r'lIl tS 5<11<1tt

Dyspnée et toxicité urinaire dans les car-

('li11e( aril, lat pat-.P lit.iii do< la uypie<s

ILortre ait att-ribueri au se'l liue iiiqu niaîîee (.ri"s i'xa-
téé. Ad i <i t] v ' Lm* mit un (ifliti té i 1t lait 'i i

elilorur,"-'e retiîent danis les t iSs1sslxe l'.ime's '
pour le dissoudre aui taux <le 7,5 Ill.. <'11< lie- eî'e 1
dyspimée qule lorsque aulè inusi eistt'Il u'iîl it, Ill

pî~'eclyî<'puliîîionaiî'e, ou1 enîcore. sious fiormeîî d'liydro -
tili ilax. l 1.1 i~ '

Mais el1 idéIlions lit vîes <'s, iet :l>4it(tO>1faite' ées

cals de grande asst u 'mi \ iiît lat <yspîîéle desaré
l'ielsf

("est dauns le b)ut d'élucider' cette <1uestii li que Moui-
geo,(t résolut de rechercher' S'il y avait relation eîiti'e l t

dyspnée et lat quanîtité de' toxinies qlîîîîîsvuotidlienî-
îîenîent par les reins, danîs les cardiopathiies artéi'iel les,
pal' une appréciation *j î'îlè' î'I tgede ces deux

Il suivit donîc de trsprès quatrîe mialadles, dont il
mnota avec précision lî's variations damns l'él iiiiatiî u uuii-
liaire. Voici ses ('<>1<')usiolis, 'f. Ies I'îtve,,Juillet
1908)

Voilit quatre observa.tieîîs n'réi-eé'u atiltî
stadc avancé : (eîlil 'os 1lèsioiîs aortîiq ues et îioa'
cliques, tuaiS sans grtidi'( a1systolie. (Ce Sonxt doîs cals lîe cai'l-
diopathlies artéI'rielles, avec sufflisance relative (Ili coeur e
(lu rein, C'est-à-dire lion1 comîpliquées del. mîal. de Briglît;
cliniqucneŽît évident iii d'asystolie. 'Fouîtes qjuatre nilon-
treit avec ne c]lrté siiîguiièi'eet couicurdamîte quoî

la dyspiiée danms ces Car'diopathîies ai'téi'ielles -suit mlie
marche exactemxent iiiver.'e dans son iiitu'nsite a lit quîaiî-
tité de toxinies dont l'org()anlisuie par\vient àl se débarras-
SCi', -tu moyenC dii filtre iéuîatl." C'ette ('onclulsionî n'est,

(uIl la Coui filinîati<n (le l 'enseign emîenit de' 1Il ucliaî'd
«Depuis plus de 20) ans, Je nle cese 1''péter cette

phriase : les a'dp/'iû'o té'llscoinm iûnuot par'
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1 ,~1, /op 'vi/ju,. ifi r/1< l il i'lru, Il/ /P','f 1- i 'i <'v,(-f ioli (1

evs uliSv'r\';If ionis il,(>111 pis la1 't.1 u)uI'lpe

lver tilt foiît vlîîîtitie levviil bàwIal, il saivuoir aueio'ii

ulitiietl entle111lî, 11file e' t1 ra1iteie, i -,l (,lie:une1eliie

matie S.ttlire ele ,leîoitî'îî ieis dle pluts Vo-

î'~ii'u'smu iiieIllîiiit d uil e <l' ette d'pîc. Iu~f

l. TIoiîuir :tv.Iit uliiIîtllqe <fouis s(irfOatle

(1l( wi 'ilie ate<rieflu' a ver fortu dyh'pi)ii'e, lvei 'Otf(it Ill'<-

IXyiedoy l}uîl('îu snîiIîîe dutiiotox ies îlîiiîé t'bes 1 )tl

tlt kîlogiiiîiîî dlîoîîîîcîl)e vil 24~lîu's etau'is jus-

cîi ,c'llvr'itî'L 0,273l et 0,-70, au lien' de la ioiile

<),(4. iî'u' aàisîelîici sur' l.s ia'vlvsvi>

~IS '<ii>ci'ttl\y*d<e 1,1 tuxi it ilil i' et de 1.t

ulxspiîe.il i e rmeiis de< coilii'il'eett cion ,e.( st

([()tic 1111<' erreurlil dluitie (lktii: es cas, eni dllcs dle la

HM1 le <' d\liP<"t
ii' unei toxéumie pli îýteiItioII (le

(à vik0i i fu is Ofoi(~ st' ter l Iiypertu'îîsî ii
artril eu eud'pîisîîs t secmoidai-euie]iit "'

teurs d5<e filbro*se (les amie.oes (1 d tliéjeri une dles g'ros

ti'oii(S. tvesîitîi est touit arit. Coli iluii'iile min

svlîi toiie tdèîuev, dû fi la r(eentioi1 cili rre, eoillil ii

vette ulN1'SîIie1 e ri''Cliiic d'aie aIvant tout le trait-

mienît reil (iiiiiteUl', ilis uîon la digritale toli -car-

diaque. ]toit pulu,; quei< le 1'egiiiie deflrii ui n'est Pas~

hvptoxîju. iais Sacîr-esse îînîc1ueiîelit Contre le sip

tu'aîî Chîu.(e traitemiît n'est pa f'orcéniîeît hypo-
tesei j'stime qu'il n'y- a de traitemient trè's a'tiicc

contre lliypetuuiZoii qute celui (lui aj.oulte a unle action
éliiîintrice de toxines, unie action vaodlttiesuffi-

Saulte.
\'EINER.

Eclarnpsie et décapsulation des reins

1ASci, qui faisa'it pl)lier pa l'a Ilgowski (Zuiitl-Ibi).

1'. (lyni. No 2-190S> tilt c!,ts d'clypiegér-i par ce

traiitemient oui'atoil'e, rapporte unle 1ou vel le oursî

obtenue par le iiiîéine procédé (Zeîîitrlb)l. f'. (Iyîi. 1908>il.

Il s'atrt d'u1îe femmuie (le 2 1 ans, qui, au mîomnt où

elle entr'a à lai cliniue, vveiait d'accoucher trois joun's ail-

pariaaît Sp)ontaîîéî,ueîîvit et fatcilciîîeîît, Sssaselol de

t.eiieat.ure ni1 dolns les pî'eiiie's jours, nli pendanît la

on'5s~55' 01ilavit v<'onsfttéý (le signles de iléplîr-it-ý-.

Aui t i' 'isi 'Ili jour1 1. pet î.a(e (liil)itu de t rois

ilîlîitesalis anuip'lîîiii' puis les accès se uc"

dent, de plus eit Iiuls loo.gs et dans l'ur1inie obtenlue par

C~tleti'sîleon trouvel'i (1< ltt.lbilîiiiîie v'il ab>ondance. À

son latîe hi iiailitle -- st dlaîs lu'eoiaablu av'ec ýI1)

s(lee des rélxs un îeî, 'sgetuiîfé t domné(,
te ;U(.Ces obtdenu (liiwi it]n c;ts ai ilu'ieili', vetecéedi

rit îe'la1 leî'apsî latu iii. 1tle 1<<'t liJeu sanis a,1Clulie'

dlifficultéc, sI lereinî lass I 'l fiéý pi'liîî.eué

diairue de lat p~ii<ii nbloili ile et, ui' 1. pfa ie. Le revin

dr'oit étitt iiéfé cile lîaiir ppie(ciabu' et eyi.1îo-

tiq uîe f a wpai s e 'el e d-s l'il u'isù un. Aý gauchle pe(ti-

tfilo''lu ete ep e e i to 'li.) taî i 11lieilielit.

Q ileli fies aesont ite u enceore 1 îeîil laut I iîstIisel do-
1*d')î'Ii-Ilit' -) e' tilit l'01érti' o n. 1Apies, celle-ci, la.
îî t.ad e dIl 'Ilfli e e t la î'esii tic >1 de'vien t ré-

gu*I I iel'c', lusm-teès lie se repr'odisen5' t plus. (1 uîé'.1isoîi îpie

lt v eî ' iollut uIlle v<t t e i lit e\eltion pf leut r'endare

de ý" 'a Iu s servi c''s. ilmîis il lI 'xI qu'eî<ec e des ('is it

pl>iostie gei''t('l(liîî(ivis 111 .eht

apres kt de ' eet où u l ieiv.t 1'H ope'rat ( îe est l'or-

îîlele. D anîs les alîtieos, on pelit v idu' Iiiteî'tIs et aittendrîe

le îéutt

Mollet' atjolite îlîî nouv'euî ('ils ài etutesé'. ( 'ut

1'l.f. (4'îî. No S4I90) i le résultat n'en l'ut pits

hieureux, il faunt nîoter' daîîs fu('ll('s conditions inaiivzIi'aîs

lult tentéee *ltt'î'v(t'îi oî, et n fcî's qule les mîoyenis i iiédi'

ecaux hlabituels avitielite'l11e

1l s,'agit ici T'une f'eîîîîîî du' ;i( als, i \ pau'e on le

Sitsi y a ei uin uriîîn'e danîs les (Ye'eiîitsg'oss

ses doîît hl. der-nie'e datc' de deu'ix ans. Au déýbut dIe sep-

teuubr'e I907 à q uinze jour's dIti t'rîîie, petite lîêîîorrlîa-

gie qui s'ar-rête spntîéuîtpuis céplualalgie. 'èî

des iielubes inflérieur's et les puirs

On trouv'e de l'albiîîîiîîc' lu 12 septembr'e. Dains la

hmuit premnier ace('s cauptjusuiv'i bienti1t, de trois

autres. (coula, 1'espl)natic)li stei'coreuse, cyanlose ; pusà

72, teiîîpétatùrîe : [8 ' iîîe d'.lbumine parl'itr'e

Cy'ilidi'es iyaliins. C'ommue il n'y avait aucunt début de

tlitvil, on lit le ledîiiîune SectionCéaine '/l

1«(,suivie de i'uxtî'action d'miî eîîl'aît vivant. iDélivranîce

rapid 1 îéîîorr-l iet insignîifianîte. L'emmanîi du placelnta

(démiontr'e qu'il s'était décollé prémiatur'émîent.

i\lalgî' la délivi'aîîce le coma pei'sistc, les acces
é'ClaIîIPtàqle5se u utiplienît (au nîombre (le 13). Le len-

demtain temîpératur'e : 382, po>uls 80, 2 grammlues d'aliu-

mnîe. Mais liprè-s-îidi, l'état s'aggorav'e r-apidemenit

a e yanoso, râle t î'alit-al, poculs ài 1-10. Le imîaîi de-

mîanidant <le tenttert' imîpossiblde, oîî pr-atique ài 7 liu'îes
dlu soir, la décapsulationî de.s r'eins sans aetéi
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Les reins sont a peine augmeités de voluinme, et le
parenchyie lie paraît 'pas teldu de façon appréciable
dans la capsule.

Deux heures plus tard, ædème pulmonaire et mort
à minuit, sais que la malade ait repris connaissance de-

puis le premier accès. Pas d'autopsie.
Ce cas ne prouve pas gra'(CIose contre l'opératimioI

car elle a été faite ii .r/remis. Il existe des cas où la

décapsulation l'ut suivie de guérisoi. mais il y en a
d'autres où l'éclampsie guérit sans opération. L'auteur
admet cependant, avec Pinard et Lippel, la décapsulation
dans le cas d'anurie absolue.

François de MARTIGNY.

Le lait cru dans l'allaitement artificiel

Dr H. Tril>lulet

Si je m'en tiens à mon expérience personnelle, je
déclare

10 N'avoir pas vu d'observations d'enfants élevés
pendant la première année, par exemple, au seul lait cru
(ânesse, chèvre ou vache)

2o Avoir constaté presque toujours des résultats fâ-
cheux (gastro-entérite, insuffisance de développement et
athrepsie) souvent, quand le lait ciii a été employé avant
l'âge de deux mois

Avoir vu des résultats du genre des p)récédents, plus
ou moins atténués, mais des résultats d'ordinaire méd io-
cres, avec l'emploi de ce lait avant l'âge de 4 mois

3o Avoir recueilli dans les campagnes des résultats
assez satisfaisants, à partir de l'âge de 4 mois (en dehors
de la période d'été), et, d'autant meilleurs, que l'usage
du lait cru est commencé chez les nourrissons plus âgés ;
mais avoir reconnu que, dans les villes, l'usage du lait

cru ne convient o'uère avant le sixième mois
4o Avoir vu de b'ons résultats de l'allaitement

mixte, dès le deuxième mois, et très bons dès le qua-
trième'mois ;

5o Avoir constaté, dains les campagnc3, la possibi-
lité de donner le lait pur, et, dans les villes, avoir tou-

jours mieux réussi, en coupant légèreiument le lait d'un

cinquième d'ea-u bouillie, et en conseillant de donner des

doses de lait d'un quart, environ plus faibles qu'avec le

lait bouilli ou stérilisé (par exemple 120 gr., au lieu de

150 gr., etc.).
Toutes ces considérations concernent l'en fa't, sain.
(us P)athol((llUes.-Uie idée dirige tous les i.édiâ-

tres, c'est.celle d'offrir à certains dyspcptiques, à un mo-

ment donné, surtout après la gastro-entérite, ou après
la convalescence d'une maladie aigue, un lait léger spé-
cial, et seul, je crois, le lait d'ânesse réunit uiloriq tous
les suffrages.

Mais lait de secours, alimentation d'attente, de
t"ansition, ce lait ne donne à l'usage prolongé, qu'une
insullisance alimentaire totale qui se traduit visiblement

p,. une courbe de poids par trop intérieure.
S'agit-il de vices de nutrition (étiquetés arthritisme

ou herpétismne), tels que fermentation avec toutes leurs
conséquences de manifestations cutanées : érythèies

papuleux, vésiculeux, stroplhulus, licien, eczém na, iminpé-
tigo, etc. ? la substitution du lait cru (et je dirai même,
de tel ou tel lait cru, lait de chèvre plutôt que lait (le
vache, ou inversement, au lait bouilli, ou à tout mode
d'alimîentation, voire au sein maternel, va pouvoir donner
des résultats avantageux surprenants !

Tous, nous pourrions rapporter de telles observa-

tions : mais qui de nous saurait aujourd'hui déjà, justi-
fier scientifiquement sa manière de faire ?

Je me contenterai de dire que le lait de chèvre m'a

pari, à l'égard du rachitisme et des états scorbutifornes,

supérieur au lait de vache.

Traitement de la fracture de l'olécrâne

La Société de Chirurgie vient de s'occuper derniè-
remnent de cette importante question de thérapeutique
clirurgicale.

Diverses opinions sont échangées à ce sujet entre
plusieurs orateurs. M. Lucas-Championnière, rappor-
teur d'un cas de M Lenormant, où la fracture traitée
par le massage immédiat guérit d'une manière satisfai-
sa:at, prend acte de ce nouveau cas pour reconnander
l'usage de la thérapeutique qu'il affectionne particuliè-
nient. De son côté se rangent M. Morestin, qui ne re-

courut à la suture qu'exceptionnellement et M. Routier
(ui cite le cas suivant : Une jeune fennue se jeta par la

fenêtre d'un cinquième étage. Amenée à l'hôpital dans

le coma, elle se rétablit assez promptement et ce n'est

(ue trois semaines après (ue l'on s'aperçut d'une frac-
ture de l'olécrâne avec grand écartement. Le massage
fut alors institué et aboutit à une consolidation, dit l'o-
rateur, très satisfoisante. M. Picqué a également observé
les bons effets du massage.

M . uénu, Tuffier, Broca et Demoulin professent
une opinion plus éclectique. Ils pensent qu'il y a indi-

cation formelle de suturer lorsque le fragment supé-

359
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rieur est renversé, lorsque l'cartement est considérable
ou même simplement notable (Quénu). La suture péri-
phérique, sans points intra-osseux, suffit pour ls uns ;
d'autres avec M. Delbet, préfèrent la suture métallique
intra-osseuse. En résumé, il est bon de savoir, par l'é-
tude de ces diverses observations que, dans un milieu
campagnard, ou même urbain mal propice, on pourra se
contenter de traiter les fractures -de l'olécrâne par le
massage avec plus de succès que les fractures de la ro-
tule. Mais il n'en demeure pas moins certain que dans
certains cas, seule la. coaptation par les fils qui n'ag-
grave pas le dommage encouru par le blessé, pourra
assurer un bon fonctionnement ultérieur, notam meni
dans l'extention de l'avant-bras sur le bras.

E. SAINT-JACQUEs

surtout Comby qui s'est fait l'ardent défenseur de la
méthode, en apportant des observations probantes (lui
entraînaient la conviction de ses collègues. Netter n'a
pas tardé à suivre cet auteur dans cette voie.

D'après les conclusions formulées par Comby, tout
malade, atteint de paralysie diphtérique ancienne ou ré-
cente, quelle que soit sa forme ou sa localisation, doit
être immédiatement soumis aux injections de sérum an-
tidiplitérique, qui seront répétées 3, 4 ou 5 jours de
suite suivant la gravité des cas. Les doses employées
seront de 10 à 20 centimnètres cubes par injection, en
tout 60, 80 centimètres cubes et même beaucoup plus,
comme l'ont fait d'autres auteurs. Cett, sérothérapie
n'offre aucun inconvénient.

Paralysie diphtérique progressive guérie L'alimentation au début de la convalescence
avec des injections répétées de sé- de la fièvre typhoide

rum antidiphtérique (Lau glois)

Par Descos et Vial (La Loire Médicale, 1, JuinA 1908)

Les auteurs rapportent une observation qui con-
firme l'opinion de Sicard, à savoir que les paralysies
diphtériques à tendance extérieure de généralisation, sont
presque toujours mortelles si la sérothérapie n'intervient
pas. Il s'agit d'une femme de trente-trois ans atteinte
de paralysie diphtérique, généralisée aux quatre mnem -
bres, rebelle à tout traitement et qui semblait même se
propager aux organes circulatoires et respiratoires la
paralysie a été améliorée d'une façon presque immédiate
et guérie très rapidement par l'injection en huit jours de
110 centimètres cubes de sérum, en cinq injections.

On pourrait objecter ici que les paralysies avaient
une tendance à la guérison spontanée, puisque les para-
lysies du voile, de la langue et même des yeux avaient
guéri sans traitement ; toutefois la paralysie des men-
bres ne manifestait aucune tendance à la régression ;
elle semblait même s'aggraver si bien que, pour la ma-
lade complètement immobilisée depuis plus d'un mois, il
s'est agi d'une véritable résurrection.

Il importe de remarquer que les paralysies généra-
lysées doivent être considérées comme graves : la termi-
naison fatale n'est pas rare, puisque l'année dernière
Haushalter a observé 11 cas de paralysies diphtériques
non traitées par le sérum, avec 4 morts, soit une mor-
talité supérieure à 33 p.c.

Le traitement des paralysie, diphtériques par les
injections de sérum antitoxique est de date récente. C'est

Pendant les premiers jours du début de la conva-
lescence, il est bon de laisser au malade le régime qu'il
avait pendant la maladie.

Le lait et le bouillon seront donnés avec des tisanes
diurétiques (queues de cerise) pendant ces trois ou quatre
jours d'apyrexie complète. On peut, si l'on veut, le
quatrième jour, augmenter légèrement la proportion de
bouillon.

Le cinquième jour, au repas du matin et à celui du
soir, le malade pourra prendre un oeuf peu cuit ou crû,
mais sans pain. Le sixième jour, on pourra lui en faire
absorber trois dans les mêmes conditions. Si le malade
réclame inpérieusement du pain, on pourra lui donner
un petit morceau d'echaudé qu'il trempera en mouillettes
dans son œuf et qu'il avalera après l'avoir bien humecté.
On donnera avec avantage la valeur d'une cuiller à
soupe de vieux vin de Bordeaux rouge après l'absorption
de chaque oeuf.

Le septième jour, si la courbe de température ne
monte pas et reste normale, on pourra ajouter au' repas
du matin un poisson maigre bouilli. L'échaudé servira
de pain ; on continuera les oeufs et le lait, on diminuera
la quantité de bouillon.

Le huitième jour, même régime avec fruits cuits,
sans pépins ni noyaux.

Enfin, le neuvième jour on pourra autoriser la
viande à un repas, celui du matin de préférence, blanc
de poulet ou côtelette ou viande crue.

Vers le quatorzième jour, on 'pourra donner un ré-
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gime un peu plus large, se rapprochant dn celui commu-

nément prescrit aux dyspeptiques : œufs à la coque,

poiàsons bouillis, viandes blanches ou grillées, laitage,

fruits cuits. Il sera bon d'ajouter au régime la valeur

d'un verre après chaque repas de vieux vin de Bordeaux

Régime de l'enfant constipé

Comby

La constipation est fréquente, même chez les enfants

nourris au sein ; elle peut indiquer l'insuffisance du lait

et coïncide avec une perte de poids; le lait est trop peu

abondant ou trop maigre ; le changement de nourrice ou

l'allaitement mixte pourront être efficaces. Si la nourri-

ce est elle-même constipée, on lui donnera une alimenta-

tion moins carnée. moins farineuse, moins sucrée ; on lui

fera manger des légumes verts, des salades cuites, du

pain complet, des compotes de fruits (pruneaux ou pru-

nes, pommes, pêches, abricots, etc.). Pas de bonbons, ni

gâteaux, ni vin pur, ni liqueurs.
L'enfant est-il au biberon, on coupera le lait à 1/5

ou 1/4 avec de la décoction d'orge ou de gruau de blé,

on le sucrera avec de la lactose. On s'informera de la

nourriture des vaches qui fournissent le lait; à une ali-

mentation de fourrages secs et céréales, on ajoutera les

fourrages verts.
Quand l'enfant est sevré, on s'abstient de lui donner

ces bouillies sucrées: on insistera sur les panades à l'eau

et au beurre, sur les soupes aux légumes, sur les purées

de légumes secs et verts, sur les oeufs, sur les farines

bnaltées : après le repas on donne une ou deux cuillerées,

à café de fruits cuits ou salades cuit es (chicorée, laitue

cresson, feuilles de salsifis). Mais surtout on prendra

garde à l'abus du lait, agent de constipation très puis-

sant.

Voici un enfant de dix-huit moia à deux ans, qui

Prend 1 litre et demi, 2 litres de lait par jour, soit en na-

ture, soit avec ses bouillies ou soupes. Il est très cons-

tipé. On ramènera la quantité de lait à ce qu'elle doit

être à cet âge, à un demi litre par jour: aux bouillies su-

crées à bases de lait on substituera les panades à l'eau et

au beurre, les soupes grasses ou maigres, le pain d'épice,

le pain de G1aham, les potages gras à la farine de pain

complet. etc. Comme boisson, l'eau pure : le jus de rai-

sini pur ou coupé d'eau. La constipation finit par céder.

Alimentation des enfants, Rueff.

Des Névralgies de l'appareil Génito-Uri-
naire et de leur traitement,par les

courants de haute fréquence

(M. D. Cowrtade)

L'électricité peut être employée sýous différentes

formes dans le traitement des névralgies. J'* ici

même, l'année dernière, insisté sur le traitement des

névralgies vésicales par les courants continus. J'étu-

dierai aujourd'hui quel est le mode d'action des courants

de Haute fréquence dans le traitement des névialgies

de l'appareil génito-urinaire.

Les courants de Haute fréquence constituent un

des agents les plus actifs pour agir sur les phénomènes
névralgiques dont les divers organes .peuvent être le

siège.
1o Ils peuvent d'abord'agir sur l'état général. Tout

le monde connaît l'action très active de ces courants sur

la nutrition en général. Les échanges respiratoires sont

augmentés, la sécrétion urinaire activée ; il y a aug-

mentation de l'élimination des matières extractives, de

l'urée ; la toxicité de l'urine est augmentée. Il en ré-

sulte un relèvement de l'état général et on peut ainsi

agir dans beaucoup de cas, par exemple chez les neuras-

théniques, sur la cause principale de la névralgie.
2o Les courants de Haute fréquence peuvent aussi

agir sur la névralgie elle-même et cela de plusieurs
manières

a) Il peut y avoir action anesthésique directe sur

les nerfs et leurs terminaisons. Sous l'influence, soit des

effluves, soit de l'application directe, les tissus devien-

nent moins excitables. On connaît l'action en quelque

sorte spécifique de la Haute fréquence sur la fissure à

l'anus et sur les prurits ;

b) Les phénomènes congestifs superficiels et pro-

fonds sont favorablement modifiés. Ces phénomènes

peuvent, dans beaucoup de cas, sinon produire la né-

vralgie, du moins faciliter sa localisation et augmenter

la fréquence des accès. Les courants de Haute fré-

quence agissent ici soit par action vaso-motrice directe,
soit par action vaso-motrice réflexe ;

c) LeF phénomènes spasmodiqués, qui accompa-

gnent si souvent les névralgies, disparaissent ordinaire-
ment sous l'influence de ces courants, surtout dans les

névralgies vésico-urétrales.
En résumé, les courants de Haute fréquence ont

quatre actions principales.
Io Ils favorisent le relèvement de l'état général
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,)0 Ils aiîs scitlsnrs

3io Ils linuîi f.ient flavoi-aid<iieit, les jl<î~î(m

-oi lis fonut <Iij)il î'iîtr los' 15spasimmes.
d'i p d qmm' c's vouirimlts aux cli v<'mses mémage

itetiî l'etl îrili i to-1un liai l'. Is m'ussisseit

SîI1m'toît, 'l v ' 1 mrs u n1 ms Il faut rmuarquem' eon

Ieu<, <'liez. es mnl (les1e delmcs des deux grands

siminut 's Senlsi fifs, lii 'l iaé et lat ra-cliialgie, on v i

aippeai l'e dn is lo s organes i îîmlii'ves par' le sy-iliîpaticînc'(

le duîo 1'es s h'pic'1 uéi qui apportent un trou-

bi dero' fo nd da.îus la c'iî ll mélisie. A léatioi'miiall touites

les l'<oîcti, mîs ch' leu \ ie orga nique se font danms le silence

sc'msitir1 e111 eov phis e notre coeur' batt, mîotî'e estomacit

fonet 101111< sanis que nous iîn>lis uin apiercevionis. Il licil

c'st pas de lIý1(11(.7i uz '' i malacles :le rl>ictiomiimeiiiemit

(les oî'gaiic's dl lat vie végrétative est souvenit pervu et

l'ait î itre des iîî 1 i' el isvgules rîchjeois très péýni-
ides. Do) lat siîu 1 lpv rstîei à lat névr'algie, il n'y
aeu't pas et o' pas est i'apidc'iiielht fu'amîclîi, si lat mnlon-

cIre conigestiona, lat Illid re petite lésin vient il atteindre
l'cuigalic' clcJà en 1111111 imuemîce de doulteu'.

Il <'olîvicit v'im outr'e cde vous retire remnarquemr qîue

icta(et psye'liquv Iieia d~ce ces malades tend à aug'imter'
les ddeiîi'iscoulour'euîx NIé1 à existant.

Il îî'c'st pats (étonnlant que, chlez ces su «jets, l'électî'i-

cité, irisse souivent duiie mîaièe' si rapide, étant donné
les prIi'om'ies signailées plus haut dles courants die lante

Les névralgies qui m'ont paru céder le miieux sont
surtout les îéul<rii !ale.s, lorsq1u'elles accompagnent
le reili flottant ,les névi'alo'ies v\'sico -urétr'ales, surtout

('liez lat femmie, les mîévi'alo'ies uitérinles et ova.-riennes, les
îé''gispli'1i('s. VJai pu traiter dernièrement un

Cils (le cax'ernlito scléireuse, a('comnpagnant un rt'cse

ment déjà, opér'é, et ayanmt déterinéil une urétralgie très
intenîse et des ér-ections nocturnes très pénibles. Ces

phénomènes ont l'aI)i(lcmient cédé à des effluves intenses
localisés sur lat i-é(ioii douloureuse. L'indurationî du

corp'ls caeI(immeux\ a1 en mlêmie temps dimîinuéê notable-

ment de volume.
Tecali e.-Pour tr-aiter l'état général on peut

employer soit lat cage d'auto-conduction, soit le lit con-
densateur.

Comnme traitemnemît local, on peut employei' les ef-

fluv'es plus ou înoins nourris, comme dans les urêtî'algies,

les névrailgies testiculai'es.

Mais le plus souivent on fera des; applicattions di-

rectes.

Une granîde electi'ode humide serat placée su'r l
rc'rî>,oîî dorsoloînlîaîî'eý et sera mise cn rapport avec uni

des p6les du -resoimateur Oudin. L'auitre pôle, ou pôle
actif, coîîsistera soit en une plaqîue humiiide appliquée sur
lat region doulour'euse, comme dans lat névralgie rénale,
Soit ('11 une électrocde ktIr)lrc' àLa région traitée.

I)ans les cas de névral crie uretratle, on peuit se servir
d'un simple meisqu o11 n r'appocrt av'ec le pôle supé-
rieuri du rsntn'

Dans les n1rlisu'ine le ple actif consistera
ehn 111e èlect'o(e dle Tr'ipier' placée dans lat cavité ceî'vi-
('aie.

Dans le-, névî'algies vésico-urétrales on peuit aussi
choisir chiez lai femmne lat voie vaginale et chez l'homme
lat voie r.ecta.le. Le pô~le a.ei r consistera alors soit cii une
electro>de nue de P ouîîî el, soit (huis l'électrode condenîsa-
trice du IDr Onudinî.

Hémiplégie pleu'étique

Mi\I. P'. Leî'eboullet et A. Fournaey rappellent qu'au
c0urs1 (les pleuré'sies, et sur'tout après tîmoracentese, 011

pecut observer de.5 accidents nerveux divers et notanii-
muent des hémýiiiplég.ies ;Celles-ci, souvent passagères. onlt

été conmsidérées coîuînîle étint souvent (le nature réflexe.
rapprochiées de pamral ysi es fon ctioînnclles et regardées

dasquelques, cas comme relevanit dle l'hystérie. UnI
cas, récemment suivi par' MM. Lereboullet et Toimaizy
montre que, même lorsque l'ié a~i plêgi o est bénigne et pas-
sagèrie, elle peut relever d'une cause organique.

Chez un miala(e atteint de pleurésie sér-o-fibrinieuse,
une thoracentèse évactue 1,200 grammies de liquidc
nécessité'e imoinîs par' les signes objectifs pleuraux qlue

par les symuptômes d'asthénie cardiaque scconduiie
(1uatre.jour plus tard, à la suite d'un ictus, le malade
devient hémniplégiq~ue, mnais cette hémiplégie iesCe très
atténuée et les symptômes moteurs disparaissent rapi-
denent. Malgré cette bénignité apparente, la rechier-
clle des signes- décrits par M. Babinski montre des signes-
positifs d'lié i iplégi e organique :signe du peatucier,
flexion exagérée dle l'avant-bras sur- le bras, signe de
l'orteil, signle de l'êvan'itail. Ces sigîmes dispatruremît eux-
Mmn ies après quelques semai ncs.

Les conîditions dans lesquelles est survenue cette

lîénmî plégie orgranu jue curable permettent de la considé-
rer comme due vra-àsein blablenient à une embolie rni.
nime, elle peuit être aussi rapprochée des hémiplégies

passagrères survenant, chez des cardiaques, et, commie
ellès, attribuée à, des modifications circulatoires cérébra-
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les résultant ici de la disparition brusque du liquide

pleural ; ce fait serait alors comparable à un cas de
MM. Achard et Rancard où l'hémiplégie survint à la
suite d'une polyurie ; qu'elle soit liée à une embolie ou
à des troubles circulatoires cérébraux, il s'agit d'une
hémiplégie organique et, non malgré l'apparence clini-

que, d'une hémiplégie fonctionnelle ou réflexe.

Action de l'arsenic sur le sang et les orga-
nes hématopoiétiques

Dr Louis Bloch (T"ièse Paris, 1908)

L'arsenic est un poison du sang. Il exerce sur les
différentes cellules du sang et des organes hématopoiéti-
ques, une action destructive, nécrosante, qui se traduit
dans le sang circulant par une baisse quantitative des
éléments, et dans les organes hématopoiétiques par des
lésions dégénératives et par des phénomènes d'ordre ma-
crophagique.

Cette destruction fait place secondairement, au cour-
de l'intoxication aiguë, à un processus de rénovation in-
tense, et tel, pour ce qui est des hématies, que le taux
globulaire -remonto généralement à ce moment plus haut'
que le chiffre initial.

Dans l'intoxication chronique, les deux processus de
destruction et de réparation évoluent simultanément.

Anatomiquement Ils se traduisent, le premier par
des phénomènes d'ordre macrophagique pouvant amener
au niveau de la rate, des lésions de sclérose pigmentai-
re; le second par une réaction médullaire totale, une ac-
tivité myeloïde intense de la rate et des ganglions, et une
hyperplasie des follicules spléno-ganglionnaires.

L'état du sang reflète la lutte de ces deux processus.
Au début, si les doses sont faibles, l'activité réparatrice
peut l'emporter sur la destruction cellulaire, et l'on assiss
te à une courte période de polyglobulie. Puis la déglo-
bulisation l'emporte et l'on voit se produire un syndro-
me analogue-en moins accusé-à l'anémie pernicieuse
humai ne orthoplastique.

Hémotoxique, l'arsenic n'est pas à proprement par-
ler hémolytique. Il n'exerce pas d'action appréciable sur
les hématies in vitro. Il les altère dans l'organisme.

Quant à la rénovation cellulaire, secondaire à la
destruction que produit l'aisenic, elle nous paraît être
fonction, non d'une action directe du poison sur les orga-
nes hématopoiétiques, mais de la destruction cellulaire
même qui l'a précédée.

Cette activité rénovatrice, si elle n'est pas primiti-

veient et directement causée par l'arsenic, n'en est. pas
moins constante et intense. Elle nous paraît suflisante
pour légitimer le rang que l'observation clinique donne a
l'arsenic parmi les agents thérapeutiques des anémies
L'arsenic vient ainsi se placer au milieu des médications
secondaires excitatrices de I'héiatopoièse, tout à coté (le
la radiothérapie.

Sur un signe précoce de cardiopathie au
cours du rhumatisme articulaire aigu

E. Josserand, Lyon Médical, 1i novembre /9O.

Au cours du rhumatisme articulaire aigu, on obser-
ve souvent le syndrome suivant

10 Dans le deuxième et tioisièine espace intercos-
tal gauche, éclat du second temps, bruit diastolique d'en-
clumé, à la sois clangoreux, rapeux et impulsif.

2o Simultanément ou peu après petit frottement
péricardique systolique, faible et limité siégeant au
même niveau.

3o Soulèvement systolique et éclat diastolique à la
muain.

L'auteur fait observur que cet eréthisme au niveau
de l'infundibulum n'est pm.; dî à la fièvre, car il dure
beaucoup plus qu'elle ; il n'est pas en rapport avec la pé-
ricardite, car on n'observe pas de signes analogues dans

les péricardites généralisées, et de plus le frottement dis-
paraît bien avant l'éclat diastolique. L'auteur pense qu'il
y a là une véritable " infundibulita " avec réaction péri
cardique de voisinage.

Ce syndrome est souvent précurseur d'accidents car-
diaques péricardite étendue, ou endocardite. D'où l'in-
dication de la révulsion et du salicylate à dose élevée.

Indications et contre-indications des balsa-
miques, des injections et lavages dans

la blennorragie aigue

Deux choses sont à éviter de donner des balsa-

iniques d'une façon trop précoce; de donner des injec-

tions ou lavages d'une façon intempestive, dit Rajat (de
Vichy) dans la Pr'oviince Médicale.

Les balsamiques doivent être donnés tardivem ent,
au déclin de la maladie, c'est-à-dire vers la sixième se
maine, lorsqu'il ne reste plus ou presque plus de gono-
coques dans l'écoulement urétral. On peut alors
par de hautes doses doublées et fractionnées, obtenir la

cessation complète de l'écoulement en une huitaine de
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jours. Lorsque celui-ci a cessé, au moins en apparence,
il est prudent de continuer le traitement pendant une
quinzaine de jours en l'arrêtant peu à peu. Au contraire,
l'emploi trop précoce et intempestif des balsamiques
amène une i-étension gonococcique nuisible à la guérison
de la maladie et susceptible même d'ainener des compli-
cations.

Il ne faut pas non plus employer trop tôt les injec-
tions et les.lavages, ni les employer à trop fortes doses.
L'auteur est d'avis de laisser passer la période aiguë et
de ne donner des injections qu'au bout de quinze à vingt
jours. Dès le début, les injections atténuent bien l'écou-
lement, mais celui-ci persiste ensuite beaucoup plus long-
temps à l'état subaigu.

Quant aux grands lavages, ils ne doivent être faits
que par le médecin. Ils exigent beaucoup de docilité de
la part du malade et une hygiène de repos très sévère.
Leur emploi précoce expose aux cystite, prostatite, or-
chite.

On doit se borner à employer les injections et les
lavages durant les troisième et quatrième semaines avec
des solutions antiseptiques et ne prescrire des médica-
ments astringents et réducteurs qu'en même temps que
les balsamiques.

La médication antiphlogistique reste la meilleure
dans le traitement de la blennorragie aiguë. Si le ma
lade est docile et n'a fait aucun traitement capable de
contrarier l'écoulement urétial, il est à peu près certain
de guérir complètement en cinq ou six semaines, sans
aucun reste de goutte au méat.

En résumé, pendant les vingt premiers jours: re-
pos, suspensoir, continence stricte, régime sévère. Bains
prolongés, lavages externes fréquents. A l'intérieur, sa-
licylate de soude, 2 gr. 50, salol, urotropine ; s'il y a
lieu, camphre, bromure, opium.

Au bout de trois semaines, quand l'écoulement est
devenu blanc, injections de permanganate de potasse à
0,25 p. 100. Dix jours plus tard, l'écoulement ayant
presque disparu, on donne l'opiat, ou, si le malade ne
peut le prendre, du santal en suppositoire, des capsules
de copahu, etc.

E. St-JAcQuEs.

Les oblitérations blennorragiques de l'épi-
didyme et leur traitement

Conbien de fois des blennorrhagiques nous ont-ils
posé cette question : pourrai-je avoir des enfants ? Une
des dernières cliniques que nous ayons entendues du

vieux maître de La Charité, la Prof, Tillaux, portait
sur ce point capital à la vérité pour quelques uns.

Pour lui, l'épididymite et l'orchite syphilitiques
conduisent à la stérilité, généralement permanente ici.
Tandis que celles d'origine gonococcique, n'amènent
d'habitude qu'une stérilité temporaire.

Delbet et Chevassu étudiaient dernièrement (Rev.
Chir. Mai 1908.) cette question de pathologie.

Pour eux aussi, l'oblitération de l'épididyme est une
conséquence fréquente de l'infection gonococcique : elle
n'entraîne pas l'a'trophie du testicule, puisque, dans bien
des cas, cette oblitération n'est que passagère et que les
spermatozoïdes reparaissent dans le liquide éjaculé au
bout -d'un temps plus ou moins long. Dans le cas d'o-
blitération, le malade n'éjacule que du liquide prosta-
tique ; la quantité éjaculée, l'érection, l'éjaculation, con-
servent les mêmes caractères, mais il n'y a pas de sper-
matozoïdes. Cliniquement on constate un noyau au
niveau de la queue de l'épididyme, de la dilatation de
l'épididyme audessus de la sténose. Mais le testicule
conserve encore plusieurs années après l'oblitération la
faculté de produire des spermatozoïdes.

Si l'oblitération persiste et avec elle la stérilité, ces
auteurs recommandent d'anastomoser le canal déférent
au-dessous de la sténose avec l'épididyme ou le testicule.

E. SAINT-JACQUES.

Contribution à l'étude de l'immunité anti-
tuberculeuse. Réinoculations négatives

- M. Jules Courmont et-Lesieur. Une première
inoculation tuberculeuseen évolution rend impossibles des
réinoculations. La réinoculation, après quinze jours,
dans un autre point du corps, reste negative. Sous cu-
tanée elle ne donne qu'un abcès local ; transcutanée,
elle ne donne rien ; en aucun cas, les ganglions ne sont
pris . jamais la généralisation ne se produit. Il y a
donc une immunisation ; cependant, la première inocu-
lation continue son œuvre et la mort arrive avec géné-
ralisation. Il suffirait, pour obtenir la vaccination tuber-
culeuse, de rendre inoffensive la première inoculation.
En outre, elle tendrait à faire penser qu'un tubei-culeux
ne se résinocule pas et qu'il supporte toute sa vie le poids
de sa première infection, qui, elle, peut toujours se géné-
raliser. Autant de points très importants soulevés par
ces résultats expérimentanx.
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