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PAR LE DR J,-N. ROY

‘ Observation.-- Edwond C, agé de 14 ans, nous ot
.'_~ conduiv & I'TI6tel-Dicu, le 20 féviiar 1907, puar une tu-
B neur de L'orbite gauche, La e nous raconte que dis le
] (]ébllt; de lannde 1904, sun s Colnlucuya A ae pLLiudlu de
I]égél‘cﬁ douleurs de el gaache, ainsi que de Laiblesse
B de o vision. Cet wil jusqualots avait toujours (¢ droit,
B uds & purtiv de ce mouwment cut une tendanee a diver-
8 oor. Los symptomes allérent en angmentant jusqu'en
B octobre do e méme annde ol Fon constatait en plus une
E cxophtalmic moyenne, et une diminution de L contrace-

B 1o les notes suivantes :

“ Tumeur du sommet de Vorbite, paroi externo-

inféricure.  Ablation de la twmeur, grosseur d’une noix,

@ passant par la région externv-inférieure de Torbite.

Topération fut suivie d'un gouflewment cousidérable et

dur de tout le tissu orbitaire, exvphtalinie prononcée,

insensibilité.

* Apres quelgues jours, une Kératite neuro-paraly-

tique faisant prévoir l'impossibilité de sauver l'wil, 1é-

nucéation du globe fut pratiquée. Liinseusibilité était
tellement comnpléte que cette énucléution pratiquée sans

& cocune ni chiloroforme n’'éveilla aucune douleur.

_ “ Aprés trois ou quatre semaines, les tissus n'avaient
réeupéré ni leur sensibilité, ni leur souplesse, ni leur vo-
Tume normal.

: « Br présence de ces troubles trophiques ct

B vaso-moteurs du globe oeulaite et du contenu de T'or-

te, je conclus & une lésion sérictse des tibres trophi-

 ques du trijumeau, et des fibres sympathiques du pléxus
carotidien. Ces 1ésivns nerveuses pouvant cependant ne

pas ¢tre définitives, je préférai attendre avant de prati-
quer 1'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 avecles indications de traitement, et avee
pritre de revenir plus tard.

- «lLe néoplasme enlevé a été contié a un confrive

. (1) Communication faite & 1a “Canadian Medical Associa-
tion,” Ottawa, Mai 1908.

qui devait en faire 'examen histologique ; malheureuse-
ment, jamais le rapport ne m'a été fourni.

“ Pendant les premiers temps de son s§jour & I'ho-
pital, le pauvre C. a été sujet & des accds de toux, d’op-
Jression et de tachycardie que j'ai eru devoir mettre sur le
compte d’une névropathie trachéo-bronchique.”

Durant les deux années qui suivirent, les deux opé-
rations, le gonilement des tissus orbitaires, tel qu'il est
fait mention dans le rapport préeédent, continua toujours
4 augmenter.  Le malade se plaignait de douleurs lan-
cinantes et de plénitude de ovbite qui se compliquaient
Jjuurnellement par de la eéphalalgie. Un liquide sanieux
ne cesse de s'éehapper de la plaie, malgré les lavages an-
tiseptiques répétés deux fois par jour. La tumeur, en
se développant, avait produit un ectropion considérable
de la paupiére supérieure. Pendant les quatve derniers
mois qui préeéderent notre consultation, les parents re-
marquerent que 'enfant était nerveux, penseur, pleurait
pour un rien, s¢ fichait 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 prisence de ces symptomes et de I'augmenta-
tion lente mais continue du néoplasme, ils se décidérent
de faire examiner le malade une seconde fois.

La famille de notre petit patient se compose de
treize enfants, dont quatre, morts en basfge de maladies
infecticuses, ct les autres en excellente santé. Il n'y a
rien d'intéressant & signaler au point de vue héréditaire,
ni aucune histoire de néoplasie.

Lu mére nous dit que son enfant n'a jamais été ma-
lade, mais attire cependant notre attention sur une brii-
lure par eau bouillante qu'il aurait regue, & 'dge de trois
ans, aux paupiéres et au cou du c6té gauche, et qui au-
rait guéri sans aucune complication.

A lexamen, nous constatons une tumeur volumi-
neuse qui remplit et déborde Yorbite gauche. Cette tu-
meur empiete sur le rebord orbitaire supérieur et ex-
terne d'environ un centimeétre, et sur I'inférieur de deux
centimitres. L’are sourcillier est repoussé en haut d’un
centimeétre et demi. La paupidre supérieure est forte-
ment ectropionnée, et i} s'échappe de la cavité un liquide
séro-purulent. Le néoplasme, qui est trés peu mobile,
donue & la palpation une sensation de rvénitence. Les
piupieres ont une teinte violacée due & la dilatation
veineuse. Toute cette région a conservé sa sensibilité.

Etat absolument normal de I'ceil droit, eb la réfrac-
tion nous domne 120°—0.75 V=1,

A la rhinoscopie antérieure du c6té droit, nous
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trouvons une rhinite hypertrophique; et & gauche, un
léger éperon de la cloison, ainsi qu'une dégénérescence
polypoide de la téte du cornet moyen.  Le malade n'a
jamais mouché de pus.

Rien & noter du eoté du cavum, du pharynx et des
amygdales palatines.

Quelques dents carides n'ajoutent aucun intérét
cebte observation.

La diaphanoscopic a droite nous permet de consta-
ter que la pupille est lumineuse et la joue transparvente.
A gauche le sinus maxillaire est également transparent,
ce qui nous assure que celte cavité n'a pas ¢t¢ envahie
par la tumeur orbitaire.

Ltat normal des sinus frontaux.

Legere hy potiophue des ganghons sous-wasillanes
egalement prononcee des deux cotés, Lus ganglions pro-
auriculaires & gauche ne sout pas augmentés de volume.

Nous ne trousons aucune waladie organiyue, ni au-
cune diathiése syphilitique tuberculeuse ou autre.

11 nous ¢tait relativement diflicile de faire un dia-
gnostic clinique quant a la nature intiime de eette tumeur,
et le microseope seul pouvait nous rensvigner sur ses ¢lé-
ments purs ou assuciés de cellules osseuses, cartilagineu-
ses, fibreuse vu sarcomatouses. Au point de vue pratigue
I'ablation n'en testait pas moins e traitement anique
et I'opération (tant acc pt'e, eut Tiew 1o 23 v rier

Lere Operation. Lo malade endoni au eldorofor -
me, et le champ vpéatvite ascptisé, bous faisons une
canthotomic eaterne sur une longueur d'un centimetre, o
légere cuncan ite inféticure,  La conjonctive gui recou-
vrait le ncup]‘mm.- sut tulite sun Ctendue est incisée dans
les pseudo-culs-de-sac suparicur et infdicur, et les pau-
pitres et la peau de la tenpe sunt soighctscment déeol-
lées avee les ciscaun. Lo tumeur ¢tant alurs cutictenent
Juise & nue, nous powyons lenlever en pattic apres Favoir
détachée du rebord orbitaire supérieur, externe et infé-
ricur. Au moyen de la curette nous terininons Pexérése
de tout ce qui restait au fond de la cavité, en allant aus-
si profondément que possible dans la divection du nerf
optique. Ces manceuvres nous furent d’ailleurs rendues
faciles par la présence d'une capsule bien limitée qui en-
towait entierement le ibrome, et ue I’on rencontre pres-
que toujours dans cette variété de néoplasme. Come le
périoste paraissait totalement envahi, nous faisons ensuite
une ablation soigneuse de tout ce qui avait pu échapper
3 notre premier curetage, et la vofite orbitaire qui est
intacte attire spécialement notre attention.  La tumeur
pese 55 grammes. Liopération est terminée par un bon
nettoyage de I'orbite, quelques point de suture au can-

tus externe, et un pansement légérement compressif. Log
suites opératoires sont absolument normales. Nous son.
mes heurcux de constater dans les jours qui suivent que
le sourcil gauche est en ligne avee le droit. Lua cavitg
orbitaire nettoyée journellement & I'eau oxygénée suppu-
re un peu, quoique les fongosités soient enlevées & la cu-
rebte ou cantérisées. Cependant, elle se bapisse graduel-
lement d'une couche granuleuse solide qui nous permet
de considérer notre malade comme étant guéri au bout
de deux mois.  Tous les symptdmes qu'il accusait avant
Popération sont disparus; la santé générale est meilleure
et intelligence se développe.  Bien que guéri, nous ne
sommes pas amplement salisfaits de notre premicre opé.
ration, puisqu’il nous avait été impossible de nous occu-
Pt de la purl(i\ \st]u"titluu. Le Ill""lllil\llll' en se ddve.
loppant, avait fait subir aus paupicres une dilatation
forede | aussi apres sou abiation, tout en s’enfon¢ant dang
I'orbite, curent-clles une tendance & se rétracter snr elle-
méuwes, jusqu'au puint de laisser cette cavite largement
ouverte.  Conume notre malade, en plus de cet état dis-
gracieux, aurait toujours été exposé aux infections exté-
rieures, nous lui faisons, ‘¢ 20 avril, une tarsorrhapie
partielle.

2itme  OPERATION. De
¢hloroforme, nous détachions cireulairement les paupit-
1es @ leur buse au niveau du pourtour vsscux de Vorbite,
¢t nous continuons o décollonent sur le front et la joue
Aprés avoir fait

poureau endormi ay

afin de pouvolr micux les mobiliser.
Iavivement des deux tiers internes de leurs levres mei-
bumicnnes, ot compléte I'hémostase, nous appliquons
quelgues puints de sutures (n apportant un grand soin
Un panscment protecteur termine
Dans les jours qui

au champ ciliadire,
cette petite intery ention i facile.
suivent, nous faisons des lavages antiseptiques de s
cavite orbitaire en passant par la partie non suturée;
et, comme la séerétion était tavie & la fin de mai, le ma-
lade peut laisser Ihopital absolument guéri. Nous lui
recommandons cependant de répéter de temps & gniic
ces lavages au moyen d’une seringue, afin de maintenir
su guérison.

Mon excellent ami, le Dr Dupont, qui a bien voulu
se charger de la pidce anatomique, a eu l'amabilité de
me communiquer le rapport microscopique suivant :

« Examen histologique d’'une tumeur de la grosseur
d'un gros ceuf de poule, développée dans la cavité orhi-
traire gauche.

« Les coupes portent sur les muscles de P'ceil et sur
la tumeur proprement dite. Sur celles préparées tout
particulierement par la méthode de Van Gieson et Wei-
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gert, on constate que cebte masse est formée exelusive-
ment de cellules et de faiscenux de fibres conjonctives qui
e croisent dans tous les sens.  Ces fibres sont colordes
ar la fuschine en rose caractéristique, et en bleu les
noyaux des cellules.

“ De nombreux petits foyers de ealeification sont
disséminds dans toute son épaisseur.  Ces dépdts de sels
calcaires ont pris une coloration de noir foneé par I'hé-
matoxiline ferrique.

“Une bande de tissu fibreux, dont la plupart des
fibres sont disposées parvallelement entr'elles, la sépave
des muscles oculaives,

“ On trouve inclus dansla tumeur un nerf dont les
éléments présentent des signes évidents de dégénéres-
cence ; mais il ne scmble pas assez volumineux pour

étre le nerl optique. Le muscle est aussi trés légere-
ment atteint par la sclérose.  Par contre, les artéres et
les veines du voisinage ne semblent pas visiblement en-
vahies.

“ Il s’agit donce d'un fibrome & évolution lenteavec
plusieurs foyers microscopiques de calcification.”

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

0y

tous les feuillets fibreux qui tapissent ou cloisonnent
l'orbite peuvent étre lo point de départ de cette tumeunr,
qui peut indifféremment oviginer du périoste, des gaines
des muscles ot du nerf optique, ou encore de 'aponé-
vrose de Ténon. '

Bien que le fibrome de notre malade soit caleifiant
& certains endroits, cette observation n'en reste pas
moins intéressante au point de vue de sa rareté.

L'évolution de ce néoplasine doit également retenir
notre attention, ainsi que les phénomenes nerveux qui
I'accompagnaient.

L'exophtalmie, la diminution de ln vision et le stra-

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

Linsensibilité et le gonflement des tissus rétrobul-
baires qui suivirent la prémitre opération et se conti-
nutrent méme aprés I'énucléation sont aussi des faics
que 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 trés lente de la maladie nous
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laissait prévoir que nous étions en présence d'une tumeur
bénigne. D’ailleurs le mieroscope est venu confirmer
notre opinion ¢n nous permettant de constater que la
préparation anatomique rvenfermait des éléments con-
jonctifs fibromateux, présentant par endroits des points
d'infilbration calcaire, sans qu'il nous fit possible de
trouver ancun éidment cellulaire sarcomateux,

Bien que les parois de T'orbite ne fussent pas alté-
rées par le contact du néoplasme, le petit malade n'en
avait pas moins des symptimes nerveux qui disparnrent
apres lopération.

De tous les moyens & notre disposition pour la ré-
paration esthétic ue de la cavité orbitaire, nous avons
eru devoir choisir la tarsorrhaphic partielle, qui nous a
donné un sucets complet.

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

O
O

Tuberculose Rénale

PAR LE Dr EUGENE SAINT-JACQUES

(Suite et fin)

L'hématurie, de méme, est des plus irrégulicres
dans son apparition.  Presque constante & un temps ou
Iautre, elle est ou fonction de congestion intense
“hémoptysie congestive ” (Tuffier, Petit et Belley, Albar-
ran,..) ou résultat d'une uleération ‘Schmidt, Kozenberg,..)
Passagtre ici, ailleurs de longue durée (Petit et Belley,
Rafin, Casper), tardive pour celui-ci, hative, initiale
méme pour celui-la (Schmidt, Boddaert, Askanazy. Bazy:
Nitze,..), elle peut dans certains cas étre si abondante et
continue, que la vie du malade en soit mise en danger :
tel ce cas, rapport¢ par Schmidt, d’hémorrhagie initiale
par uleération d’une papille et saignant presqua blane
le malade.

Lalbuminurie ne fait jamais défaut. Tantdst due
a la présence du pus, elle est ailleurs vraic et partant
précieuse de renseignements. Elle est presque le seul
premier symptdme qui ait quelque fixité. On le congoit
facilement quand on saitd’un cdtéles troubles congestifs
déterminés par la localisation tuberculeuse en tissu rénal
et de l'autre les lésions de sclérose conséeutive & 1'évolu-
tion de ce foyer infectieux.

Que dive de la Lolyuyie ef de la Pollakywrie, sinon
q'elles sont généralement constantes,  On sait insis.
tance de Bazy sur les précieuses indications diagnosti-
ques de Ia pollakyurie nocturne, qui si elle est jointe &
I'ineontinence nocturne prend pour lui la valeur d'un
symptome  pathognomonique. La pollakyurie reconnait
denux eauses : ou une lésion tuberculeuse vésicale et alorg
constante, sans {réve ni merei, ou un réflexe déterming
par la lésion rénale.  I1 est méme certaines tuberculoses
rénales, qui pendant un certain temps donnent lieu pres-
quexclusivement a des symptomes  vésicaux (Woleott,
Tuthier.)

Pour ce qui est de la Baedlirie, elle est inconstante,
et comme dans la tubereulose pulmonaire le bacille ne se
décelle pas constamment dans T'expectoration.  Parfois
au contraire les bacilles foisonnent dans l'urine et ce
semble suitout dans la { vme miliaire (Rosenstein, Ele-
horn).  Bien plus, bacillurie ne veut pas dire nécessaire-
ment tuberculose urinaire. Jousset 'a démontré, les tn-
bereules pulmonaires peuvent donner des bacilles dans
les urines, sans qu'il y ait Iésion rénale.  Un fait identi-
que ne se voit-il pas dailleurs dans la fievre typhoide?
Toute bacillémie peut s'accompagner de bacillurie avee
simple albuminerie (Bernard et Salomon). Mais recon-
naissons que c’est généralement la signature de la tuber-
culose urinaire.

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

Lo doulewr, symptome irvégulier comme intensité
et temps dapparition.  Variant d’'un simple malaise &
une douleur sourde et constante, elle est parfois paroxys-
tiqre et résulte généralement alors d’'un obstacle uié-
téral déterminant Ia rétention rénale. La douleur est
parfois i vive et si subite qu'en plus d'une occasion le
diagnostic de calcul peut &re posé avec raison. Tous
les cliniciens ont noté de tels cas et tout derniérement
Charters Symonds mettait bien ce fait en vedette,
lors de ses Lettsomian Lectures (1908). Il ne faut pas
perdre de vue que les deux affections, tuberculose et
lithiase, peuvent étre concomitantes (Obs. de Hutchison,
Thomason,...)

La présence d’'une Masse dans la Loge Lombaire,

R
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on le comprend, ne se déctlera que si le rein est déja
d'un certain volume. Sa mobilité aidera a la dépister
plus tot. Tous ceux qui ont quelque expérience de ces
lésions rénales, savent jusqu'd quelles dimensions peut
atteindre un rein tuberculeux, jusqu'a la créte iliaque
et vers la ligne médiane. Le voluime de méme que la
tension de cetbe masse varient suivant que le rein est ou
non en rétention.

Tuberculose secondaive wrinaire. Ilureter, ct c'est
de toute ¢vidence, est le premier & s'infecter. Le proces-
gus inflammatoire, en méme temps quiil augmente
le volume de ce conduit, rétréeit sa lumiere : et c'est
ainsi que le pus, le mucus, le sang et les débrisde tis

Fig. V—Foyers tuberculeux apparaissant a travers la capsule

ws peuvent l'obstruer facilement. La vessie de
méme ne tarde pas & développer des foyers secondaires
qui ajoutent aux inconvénients et aux souftfrances du
malade.

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

Le sujet sera généralement mal portant, faible
¢b sans appétit depuis quelque temps. Son teint
pile, son amaigrissement, ses transpirations noctur-
nes probables, des foyers de tuberculose pulmo-
naire déjd existant nous indiqueront un infecté profond,
Il se plaindra généralement de quelques troubles urinai-

res, soit de pyurie, soit d’hémaburie, soit de pollakyurie.
Parfois il vous dira que non seculement il doit so lever
souvent la nuit pour uriner, mais qu'il ne peut rotenir
ses urines et les luisse inconsciemment passer durant son
sommeil.  Souvent méme il ajoutera qu'un testicule est
graducllement devenu gros ; qu'il  a toujours été et
persiste encore indolore . et de fait vous trouverez un
¢pidydime généralement envahi.  Portant la main & son
coté, il indiquern qu'il est sujet & une douleur sourde et
persistante, qui s'exaspére par moment.  Peut-étre vous
dira-t-il que méme une crise aigué a marqué le début
de tous ses ennuis.  Vous examinerez la loge lombaire
et vous trouverez une masse généralement dure ct fixe
parfois sensible, dont le volume peut arriver jusqu'a
celui de plusicurs oranges.

Si c'est une femme, le toucher vaginal vous instrui-
ra davantage. Car si l'affection a déjd évolué depuis
quelque temps, 'ureter sera envahi et vous le sentirez
par le vagin comme un tuyau dur et sensible, allant d’ar-
riere en avant et de dehors en dedans, pour sc perdre
vers le bas-fond visical. Il nous a semblé, d’apres notre
expérience personnetle, qu'il n’y avait & peu prés que la
tubcreulose rénale pour donner naissance & une telle u-
rétérite hypertrophiante et sensible. La pyélonéphrite
calculeuse ne parait pas la déterminer & tel point et 1'ob-
servatior cliniqne nous a conduit & la conclusion de
la regarder comme quasi pathognomonique de la tuber-
culose rénale descendante.

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

La premiere question doit &tre poséepar le cystoscope.
I1 nous dira—et lui scul le peut—si la vessie est ou non
en cause, si son bas-fond est malad: et ulcéré. Bien plus
il dira aussi et dans la majorité des casde quel rein vient
le pus : car il permet la-comparaison visuelle des éjacu-
lations urétérales. Le cystoscope & vision directe nous
adonné les résultats les plus satisfaisants. Davantage en-
core : le cystoscope nous dira si l'ureter estsain ou non,
dans le dernier cas son orifice vésical apparaissant béant,
au lieu de rectiligne, ct en dépression au millieu d'une
petite élévation.

Mais I'aspect des orifices urétéraux peut manquer
de nous renseigner suffissamment : plus d’une fois les in-
dications que nous donnait le cystoscope étaient négati-
ves & ce sujet. Il faut alors recourir & d’autres procédés,
dont les principaux sont le cathétérisme des uveters et la
séparation endovésicale des urines.
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Par le CATHETERISME DES URETERS, nous
serons renseigneés sue la valear fonctionnelle  de chaque
rein, si les deux edtés sont touchéds par le processus tu-
bereuleux. lequel des deux organes Pest davantage et
enfin si le moins malade peut faire fonction totale. Bien
que Ta méthode soit dlemploi conrant en thérapentique
les dangers  d'infection

Voild poavquot les ins-

wrinaire, PeCONNAISSONS
quelle fait courir au vein sain,

truments qui permettent Tecathetérisme direct (Kelly,

nous

Luys) nous paraissent supérieurs,

Quant & la SEPARATION ENDGVESICALE des
urines, elle nous a Mé personnellement d'un véritable
secours en maintes oeeastons, e dans nos mains l'instru-

———

ont clairement établi.  Ainsi, chez 60 tubereuleux
rein examinés par Albavran, existaient des lésions gy
rein opposé, se trahissant par lalbwminurie.  Apres Iy
blation du rein tuberculeux, I'albumine disparut en 3
4 mois, lorsqu'elle n'atteignait que quelques centigragy,.
mes avant Topération,  En eflet, le roin tubereulony
influence le rein opposé ou par action rétlexe ou par
surcharge de travail ou enfin par ses microbes ot leyy
toxines (Rosving et Kapsamma, Koranyi, Wilbrecht),
Les vésultats expérimentaux obtenus par Bernard ¢
Salomon sont ausst préeis sur ce peint. Tout dernidye.
ment Bier rapportait 'observation de neuf tuberculegy
du rein, ott l'ablation de l'organe malade ramena yy

Fig. VI.--Loges multiples du rein et pyonéphirose. Notons 'infection de 1'ureter. (Luys).

ment de Luys a donné pleine satisfaction chez la femme.
Mais pourquoi done cette insistance a établir le
fonctionnement rénal opposé / Clest que la tuberculose
rénale bilatérale n'est pas absolument rare, ¢’est aussi
que tout foyer tubercuieux détermine tot ou tard une
néphrite sccondaire. Chez 8 p. c. des malades de Kron-
iein, les deux reins étaient pris, chez 10 p.e. de ceux
d’Isracl, tandis que Morris (Angleterre), et Mirabeau
(Allemagne) la rencontiorent dans 50 p.e. des cas.
Quant & fa néphrite tuberculeuse secondaire, c¢'est
un fait que T'observation clinique et Pexpérimentation

fonetionnement normal au rein restant, antéricurement
insuffisant.

Les épreuves du Bleu de Méthylene et de la Phlori-
dizine, la Cryoscopic des urines des deux reins une de-
vroné pas étre négligées et nous aideront encore & pré-
ciser davantage la valeur fonctionnelle des veins.

Le microscope, qui examinera les dépots de centri-
fugation des deux urines, dira si le bacille de Koch est
présent et s'il Pest dans les deux ; il précisera la forme,
le contour des leucocytes et il les trouve irvéguliers et
créneléds, & noyaux peu chromophiles, il pourra presqual-
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firmer la nature tubereuleuse (e ecette pyurie (Colombi-
no).

Ayant porté le diagnostic de (ubereulose vénale of
renseigndés que nous sommes sur la valeur fonctionnelle
relative des deux reins, nous avons tons les éléments
pour poser nos conelusions thérapeutiques : et ¢'est par
1d que nous terminons,

THERAPLEUTIOUE

Trois moyens sont & notre disposition @ le traite-
ment médical géndral, (o néphrotomic ot la néphrecto-
mic. ’

I.  La tubereulose vénale peut-elle guériv par une

thérapeutique interne ou médieale ? Albarran vient de

Fig. VII —Tuberculose massive du rein, avec obstruction de
Pureter. (Tuffier).

se prononcer, et tout récemnment, trds catégoriquement &
ce sujet : “ Il n'existe pas une seule picee anatomiqgue
montrant guérison spontance. Les gudrisons rapportées
n'ont ét¢ que des rémissions ™. Bt la grande majorité
des pathologistes soutiennent cette opinion.

Il est cependant des exceptions, mais combien raves
Ainsi Péchére prétend que “la tuberenlose rénale est
susceptible de guérir sans traitement opératoire ", Pie-
licke veut le traitement par la tuberculine dans les for-
mes trés-légeres. Guéri lui-méme d'une tubercalose pul-
monaire par traitement & la tubeveuline il y a 14 ans, il
essaya ce traitement sur un tuberculeux rénal en 1905
et aujourd’hui, en 1908, ce malade persiste guéri. Nous

avons la choix entre e T.-A., 1o T.-R. et la B.-E. En cet-
te “dre opsonigque 7, ot en face des résultats parfois fort
encomageants de la nouvelle méthode, il ne semble que
légitime d'en faive lessai (MaxMiller).  Volontiers nous
en ferions un adjuvant & Uintervention opératoire, mais
non pas un suppleéant,

Les rayons X ont naturellement 6é appelés & la
rescousses Reconnaissons la modestie de celui qui les pro-
pose, Biveher, puisqu'il ne les recommande que pour les
cas mopdérables,

1. - La NEPHROTOMIE alors ¢

Ce n'est 1 qu'un pis aller.  Le reproche le plus
sérieux quon lui fait et avee raison—c'est qu'elle ne

Fig. VIIL---Hydronéphrose et pyonéphrose. {Luys).

supprime pas le fuyer infecticux, et qu'en plus, & l'in-
fection tuberculeuse simple, elle supplée une infection
mixte. Bt nous savons tous les dangers des infections
mixtes. Flle n'est done qu’un pis aller, répétons-nons, et
ne doit étre employée que lotsque le vrai traitement sera
impossible, ou quil y aura indication d'¢vacuer un vaste
foyer purulent avant d’exécuter Uopération radicale.

I1L. —Done nous concluons en posant que LA TU-
BERCULOSE RENALE RECLAME LA NEPHREC-
TOMIE. & moins de contre-indications. Kt nous groupe-
rions ainsi ces contre-indications :

Tubereulose par trop généralisée et trop avancée.

Tuberculose rénale bilatérale,
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T\I]H tettlose seeondaine de da Visade o les oranes
genitans,

Insuflisanee Fonetionnelle diy cein opposd,

Déchéanee géndérale marquée de Feeonomie

Snicore convient il dajouter quiune tubereulose pul-
monaire tout a ses débuts ne contre indique pas Fopera-

<o pas plus que da simpie présenee dalbumine dans

Larine du rein oppose voire meme tout le contrairve : pas
plus enfin que des lésions visieales [dgetes, qui retroee-
dent et gudrissent souvent avees Fablationdu foyer can-
sal,

Mais cette IH"]"H'('('UIIIIi". n'est-clle pas activeent
mortelle ot guérit-elle parfois

Ecoutons Kunnuel. Sur 58 opérés, siv meurent des

—

suites opetatoites v lewn mauvais ctat géandral antérieg,
Des 52 qui quittent Thopital, 0 personnes persistent op.

core guéries 16 ans apres, 10 poesdes malades d'sag).

sticcambeni aux siites opératoives, 58 p.oesde ceux de
Kronlein, 33 P de ceux de Morris, Les résultats (e
Tutlicr sont meilleurs et avee: Lorenzo la mortalité ope.
atoite tombea e

Mais o Taisse Teddernier ot au noavean maitree de
Necker e professerr XMbarean Mo dit il que la ne.
phrectomie globale des chivurgiens envdgistre une mor-
talité opératoire de 12 poel notre ssatistique personnel-
le portant «ur plus de 100 OpCres nenregistre que 2.6 I
e de mortalite, I nous l‘l'll'\':lll.\ 22 opiics e ]»lus de 2
ans, ode plus de 6oans et 3 de phes de 9 ans”

.
T PRI L S W DEE R T T H 2000010 ¢ 38 LD OTIIF od St s e de 000000000 @e 000000000y,

Influences modificatrices de I'évolution
tuberculeuse

Nous savons combien elles sont nombreuses et jus-
qua quel point elles affectent Pévolution de ee processus
pathologique.  Dans toute une série de multiples expé-
viences, Lannelongue, Achard et Gaillard ont cherehé a
préeiser les conditions qui modifient ainsi les manifesta-
tions tuberculeuses et aen déduire certaines indications
thérapeutiques,
ressantes constatations et les conclusions qus en decou-

Voicl, brievement vésumées, ces inté-

lent.

Trawmatisme. -Vingt cobayes inoculés avee des
producits prres de tubereulose humaine ont subi, an cours
de l'infection ainsi déterminée, des traumatismes divers :
fractures, luxations, ete.  drewn n'a présenté de lésions
tubereuleuses an wiveqn de la pégion Livomatisé.

Le vésultat fut également négatif, quand le traus.a-
tisme fut contemporainou postéricur & inoculation, (ue
trachée ou le sang

celle-ei fat faite dans le péritoine, ln g
méne.

Chez e lapin, méme insucees avee des culfures
Au contraire, l'inoculation

dans le sang de produids tubereuleux humains A dose

pures de bacille humain,

élevée (ecrachats, pus) a donnd, dans ¢ing cas de trauma-

tisme simultan * a Uinjection. des lésions lapthpite tuber-
culeuse suppurée on fongueuse.

Ces vésultats positifs semblent tenir & la quantité
de bacilles néeessaives infeeter Fanimal, & la survie ha-
bituellement longue, qui permet 'évolution complite des
Jésions, :'n./l‘u (r r":u_fr':'/;tm neirte,

Chez Fhomme tabereuleus, il est rare gque le ba-
eille se trouve en nombre dans le sang @ un foyer de
fracture ¢ehappe ainsi a linvasion bacillaire.

Pour que la fixation lu Laeille ait liew, le trauma-
tisme ne sutlit pas a lai ceul, il faut une action pluas con-
tinue, dont le factenr principal est Faetivité nutritive des
organes en voie de développement @ d'oit la fréquence de
la tuberculose ossense chez les entants, Dowe le framma-
fisime ue ./1'.1'4 llll‘l’.l'l‘l’/u’.’l)ll/I('/[I’IIN’JI/ le bucille sur e

/m;//f atlegnt,

De plus, les traumatisies exereés sur une articula-
tion inoculée de tubereulose n'ont pas paru avoir une
influence tréx appréciable sur U'évolution de arthrite. I
u'en est pas de méme des mouvements normaux impri-
wmés & Particulation malade. Toujours ces mowrements
ont agyrace Tosteo-arthrite et provogqué la contracture
musculaire.

s sont done plus dangereux quun trawmmatisme ;
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Joitle bien fondd du traitemont des athrites tuberceu-
Jeuses par 'immobilisation foreée,

Climal, —-Divers lots de 50 cobayes inoculés e
meme jour dans la plevree ont été mis en observation a
Paris, & la campagne, ala mer, i la montagne,  La sur-
Les autewrs
concluent. que si Fimportanee des eonditions hygiéniques

vie la plus longue a &6 observée it Paris,

dans le traitement de fa tuabereulose reste entiore, les in-
fluenees el imatériques sont indifférentes,

Température, Les dearts considérables et brusques
de la température ont aceéléré dune fagon excessive la
marche de Patleetion, »

Poussiepes-—Liinhalation des poussieres a une in-
fluenee aggravative des plus nettes,

Futigue,  Les lots de cobayes sownis & un exereice
fored sort morts beaucoup plus (ot que ceux qui étaient
waintents dans une stabulation si étroite qu'ils pouvaient
L aort « é1é d'untant plus rapide
que bt futigue a €66 plus yraudr, alimentation
msuflisante aceélere la marvehe de la maladie : et st elle
et combinde avee la fatigue, il 3 a une précipitation
relle du dénouement.

& peine remuer,
Une

Réyrme alimentair, -~ Les expéricnees comparatbi-
ves faites avee des régimes hydrocarboné  (sucre), gras
(beurre), «zofé (gluten), ont donné les vésultats suivants:
le lot mis an régime du benrre disparut en 40 jours,
celui du suere en 87 jowrs, eelui v gluten en 377
jun S,

Aleool.--Reéalisée soit par injection sous-cutande,
solt par ingestion, suit par inh lation de vapeurs d’aleool,
Taleoolisation a déterminé I'extinetion rapide des cobayes
inoculés avee une émulsion de
Les auteurs ont constaté que les coses faibles et vépétées
édtaient plus nocives quune dose élevée unique.  1ls si-
gnalent er outre que les cobayes aleoolisés ¢t non tuber-
enlisés meurent cn autant de temps que les cobayes
Au point de rue final
tuberculose et wleoolisnee se ralent,
Joutent lewrs ¢ets.

cuberculose humaine.

tuberewlisés et non aleoolisés,
Comnbines, s swra-

dptitude individuelle. - La considération des 16-
sions observées, la grande variété de leurs formes mal-
gré I'uniformité du mode d'inoculation, le temps sensi-
blement égal yue mettent & évoluer les 1ésions de méme
ordre, la résistance particulitre que présentent certains
animaux, quelque soient les conditions différentes on ils
s¢ trouvent, font que les auteurs retiennent  toute cue-
portance v lerrain ndividael sar la marche yénérale
de lo. tuberculose.  La pathologic humaine ¢t la patho-

logie expérimentale donnent done des observations abso-
hanent concordantes,

Nevothérapie,  La velntion dlessais de o sévothdsapie
antituberculeuse powe le cobaye, dont les résultats sont
dignes d'intéréd, termine ce petit omvreage, tros comt,
bros important, ot tdmoignant dun labeuar seientifiqee

extrordinadre,
IS, St veQues,

Dyspnée et toxicité urinaire dans les car-
diopathies artérielles

Chez les artériels, la pathogénie de la dyspnée est
encore sujette i discussions, ot la vogue du régime dé-
chlorurd o fait attribuer au sel une importance lres exa-
gérée,  Achund ef ses ¢lieves ont monted que la rétention
chloruvde retient dans les tissus exers d'eau néeessaire
pour le dissoudre au taux de 7,5 pet elle ne erée de
dyspnée que lorsque T'ademe ainsi constitueé envahit. le
parenchyme pulmonaire, ou encore, sous forme d'hydro-
thorax. Ia plevre,

Mais en dehors de ces eas, et abstraction fatte des
cas de grande asystolie, doft vient la dyspnée des arté-
ricls

Clest dans le but d’élucider eette question que Mou-
geot vésolut de rechercher &1l y avait relation entre I
dyspnée et la quantité de toxines élimindes quotidien-
nement par les reins, dans les cardiopathies artérielles,
par une appréciation journalicre prolongée de ees deux
phénomenes.

Il suivit done de tres pres gquatre malades, dont il
nota avee préeision les variations dans 'élimination uri-
naire.  Voici ses conclusions, J. des Praticiens, juillet
1908) :

Voila quatre observations dartério-sclérenx a un
stade avancé : celui does lésions aortiques el myocar-
‘diques, mais sans grande asystolie. Ce sont des cas de car-
diopathies artérielles avee suffisance relative du coeur ot
du rein, c'est-i-dire non cowmpliquées de mal de Bright
cliniquenent évident ni dasystolie. Toutes quatre mon-
trent avec une clarté singulitreraent concordante que
“la dyspnée dans ces cardiopathies artérielles suit une
marche exactement inverse dans son intensit¢ & la quan-
tité de toxines dont l'organisme parvient a se débarras-
ser, au moyen du filtre rénal.”
que la confirmation de enseignement de Huchard :

Cette conclusion n'est

.

“ Depuis plus de 30 ans, je ne cesse de répiter cette
phrase : les cardeopatlices avtériclles comnwneent e
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Cintoication cllos conlinnent par Uiploricalion ; elles
fiavissent puiy Uiploricalion”

Cles observations n'ont pas Ia prétention de rappe-
ler un fait elinique devenu banal, a savoie Famélioration
des artériels sous Uindlaenes du l";_[ilm' lactd et des
diwrdtiques, lovsiue ee traitement amene une erise G-
elles démontrent une fuds de plus To-
Lyéja

o Tournter avait démonted que  dans les cardiopathies
|

natrice salutaive :
l'i;_"ilu' esse ntiellement I()xiqllu' de cette (l)‘.\’pll("«‘.

dorigine arterielle avee forte dyspnce, Te coetlicieut uro-
toxique de Bouchard (somme d'urotoxies élimindes par
un kilogramme d’homne en 24 heures) est abaissé jus-
quiat oseiller entre 0273 et 0370, au lien de la normale
0,464

liddivw nes comparatives de s toxicit¢ urinaire ot de la

{irace a nes recherches sae les rapiddions quo-

dyspnde, i mest permis de confivmer cette donnde. (Test
done une erreur de parler, dans ces cas, en dehors de la
grande asystolie, de dyspnée = aortique ™ ou* cardiaque.”
Elle est symptomatique d'une toxémie par vétention de
poisons & la feis vaso-constricteurs (d'olt hypertension

rénera-

artérielley et dyspnéisants, et secondgivement g
teurs de fibrose des artérioles, ou d'athérome des gros
trones.  Ce symptome est tout a fait comvarable an
svmptome wedeme, dit & Ja rétention chloravde, comme
Fa démontrd Achard.

Celte dyspnée réclame done avant tout le traite-
ment rénal élhninateur, mais non la digitale toni-car-
diaque, non plus que le régime déehloruré qui w'est pas
hypotoxique. mais sadresse uniqueément contre le symyp-
tome addeme.  Ce traitement n'est pas forcément hypo-
{enseur : jlestime quil 0’y a de traitement tres efficace
contre I'hypertension que celui qui ajoute & une action
¢liminatrice de toxines une action vaso-dilatatriee suthi-
santbe.

VERNER.

Eclampsie et décapsulation des reins

Asch, qui faisait publier par Falgowski (Zentralbl.
f. Gymnn. No 2-1908) un cas déclanpsie gudri par ce
traitement opératoire, rapporte une nouvelle gudrison
obtenue par le méme procedé (Zentralbl. £ Gyn, 1908).

1l sagit d'vaae femme de 21 ans, qui, au moment ot
elle entra & L clinique, venait d'accoucher trois jours au-
paravant spontancément et facilement, sans ascension de
température ; ni dans les premiers jours, ni pendant la
grossesse, on navait constaté de signes de néphrite.

Au troisitme Jour. petit acees éelamptigue de trois
winutes sans aneun préliminaive @ puis les acees se suee®-
dent, de plus en plus longs et dans Turine obtenue par

cathétérisme on trouve de Falbumine en abondance, A
son entrée, la malade ost dans le coma absolu, avee ab.-
senee des réflexes corndens, visage (nméfic. Etant donné
e sucees obtenu dans un cas antéricur, je me déeidai §,
pratiquer la déeapsulation.  Elle cut licu sans aucage
difficulté, sur le rein laissé 7o sidfo, fixé par Uintermé.
dinire de la paroi abdominale et par la plaje.  Le rein
droit était tumdtié d'nne manicre appréciable ot eyano-
tique : la capsule s'éearte dis Tineision. A gauche peti-
te hémorrhagie facilement arrctée par tamponnement,
Quelgues acees ont lieu encove pendant Fanesthésie (chlo-
roformigue) et pendant Fopération.  Apres celle-ci, la
malade dort franquillement . la vespivation devient vé-
gulicere, les acees ne se veproduisent phas, Guérison rapide,
La malade sort gquatre semaines apres opération,

Liauteur conclut que cette intervention pent rendre
de grands services, mais il n'a Fexpérience que des cas
pronostic généralement mauvais, ot Péclampsie a éelate
apres L deliviance, et olt indieation opératoirve est for-
melle. Dans les antres, on pent vider Tutérus o attendre
le résultat.

I St-JacQues

Moller ajoute un nouveau cas a cette série.  (Zent-
abl fL Gy No 14-1908). St le résultat n'en fut pas
heureux, il faut noter dons quelles conditions mauvaises
fut tentée intervention, et alors que les moyens mdédi-
caux habituels avaient ¢choud,

1 s'agit ici Tune femme de 36 ans, IV pare : on ne
sait sl y a cualbuminurie dans les précédentes grosses-
ses dont la derniere date de deux ans. Au début de sep-
tembre 1907 a quinze jours du terme, petite hémorrha-
gie qui sarréte spontanément @ puis eéphalalgie, wedeme
des membres inférieurs et des paupicres.

On trouve de albumine e 12 septembre.  Dans la
nuit premier aceés éelamptique, suivi bientdt de trois
autres.  Coma, respiration stercoreuse, cyanose ; pouls &
72, tempdratare : 38°6 1 I3 grammes d’albumine par litre
Cylindres hyalins.  Comme il n'y avait aucun début de
travail, on it Ie lendemain une section edsarienne rayi-
nde, suivie de Pextraction d'un enfant vivant. Délivrance
rapide : hémorrhagic insignitiante. L'examen du placeuta
démontre quil s'é¢tait décollé prématurément.

Malgré la délivrance le coma persiste, les acces
éclamptiques se meitiplient (an nombre de 13). Le len-
demain température : 38°2, pouls 80, 2 grammes dalbu-
Mais lapres-midi, Tétat saggrave rapidement
Le mari de-

mine.
avee eyanose, rale trachéal, pouls & 140,
mandant de tenter Fimpossible, on pratique a 7 heures
du soir, la décapsulation des reins sans anesthésic
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Les reins sont & peine angmentés de volume, et le
pavenchyme ue parait ‘pas tendu de fagon appréeiable
dans la capsule,

Deux heures plus tard, wdeme pulmonaire et mort

A minuit, sars que la malade ait repris connaissance de-
puis le premier acees.  Pas d'autopsie.
Ce cas ne prouve pas grand’chose contre Fopération
Il existe des cas ol la
mais il y en a
d'aubres ot I'éclampsie guérit sans opération.  Lauteur
admet cependant, avee Pinard et Lippel, la décapsulation
dans le cas d’anurie absolue.

car elle a 6L faite tv erlrenis.
décapsulation fut suivie de gudrison ;

Frangois de MARTIGNY.

Le lait cru dans l'allaitement artificiel
Dr H. Triboulet

Sije m’en tiens a mon expérience personnelle, je
déclare :

lo N’avoir pas vu d'observations d'enfants élevés
pendant la premiere année, par exemple, au seul lait cru
(Anesse, chevre ou vache) :

20 Avoir constaté presque toujours des résultats fa-
cheux (gastro-entérite, insuflisance de développement et
athrepsie) souvent, quand le lait eru a ét¢ employ¢ avant
I'dge de deux mois :

Avoir vu des résultats du genre des précédents, plus
ou moins atténués, wais des résultats d'ordinaire médio-
cres, avec 'emploi de ce lait avant T'dge de 4 mois :

30 Avoir recueilli dans les campagnes des résultats
assez satisfaisants, & partir de I'ige de 4 mois (en dchors
de la période d’été), et, d’antant meilleurs, que l'usage
du lait eru est commencé chez les nourrissons plus agés ;
mais avoir reconnu que, dans les villes, I'usage du lait
cru ne convient guére avant le sixieme mois ;

40 Avoir vu de bons résultats de lallaitement
mixte, dis le deuxibme wmois, et tres bons dés le qua-
trieme™mois ;

50 Avoir constaté, dahs les campagnes, la possibi-
lité de donner le lait pur, et, dans les villes, avoir tou-
jours mieux réussi, en coupant légérement le lait dun
cinquieme d’eaut bouillic, et en conseillant de donner des
doses de lait d'un quart, environ plus faibles quavec le
iait bouilli ou stérilisé (par exemple 120 gr,, au lieu de
150 gr., ete.).

Toutes ces considérations conecrnent 'enfan? sain.

Cas pathologiques.—Une idée divige tous les rédid-
tres, ¢'est.celle d'ofivir & certains dyspeptiques, & un mo-

ment donné, surtout apres la gastro-entérite, o apros
la convaleseence d'une maladie aigué, un lait léger spé-
cial, et seul, je crois, le lait d'dnesse véunit «lors tous
les suttrages.

Mais lait de secours, alimentation dattente, de
transition, ce lait ne donne & Iusage prolongé, qu'une
insuflisance alimentaive totale qui se traduit visiblement
p..r une courbe de poids par trop inférieure,

S'agit-il de vices de nutrition (¢tiquetés avrthritisme
ou herpétisme), tels que fermentation avee toutes leurs
conséquences de manifestations cutanées : érythemes
papuleux, vésiculeux, strophulus, lichen, cezéma, impé-
tigo, ete. 7 la substitution du lait cru (et je dirai méme,
de tel ou tel lait cru, lait de chevre plutét que lait de
vache, ou inversement, au lait bouilli, ou & tout mode
d’alimentation, 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 déja, justi-
fier scientifiquement sa maniére de fairve ?

Je me contenterai de dire que le lait de chevie m'a
pary, a 'égard du rachitisme et des ¢tats scorbutiformes,
supéricur au lait de vache.

Traitement de la fracture de 'olécrane

La Société de Chirurgie vient de s’occuper dernie-
rement de cette Importante question de  thérapeutique
chirurgicale.

Diverses opinions sont échangécs a ce sujet entre
plusicurs orateurs. M. Lucas-Championniere, rappor-
teur d'un cas de M Lenormant, ol la fracture traitée
par le massage immédiat guérit d’une maniére satisfai-
sazite, prend acte de ce nouveau cas pour recommander
'usage de la thérapeutique qu'il affectionne particuli¢-
ment.  De son ¢hté se rangent M. Morestin, qui ne re-
courut & la suture qu'exceptionnellement et M. Routier
qui cite le cas suivant : Une jeune femme se jeta par la
fenédtre d'un cinquiéme étage.  Amenée & I'hopital dans
le coma, elle se rétablit assez promptement et ce n'est
que trois semaines apres que l'on s'aperqut d'une frac-
ture de lolécrine avee grand écartement. Le massage
fut alors institué et aboutit & une consolidation, dit l'o-
rateur, trés satisfaisante. M. Picqué a également obscrvé
les bons effets du massage.

MM. Quény, Tuflier, Broca et Demoulin professent
une opinion plus delectique. s pensent qu'il y a indi-
cation formelle de suturer lorsque le fragment supé-
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rieur est renversé, lorsque Uécwrtement est considérable
ou méme simplement notable (Quénn).  La suture péri-
phérique, sans points intra-osseux, suffit pour les uns ;
d’autres avec M. Delbet, préférent la suture wmétallique
intra-osseuse.
tude de ces diverses observations que, dans un milieu
campagnard, ou méme urbain mal propice, on pourra se
contenter de traiter les fractures-de l'oléerane par le
massage avec plus de succes 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, notamineni
dans P'extention de 'avant-bras sur le bras.
E. SaiNT-JACQUES

En résumé, il est bon de savoir, par 1'é-

Paralysie diphtérique progressive guérie
avec des injections répétées de sé-
rum antidiphtérique

Pur Descos et Vial (La Loire Médicale, 15 juin 1908)

Les auteurs rapportent une observation qui con-
firme l'opinion de Sicard, & savoir que les paralysies
diphtériques & 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 mem-
bres, rebelie & tout traitement et qui semblait méme se
propager aux organes circulatoires et respiratoires, la
paralysie a été améliorée d’une fagon presque immédiate
et guérie trés rapidement par l'injection en huit jours de
110 centimetres cubes de sérum, en cinq injections.

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

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

Le traitement des paralysies diphtériques par les
injections de sérum antitoxique est de date récente. Cest

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

D’aprés les conclusions formulées par Comby, tout
malade, atteint de paralysie diphtérique ancienne ou ré-
cente, quelle que soit sa forme ou sa localisation, doit
étre immédiatement soumis aux injections de sérum an-
tidiphtérique, qui seront répétées 3, 4 ou 5 jours de
suite suivant la gravité des cas. Les doses employées
seront de 10 & 20 centimetres cubes par injection, en
tout GO, 80 centimétres cubes et méme beaucoup plus,
comme l'ont fait d’autres auteurs. Cette sérothérapie
n'offre aucun inconvénient, '

L’alimentation aﬁ début de la convalescence
de la fievre typhoide '

(Langlois)

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
Jowrs d’apyrexie compléte. On peut, si lon veut, le
quatrieme jour, augmenter légérement la proportion de
bouillon.

Le cinqui¢me jour, au repas du matin et & celui du
soir, le malade pourra prendre un ceuf peu cuit ou ert,
mais sans pain. Le sixiéme jour, on pourra lui en faire
absorber trois dans les mémes conditions. Si le malade
réclame impérieusement du pain, on pourra lui donner
un petit morceau d’'echaudé qu’il trempera en mouillettes
dans son ceuf et qu'il avalera aprés I'avoir bien humecté.
On donnera avec avantage la valeur d’une cuiller &
soupe de vieux vin de Bordeaux rouge apreés I'absorption
de chaque ceuf.

Le septi¢me 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 servirs
de pain ; on continuera les ceufs et le lait, on diminuera
la quantité de bouillon. .

Le huitieme jour, méme régime avec fruits cuits,
sans pépins ni noyaux.

Enfin, le neuviéme jour on pourra autoriser la
viande & un repas, celui du matin de préférence, blanc
de poulet ou cotelette ou viande crue.

Vers le quatorziéme jour, on ‘pourra donner un ré-
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gime un peu plus large, se rapprochant dn celui commu-
nément preserit aux dyspeptiques : cufs & la coque,
poidsons bouillis, viandes blanches ou grillées, Jaitage,
fruits cuits. Il sera bon d’ajouter au régime la valeur
d’un verre aprés chaque repas de vieux vin de Bordeaux

Régime de l'enfant constipé

Comby

La constipation est fréquente, méme chez les en fants
nourris au sein ; elle peut indiquer I'insuffisance du lait
et coincide avec une pertc de poids; le lait est trop pet
abondant ou trop maigre ; le changement de nourrice ou
Tallaitement mixte pourront étre efficaces. Si la nourri-
¢e est elle-méme constipée, on lui donnera ne a,limenta:
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, péches, abricots, etc.). Pas de bonbons, ni
giteaux, ni vin pur, ni ligueurs.

L'enfant est-il au biberon, on coupera le lait a1/5
ou 1/4 avec de la décoction d’'orge ou de gruau de blé,
on le sucrera avec de la lactose. On sinformera de la
nourriture des vaches qui fournissent le lait & une ali-
mentation de fourrages secs et céréales, on ajoutera les
fourrages verts.

Quand I'enfant est sevré, on s'abstient de lui donner
ces bouillies sucrées : on insistera sur les panades & 'ean
¢t au beurre, sur les soupes aux légumes, sur les pu.rées
de légumes secs et verts, sur les oeufs, sur les farines
altées : aprés le repas on donne une ou deux cuillerées,
& café de fruits cuits ou salades cuit es (chicorée,
Cresson, feuilles de salsifis). Mais surtout on P rend.ra
garde & l'abus du lait, agent de constipation trés puis-
Sant,

Voici un enfant de dix-huit moia & deux ans,
Prend 1 litre et demi, 2 litres de lait par jour, soit en na-
ture, soit avec ses bouillies ou soupes. 1] est tres con§-
tipé. On raménera la quantité de lait a ce qu’ell‘e doit
8tre 3 cet dge, & un demi litre par jour :aux bouillies su-
Crées & bases de lait on substituera les panades l’ealf et
au beurre, les soupes grasses ou maigres, le pain d'ép 18,
le Pain de Giaham, les potages gras & la farine de pan
Complet. etc. Comme boisson, 'ean pure : le jus de,l‘&l-
Sin pur ou coupé d’eau. La constipation finit par céder.
Alimentation des enfunts, Rueff.

]aitu_e

qui

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

(M. D. Cou;'tade)

L’électricité peut étre employée sous dittérentes
formes dans le traitement des névralgies. J'@ ici
méme, V'année dernicre, 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 phénomenes
névralgiques dont les divers organes peuvent étre le
siege.

lo Ils peuvent d’abord agir sur 'état général. Tout
le monde connait I'action treés active de ces courants sur
la nutrition en général. Les échanges respiratoires sont
augmentés, la sécrétion urinaire activée ; il y a aug-
mentation de I'élimination des matiéres extractives, de
'urée ; la toxicité de l'urine est augmentée. Il en ré-
sulte un relévement de I'état général et on peut ainsi
agir dans beaucoup de cas, par exemple chez les neuras-
théniques, sur la cause principale de la névralgie.

90 Les courants de Haute fréquence peuvent aussi
agir sur la névralgie elle-méme et cela de plusieurs
moaniéres :

a) Il peut y avoir action anesthésique directe sur
les nerfs et leurs terminaisons. Sous I'influence, soit des
effluves, soit de I'application directe, les tissus devien-
nent moins excitables. On connait Paction en quelque
sorte spécifique de la Haute fréquence sur la fissure &
P'anus et sur les prurits ;

b) Les phénomeénes congestifs superficiels et pro-
fonds sont favorablement modifiés. Ces phénomeénes
peuvent, dans beaucoup de cas, sinon produire la né-
vralgie, du moins {aciliter sa localisation et augmenter
la fréquence des acceés, Les courants de Haute fré-
quence agissent ici soit par action vaso-motrice directe,
soit par action vaso-motrice réflexe ;

¢) Les phénomeénes spasmodiques, qui accompa-
gnent si souvent les névralgies, disparaissent ordinaire-
ment sous l'influence de ees courants, surtout dans les
névralgies vésico-urétrales.

En résumé, les courants de Haute fréquence ont
quatre actions principales.

1o Ils favorisent le relevement de I'état général ;
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20 1ls anesthésiont les nerls

30 1ls malifient favorablement les phénomenes
congestifs

Jo Tls font disparaitre les spasines,

Jai appligué ces courants aux diverses névralgies
atteignant Vappareil génito-urinaive.  Tls réussissent
surtout chez les newrasthéniques I} faut remarquer en
effet que, chez cos malades, en dehors des deux grands
stigmates sensitifs, la eéphalée et la rachinlgie, on voit
apparaitre dans les organes innervéds par le sympathique
des phénomenes d'hyperesthésie qui- apportent un trou-
A T'état normal toutes
les fonetions de la vie organique se font dans le silence

ble profond dans la cinesthésice,

sensitif le plus complet @ notre coeur bat, notre estomac
Il w'en

fonctionnement

fonctionne sans ue nOus Nous en apercevions.
est pas de méme chez ces malades @ le
des organes de la vie végétative est souvent pergu et
Fait naitre des impressions vagues quelquefois trés péni-
Dles.  De la simple hyperesthésie & Ia névralgie, il n'y
A quun pas et ce pas est rapidement franchi, sila moin-
dre congestion, la moindre petite 1ésion vient & atteindre
Vorgane déja en imminence de douleur.

11 convient en outre de vous faire remarquer que
I'état psychique spéeial de ces malades tend & angmenter
les phénomines douloureux déji existant.

[ w'est pas dtonmant que, chez ces sujets, 1'électri-
cité agisse souvent d'une maniere si rapide, ¢tant donné
les propriétés signalées plus haut des courants de Haute
fréquence. ‘

Les névralgies qui m’ont paru céder le mieux sont
swrtout les névralgies rénales, lorsqu'elles accompaguent
le rein flottant ; les névralgies visico-urétrales, surtout
chez la fenmme, les névralgies utérines et ovariennes, les
Jai pu traiter dernierement un
cas de cavernite scléreuse, accompagnant un rétrécisse-

névralgies péniennes.

ment déja opéré, el ayant déterminé une urétralgie tres
Ces
phénomenes ont rapidement cédé a des cfiiuves intenses
localisés sur la végion doulourcuse. L'induration du
corps caverneux a en méme temps diminué notable-
ment de volume.

intense ¢t des érections nocturnes tres pénibles.

Technique—Pour traiter l'état général on peut
employer soit la cage d’auto-conduction, soit le lit con-
densateur.

Comme traitement local, on peut employer les ef-
fluves plus ou moirs nourris, comme dans les urétralgies,
les névralgies testiculaires.

Mais le plus souvent on fera des applications di-
rectes.

Une grande éleetrode humide sera placée sur la
région dorsolombaire el sera mise en rapport avee un
des poles du rvésonateur Oudin.  L'autre péle, ou pile
actif, consistera soit en une plaque humide appliquée sur
la région douloureuse, comme dans la névralgie vénale,
soit en une électrode appropride & la végion traitée.

Dans les eas de névralgie urétrale, on peut se servir
d'un simple béniqué mis en rapport avee le pole supé-
ricur du vésonateur.

Dans les névrealgies utérines le pole actif consistera
en wne électrode de Tripier placée dans la cavité cervi-
ale,

Dans les névralgies vésico-urétrales on peut aussi
choisir chez la femme ia voie vaginale et chez homme
la voic rectale.  Le pole actif consistera alors soit en une
Slectrode nue de Doumer, soit dans 'électrode condensa-
trice du Dr Oudin.

Hémiplégie pleurétique

MAL P. Lereboullet et A. Fournay rappellent qu'an
ceurs des pleurédsies, et surtout apros thoracentése, on
peut observer des accidents nerveux divers et notam-
ment des hémiplégies : celles-¢i, souvent passagéres. onb
été considérées comme étant souvent de nature réflexe
rapprochées de paralysies fonctionnelles et regavdées
Un
cas, récemment suivi par MM. Lereboullet et Tournay
montre que, méme lorsque Phéiniplégie est bénigne et pas-
sageve, clle peut relever d’'une cause organique.

dans quelques cas comme relevant de I'hystérie.

Chez un malade atteint de pleurésie séro-fibrineuse,
une thoracentése évacue 1,200 grammes de liguide
néeessitée moins par les signes objectifs plewraux que
par les symptomes d'asthénie cardiaque sccondaire ;
quatre jour plus tard, & la suite d’un ictus, le malade
devient hémiplégique, mais cette hémiplégie teste tris
atténude et les symptomes moteurs disparaissent rapi-
dement. Malgré cette hénignité apparente, la recher-
che des signes décrits par M. Babinski montre des signes
positifs d'hémiplégie organique : signe du peaucier,
flexion exagérée de l'avant-bras sur le bras, signe de
P'orteil, signe de T'évantail.  Ces signes disparurent cux-
mémes apres quelques semaines.

Les conditions dans lesquelles est survenue cette
hémiplégie organique curable permettent de la considé-
rer comme due vraisemblablement & une embolie mi-
nime, elle peut évre aussi rapprochée des hémiplégies
passageres survenant chez des cardiaques, et, comme
elles, attribuée & des moditications circulatoires cérébra-
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les résultant ici de la disparition brusque du liquide
plcuml ; ce fait serait alors comparable & un cas de
MM. Achard et Rancard ot I'hémiplégie survint & la
suite d'une polyurie ; qu'elle soit liée & unc embolie ou
& des troubles circulatoires cérébraux, il s'agit d'une
hémiplégie organique et, non malgré I'apparence clini-
que, d’'une hémiplégie fonctionnelle ou réflexe.

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

Dr Lowis Bloch (1"ése Paris, 1908)

L'arsenic est un poison du sang. Il exerce sur les
dittérentes 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 phénomenes d’ordre ma-
crophagique.

Cette destruction fuit place secondawiremnent, au cour-
de I'intoxication aigug, & un processus de rénovation in-
tense, et tel, pour ce qui est des hématies, que le taux
globulaire remonto généralement & ce moment plus haut’
que le chiftre initial.

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

Anatomiquement ils se traduisent, le premier par
des phénomeénes 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 myeloide intense de la rate et des ganglions, et une
hyperplasie des follicules spléno-ganglionnaires.

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

Hémotoxique, I'arsenic n'est pas & proprement par-
ler hémolytique. Il n’exerce pasd’action appréciable sur
les hématies n vitro. Il les altére dans I'organisme.

Quant & la rénovation cellulaire, secondaire & la
destruction que produit l'arsenic, elle nous parait étre
fonction, non d’une action directe du poison sur les orga-
nes hématopoiétiques, mais de la destruction cellulaire
méme qui 'a précédée.

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

vement et directement causée par arsenic, n'en est pas
moins constante et intense. Elle nous parait suflisante
pour légitimer le rang que l'observation clinique donne &
Parsenic parmi les agents thérapeutiques des anémies
L'arsenic vient ainsi se placer au milieu des médieations
secondaires excitatrices de 'hématopoitse, tout & coté de
la radiothérapie.

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

L. Josserand, Lyon Médical, 17 novembre 1907,

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

lo Dans le deuxi¢me et troisieme espace intercos-
tal gauche, éclat du second temnps, bruit diastolique d’en-
clumé, & la sois clangoreux, ripeux et impulsif.

20 Simultanément ou peu aprés petit frottement
péricardique systolique, faible et limité siégeant au
méme niveau.

30 Soulévement systolique et éclat diastolique & la
main.

L’auteur fait observer que cet éréthisme au niveau
de Yinfundibulum n'est pas dit 4 la fievree, car il dure
beaucoup plus qu'elle ;iln’est pas en rapport avee la pé-
ricardite, car on n'observe pas de signes analogues dans
les péricardites généralisées, et de plus le frottement dis-
parait bien avant I'éclat diastolique. L'auteur pense qu'il
y a li une véritable “ infundibulitz ” avec réaction péri
cardique de voisinage.

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

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

Deux choses sont & éviter : de donner des balsa-
miques d’'une fagon trop précoce ; de donner des injec-
tions ou lavages d’'une fagon intempestive, dit Rajat (de
Vichy) dans la Province Médicale.

Les balsamiques doivent é&tre donnés tardivement,
au déclin de la maladie, c’est-a~dire vers la sixieme se
maine, lorsqu’il ne reste plus ou presque plus de gono-
coques dans lécoulement wrétral. On peut alors
par de hautes doses doublées et fractionnées, obtenir la
cessation compléte 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 I'arrétant peu & peu. Au contraire,
emploi trop précoce et intempestif des balsamiques
améne une tétension gonococeique nuisible & la guérison
de la maladie et susceptible méme d’amener des compli-
cations.

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

Quant aux grands lavages, ils ne doivent étre faits
que par le médecin. Ils exigent beaucoup de docilité de
la part du malade et une hygitne de repos trés sévére.
Leur emploi précoce expose aux cystite, prostatite, or-
chite. ‘

On doit se borner & employer les injections et les
lavages durant les troisiéme et quatridme semaines avec
des solutions antiseptiques et ne preserire des médica-
ments astringents et réducteurs quen méme temps que
les balsamiques.

La médication antiphlogistique reste la meilleure
dans le traitement de la blennorragie aigué. Si le ma
lade est docile et n’a fait aucun traitement capable de
contrarier I'écoulement urétial, il est & peu prés certain
de guérir complétement 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 sévére. Bains

prolongés, lavages externes fréquents. A Iintérieur, sa-
licylate de soude, 2 gr. 50, salol, urotropine ; §'il y a
lieu, camphre, bromure, opium.

Au bout de trois semaines, quand I'écoulement est
devenu blanc, injections de permanganate de potasse &
0,25 p. 100. Dix jours plus tard, I’écoulement ayant

" presque disparu, on donne lopiat, ou, si le malade ne
peut le prendre, du santal en suppositoire, des capsules
de copahuy, ete.

E. St-JacQues.

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

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

vieux maitre de La Charité, la Prof, Tillaux, portait
sur ce point capital & la vérité pour juelques uns.

Pour lui, I'épididymite et l'orchite syphilitiques
conduisent & la stérilité, généralement permanente ici.
Tandis que celles d’origine gonococeique, n’aménent
d’habitude quune stérilité temporaire.

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

Pour eux aussi, I'oblitération de I'épididyme est une
conséquence fréquente de l'infection gonococcique : elle
n'entraine pas I'strophie du testicule, puisque, dans bien
des cas, cette oblitération n’est que passagére et que les
spermatozoides 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, I'érection, I'éjaculation, con-
servent les mémes caractéres, mais il n'y a pas de sper-
matozoides. Cliniquement on constate un noyau au
niveau de la queue de 1'épididyme, de la dilatation de
I'épididyme audessus de la sténose. Mais le testicule
conserve encore plusieurs années aprés l'oblitération la
faculté de produire des spermatozoides.

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

E. SaNT-JACQUES.

Contribution a I'étude de 'immunité anti-
tuberculeuse. Réinoculations négatives

-MM. Jules Courmont et- Lesieur. Une premitre
inoculation tuberculeuseen évolution rend impossibles des
réinoculations. La réinoculation, aprés quinze jours,
dans un autre point du corps, reste negative. Sous cu-
tanée elle ne donne qu'un abeés local ; transcutanée,
elle ne donne rien ; en aucun cas, les ganglions ne sont
pris . jamais la généralisation ne se produit. Il y &
donc une immunisation ; cependant, la premiére inocu-
lation continue son ceuvre et la mort arrive avec géné-
ralisation. Il suffirait, pour obtenir la vaccination tuber-
culeuse, de rendre inoffensive la premitre inoculation.
En outre, elle tendrait & faire penser qu'un tubefculeux

. me se résinocule pas et qu'il supporte toute sa vie le poids

de sa premiére infection, qui, elle, peut toujours se géné-
raliser.  Autant de points trés importants soulevés par
ces résultats expérimentanx.

-
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