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CLINIQUE DES MALADIES NERVIUSES.
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I Idies dlobsession: lenr origine: lenr {mitement. —11.
Syvvingomyélie, — 111 Tremblement  essentiel, — IV,
Début e paralysie générale,

I — IDEE PoBSESSION; LEUR ORIGINE ; LEUR TRATTEMENT,

Messieurs, je vous présente un homme dwé de 10 ans. 11 esl
étranger et nous raconte asscz mal ses miseres,  Jai, dit-il, des
mouvements malgré moi 5 J¢ me querelle avee une personze que
je mai pas vue depuis douze ans: cela me fatigue heaweoup, Cles
dispuics ont liev tons les jours ot chacune dure dix minutes ot
plus,

Cet homme est done en proje & des obsessions par suite
idées fixes. Il a ét¢ nenrasthénique; puis des idées de scru-
pule lui sont venues, puis des obsessions.  (Pest dans les idées
fixex quiil faut chereher Ta genése des névroses et des psychoses;
nous aurons la chance de {rouver iei Vorigine des idées fixes, la
rause de ces querelles que le malade livie & un étre imaginairve.
Le ddlire des persécutions est mal connu dans ses causes: un cas
comme le notre serait done intéressant Jdans une étude étiologi-
cui. de ce délire.

Notre malade est déja venu & la Galpfh-wm. I1 y a dix ans
M. Cirarcor Ta vu et il Iui a pary, 3 cette &poque, devoir étre
rangé dans ce groupe de maledes voyageurs que M. Miar a
ittudié dans sa thése “le Juil errant™.

Depuis dix ans au moins, il est done sous le coap Pidées
ohsédantes; voici lesquelles;

11 est Russe. Dans son pays, ils s’est associé & un ami. A
un accord parfait n'a pas tardé A succéder la brouville. Pest &

BBt Ml emire e & ST~ S se 7 < n bt o <k rme o adew B b
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wet ami que le malade pense <ans cesse.  T1 revoit son associa-
tion abord .prospére, puis marchant mal; son ami le trompe,
il se vévolte contre lui; welui-¢i se fiche, tous deux s'injurient ;
ils vont se battre. La scéace se déroule dans son esprit, mais
bientdt elle s'extériorise. Le malade shagite, se met & lancer des
oups e poing; il se déchire, croyant déchirer xon adversaire;
Tuds, il s'enfuit en courant; il est vainau..... Sa fatigue est
extréme; il est en cueur, il s'arréte épuisé. .

Sa fatigue morale n'est pas moindre; car, dés le début de la
crise, il est pris d'unce angoisse qui va sans cesse en croissant a
mesure que ia batailie se déroule ot qui «st portée & son comble
par le sentiment de la défaite toujours essuyée.

Celte activité déliranie du malade est remarquable; il ObJLC-
tive ce qui est en lui, il réalisé son réve; sts actes sont un réve
véeu; c’est 1A un phénoméne qi’on rencontre dans certaines
folies.

Mais comment se développent les obsessions du gunre de celle
que nous étudions 2 Un exemple nous aidera & le comprendre.

Dimanche dernier, j'ai été appelé anprés d'une femme d'ex-
collente famille en proie & des obsessions.  Dans Tesplee, elle
avait donné congé A sa honne et dans Te certificat gu'elle Tni avail
déliveg, elle avait mentionné que cotte honne avait reeu une bles-
pure au genou. Ce ceriificat était davenu Torigine de son tour-
ment ; elle 52 répétait quelle avait fait du tort & sa domestique
et son angoisse augmentan, sans ciese avait fini par la conduire
2 une syncope.

Cette observation donze la clef du probléme. En effet, con-
duisant notre interrogatoire de fzcon & étre renscigné sur la
sensibilité morale de notre malade, aous apprenons qu’il n'a ja-
mais pu supporter d'étre mal avee quelquun; si quelqu'un n’é-
tail pas son partisan, il en éprouvait de la douleur; et quand
novs hui demandons jourquoi il se tourmentait de la sorle,
pour des choses «qui seraient indifférentes & tout le monde. il
répond que <’est parce qu'il veut étre aimé.—I1 existe toute
une catégorie <le malades obsédés parce qu'ils ne pewvent vivre
que ils sont aimés ot soutenms.

Toute sa vie, depuis 'enfance méme, co gargon a #¢ un scru-
puleux et wn douteux. Ai-je bien fait ? ‘Ai-je bien agi ? soni
des questions qu’il S'est de lout temps posé <t duns les circons-
fances les plus futiles, — Détail intéressant: il est fils dun

v
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homme également serupuleus; 3l 3 a chez lui prédisposition
héréditaire, la prédisposition se renvontre f{réquemment en
pareil cas e je Uai vue s'étendre & trois générations.—I1 n'est
donc pas étonnant que, doué Q’unc pareille aptitude, imprégné
de tels senliments, notre malade nlait pas pu supporter la trahi-
son «'un homme en qui il avait mis toute sa conflance. Ltre in-
telligent, étre capable d’arriver & une belle situation et ne point
réussir par suite des méfaits d’un ami, c’était trop pour lui; il
en est résulté un bouleversement de tout sou &tre sensible.

Que faire conire une pareille émotivité native ? — Vis-3-vis
d’clle, nous sommes bien impuissants.  Mais nous connaissons
Porigine des obsessions et sur elles, nous aurons quelque prise.
Nous parviendrons & les vaincre, en remontant le moral du mna-
lade, en lui démeontrant 'inanité de ses pensées.  L'insolement,
LPhydrothérapic lui seront utiles; les injections de cacodylate,
en rendant son systéme nerveux plus fort, lui seront favorables.
Cependant, ¢est principalement sur la suggestion a Iétat de
veille que je compte pour arriver & modifier son état mental.

Le cbté particulidrement intéressant de vetle observation,
c’est quiclle nous montre réalisée une idée de lutte et nous per-
met de saisir Ia genése de cette idée.

1. — Syriveoaryn.

Voici tn homme de 51 ans, magon de son métier. Je le prie
de nous donner antant Je détails qu'il pourra sur sa santé,

J’ai toujours été solide of vigourenx jusqua Vheure de ma
maladie, dit cct homme; je n’ai jamais fait dexcés. J’ai eu 'in-
finenza et j'ai toujouxs été faible d’une jambe, ayant eu le genou
déboité: il y a deux ans, eccla est devenu pire. En décembre, 1898,
j'ai eu une crevasse non douloureuse pour commencer, puis qui
ma fait souffrir de telle sorte que jai dd quitter mon travail;
j’al repris mon travail mais je Pai abandonné de nouveau, le mal
hugmentant et le petit doigt a fini par tomber.

Vous voyes, en effet, Messieurs, que cet homme a perdu lex-
frémité de son petit doigt. Comme il raconte son histoire dune
ifagon pénible et comme je suis obligé de lui arracher chacune
sle scs phrases, je vais prendre la parole & sa place et vous dire
plus méthodiquement les accidents qui se sont suceédés chez lui,
sans pavler, d’ailleurs, de son influenza ni de la luxation de son
genou qui ne semblent pas avoir laissé de traces appréciables.
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Jusquen 1894, il s'est bien porté. Cette année-ld il eut 3
I'index droit un panaris indolore qui a amené la destruction de
Tongle.

En 1895, il eut une paralysie limitée & la main droite qui
demeura tombante pendant trois ou quatre mois. Imecapable de
rien faire pendant tout ce temps, il n’éprouva pas la moindre
souffrance et il n’eut recours, pour tout traitement, qu’a de sim-
ples frictions 4 1’alcool camphré. Cette parésie de la main droite
Tut transitoire, elle se passa d’elle-méme. I1 faut noter que cette
paresse de la main demeura isolée: le reste du membre était
vigoureux, P’avant-bras avait conservé toute sa force musculaire.

Bn juillet 1898, brusquement, un aprés-midi, apparut un gon-
flement dn médius droit, au nivean de Particulation de la pre-
premi¢re et de la deuxiéme phalange qui depuis est demeurée
tuméfiée. — En décembre de la méme année, se creusa, & Pextré-
mité de Paurieulaire droit une crevasse, d’abord indolore, puis
douloureuse qui, progressant peu & peu, augmentant de profon-
deur, se termina par une amputation spontanée de ce doigt.

Telle est Phistoire du malade; examinons-le et voyons dans
quel 4tat il se trouve wctwilement.

Il a perdu Pextrémité de son petit doigt de la main droite. —
Le médius de la méme main présente une grosse tuméfaction au
niveau de Varticulation de la premiére et de la deuxidme pha-
lange; en ce poini, la peau n’est pas adhérente; elle n’est pas
iépaissie et la circulation n’est pas wodifiée: Particulation est a
demi-immobilisée, semi-ankylosée; on y constate <des craque-
ments. CPest une arthropathie comme on en voit chez les malades
de cette espéce, fréquemment aux membres supérieurs, moins
souvent aux membres inférieurs.

La main est faible; elle ne résiste que trés mollement aux
mouvements qu'on cherche & lui dmposer; elle améne 5 kilo-
grammes de dynanométre, tandis que la gauche améne 25 gilogs.
L’avant-bras, 1¢ bras ont conservé toute leur force ot s’oppo-
sent énergiquement aux efforts qui tendent & les fléchir ou 3 les
¢tendre. Et ce détail vous prouve qu’il faut toujours examiner
les membres, segment par segment, quand on veut avoir une
idée exacte de leur vigueur ou de leur affaiblissement.

Le malade marche assez bien ; il traine un peu la jambe droite
mais sans fauncher.

Jamais, dans ses membres, il n'a éprouvé de douleur ou de
fourmillement.
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Il a donc une éLauche de pzuesm des membres supéricur et
inférieur du coté droit.

Lt il s'agit d’une paralysie spinale, car le facial n’est pas at-
teint du tout. Ie visage est normal. Les mouvements des glo-
bes oculaires sont réguliers, les réactions des pupilles & la lu-
miéres et & I’accommodation parfaites.

Les réflexes sont exagérés aux membres inférieurs, & gauche
moinz qu'd droite; il y a de la trépidation spinale, nette a
_droiic ébauchée 3 gauche. Le signe de Bapinski fait défaut.
— Les volumes des membres inférieurs sont égaux et la force
de ces membres est normale dans tous leurs segments.

Les parties supéricures des membres thoraciques, bras et
avant-bras, ont la grosseur qu’elles auraient chez un homme sain;
la main gauche n’offre rien de particulier non plus; mais & Ia
main droite, existe un amaigrissement manifeste de 1’éminence
ithénar et surtout de Iadducteur du pouce. — Aun membre supé-
rienr droit, les réflexes sout altrés: le réflexe du poigneta dis-
paru; celui du coude existe encore un peu.

A ce méme membre, la sensibilité est troublée; lasansibilit*
tactile est conservée, mais il n’en est pas de méme de la sensi-
bilité & la douleur et & la chaleur. On pique le bras et le malade
dit: “c’est chavd”, parce qu’il vient de m’entendre prononcer
le mot “chaleur”; c’est dire qu’il ne sent aucune douleur. Il
ne sent pas davantage qu'on le touche avec un objet porté
50%. ILe tact simple est conservé; les sensations de douleur et
de chalcur sont abolies: ¢est la dissociation dite de la syrin-
gomyélie, Cette qualification est attribuée bien 4 tort & cevte
dissociation puisqu’elle n’appertient pas 4 la syringomyélie,
seule et que, dans la syringomyélie, il y a parfois inversion de la
Tormule.

Nous sommes en présence d’une affection organique. II ne
saurait, en effet, &tre question d’hystérie ot I'on n’a jamais vu
des troubles trophiques comme ceux que nous avons sous les
Veus.

La maladie est organique. Ses symptomes caractéristiques
sont: une hémiplégie droite venue sans apoplexie, sans accom-
pwnement de paralysic faciale, hémiplégie spinale lente, pro-
gressive, frappant surtout la main, dont I'ér ™ « ce thénar pré-
sente un certain degr: d’atrophic,— troub.  ‘vophiques de
cette main: panaris indolore, arthropathie du médius, chute du
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petit doigt,—perte des réflexes cutanés of tendincux du mem-
bre supérieur droit, exagération des réflexes du membre iufé-
rieur de ce méme cOté, — intégrité des sphincters, — insensibi-
lité¢ & la douleur et & la chaleur. Une seule affection cst capa-
ble de se comporter de cette facon; ¢'est unc syringomyélie
unilatérale.

Syringomyélie unilatérale, tel est le diagrostic que vient con-
firmer Pexistence d'une cypho-scoliose trés mefte & convexité
tournée & gauche.

Il n’y a pas lieuw d'ouvrir la plus légére discussion au sujet de
scléroses en plaques. Tes seules maladies que Yon pourrait
soupcouner eu méme temps que la syringomyélie sont la lépre
et la maladic de Morvan, Mais, nombre d’auteurs pensert que
kes trois affections sont de méme nature, qu'elles sont reliées
par toute une séric de cas intermédiaires qui les font rentrer
dans le méme cadre. Des médecins trés avertis ont diagnosti-
qué, pendant la vie, une syringomyélie et ont trouve, a Pautopsie,
des 1ésions de la 1épre et inversement des cas rattachés A la 1dpre
apparienaient, en réalitd a la syringomyélie. Toutcfois, dans
Pobservation actuelle, on ne peut soupronner la lépre dont il
Nexiste aucune manifestation: ni taches, ri tubercules. ni nerfs
volumineux.

Quant A la maladie de Morvan, les autopsies ont démontré
quelle n’étail pas autre chose gu’une syringomyelic portant sui
une certaine région de lu moélle. Entre elie et la syringo-
myélie, il n’y a done pas & faire de diagnostic différentiel.

Le pronostic ? vous le devinez—TLe traitement >—Je n'en
connais pas qui donne la guérison. Des pointes de feu, des topi-
ques, c'est tout ce que nous pouvons pour les malheureux mala-
des. Nous devons encore les réconforter par nos paroles et sou-
tenir lewr moral.

Le thérapeule de 'avenir sera éclectique, ni les vaceins, ni
les sérums anti-infeciicux ou antitoxiques, ni les agenis physi-
ques qui actuellement réclament pour eux seuls tous les pou-
voirs thérapeutiques ne pourront résoudre tous les problémes que
pose la science de’ guérir la biochimie micux connue, nous révé-
lera la puissance de certains agents chimiques capables de déter-
miner des modifications physigues caratives ou des phénonénes
@immunisarion.
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MALAZDIE DU SOMMEIL ET TRYPANOSOMIASE AVEC
ISSUE FATALE CHEZ UNE EUROPEENNE.

PAR Sir ParricKk MANSON.

L’observation relatée par Pauteur semble constituer le pre-
mier cas dftment constaté de maladie du sommeil chez un Ku-
ropéen.

Elle a trait & la ferame d’un missionnaire établi & Monsembe,
dans le haut Congo, qui, le 14 aofit 1901, fut piquée 3 la jambe
gouche par un insecte, probablem:ent par une mouche tsé-tsé.
La pigire s’caflamuma, et, une quinzaine de jours plus tard, dé-
buta une longue série d’acces fébriles. & peu prés vers la méme
£poque, on vit apparaitre, sur la peau, une éruption érythéma-
teuse particuliére, accompagnéa d’hypertrophie de la rate et du
foie. A la fin de la méme année, la patiente revint en Angle-
terie, cing 1ois aprés, elle fut atteinte de phlébite de la jambe
gavche,

Sir Patrick Manson la vit, pour la premiére fois, le 3 octobre
1902 et diagnostiqua la trypanosomiase, diagnostic qui a &té
plus tard confirmé par la contestation dimcie de trypanosomes
dans le sang. Cette femme resta pendant cing mois environ
dans le service des maladies des pays chauds de PEcole de mé-
decine tropicale de Lordres. Aprds avoir subi toute une série
de'ssais thérapeutigues infructueux (arsenic, blen de méthyléne,
~irum sanguin de cheval, ete.), elle quitta I’hopital le 27 mars
dernier et elle alla faire un séjour au bord de la mer, olt son
gtat s’améliora considérablement, bien que 'érythéme ct les
parasites subsistassent toujours. Puis, sous I'influence du froid
et Thumidité, la malade fut reprise d'accds de fidvre, en méme
temps que son état général subissait une aggravation rapida.

Rentrée chez elle & Bristol, elle ne tarda pas & présenter une
tendance 3 la somnolence. Sir Patrick Manson se rendit & Bris-
tol pour la voir e! la trouva trés affaiblie et amaigrie, avec un
pouls rapide el une 18gére diévation thermique. Ele pouvait
souterir une courbe conversation, mais des qu'on cessait de Vin-
tirroger, elle fermait les yeux et semblait s'endormir. Tes ré-
flexes rotuliens et cutanés étaient conserves, les sphineters fone-
tionnaient bien et les pupiiles réagissaient d’ume maunidre nor-
male; il n'existait pas Jde tremblements, toutefois on remarquait
tne sorte de contraction spasmodique au miveau <du coin gauche
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de la bouche. Les trypanosomes paraissaient quelque peu plus
nombreux dans le sang.

L’état de la patiente empira de plus ea plus: la somnolence
augmentant, elle ne répondit bientdt que par des monosyllables;
parfois les aliments restaient longlemps dans sa bouche avant
d'étre avalés: les sphincters ne fonctionnaient plus; on vit se
former Wes escarres de déeubitus, et la malade {init par succom-
ber, dans le coma, le 26 novembre. ,

L’autopsie, pratiyuée le méme jour, mit en évidence les si-
gnes  microscopiques  d'une méningo-encéphalite chronique.
L’examen microscopique des coupes du cerveau déeela une infil-
tration périvasculaire par de pebits mononucléaires, lésion carac-
téristique de la maladie du sommeil.

VARIATIONS PHYSIOLOGIQUES & PATHOLOGIQUES DE
LA SALIVE.

Par M. LE proressEunr Ci. FARE.

Trois paires de glandes en grappe (parotidiennes, sous-
maxillaires, sublingnales) déversent, dans la bouche, des
liquides différant par quelques caractéres accessoires, mais ayant
entre eux les pius grandes analogies : ¢’est la salive proprement
dite, qui, mélangée aux produits de sécrétion des glandules de
la muqueus~ buccale, constitue la salive mixte.

L’homme adulte séeréte une quantité de salive trés différente
suivant les sujets, puisque les chiffres oscillent de 300 & 1,500
grammes par vingt-quatre hewres. Nombre de causes font
varier cetle séerétion, chez le méme individu.

La salive diminue dans la fidvre typhoide et au cours de cer-
taines maladies de Pestomac. La mastication, les nausées qui
précédent les vomissements, la suppression des régles, plusieurs
affections des centres nerveux, des névroses (hystérie), les dou-
leurs dentaires, les mercuriaux, les iodiques, Péther, le jaborandi
activent, au contraire, la sécrétion salivaire.

“Llexcitation qui détermine la sialorrhée peut agir soit
directement soit indirectement sur le centre salivaire, soit sur
les filets nerveux centrifuges, soit enfin par action réflexe, dont
le point de départ peut avoir une localisation trés variable.

“ Dans tous les cas de sialorrhée, ou bien il y a une lésion
ou une irritation intéressant axe céréhro-spinal, ou bhien une
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hyperexcitabilité  du  systéme nerveux, tantét pemmanents
(névroses), tantdt passagére (grossesse), qui explique linten-
sité que présente le réflexe.”” (Docteur André, de Tours, thése
1898).

On sait que Pexcitation de certains nerfs, la corde du tympan,
par exemple, modifie la séerétion salivaire an point de vue qua-
litatif et quantitatif. Quand la salivation augmente, la salive
sTappauvrit en principes fixes.

Apreés Padministration de quelques médicaments (mercure,
plomb, antimoine, bromures, iodures, chlorates) on retrouve
dans la salive de petites quatités de ces divers agents chimiques,
lesquels peuvent déterminer sur la gencive des liserés caracté-
ristiques (liseré blew des saturnins).

On a signalé dans la salive des brightiques, la présence de
Purée, celle de la leucine chez les hystériques, des matiéres colo-
vantes Dbiliaires chez les malades atteints d’affections hépa-
thiques. .

Le sucre ne parait pas exister dans la salive des diabétiques:
Ritter affirme cependant I’y avoir trouvé. On a signalé Vacide
urique dans celle des rhiumatismes et des goutteux (Boucheron,
C. Rend,, 1. c., 1308).

Les scls mingraux de la salive se déposent fréquemment
autour du collet des dents en un enduit jaune ou brun, de tex-
ture grenue : cest le Tartre dentaire formé de : )

Matiére organique. . . . . 20325 %
Carbonate -de chaux. . . 74 8 —
Phosphate tricaleique. . . 60 a 65 —
Phosphatc de fer. . . . . 2434 3 —
Silice. . . . . . ... ... Traces

Comment expliquer la formation de ce tartre ? différentes
hypothéses ont été émises.

1° Serres en faisant un produit de séerétion de glandes
spéciales, glandes tartariques qui siégeraient dans Pépaisseur
des gencives. Malheureusement pour la thiorie, ces glandes
w’existent pas.

2° Pour Claude-Bernard, il proviendrait d’une irritation du
périoste alvéolo-dentaire &'la suite du déchaussemeont des gen-
cives ramollies, par des fragments alimentaires pendant Ia
mastication. '
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37 Enfin Dumas admettait dans la houche DPexistence de
deux salives, 'une acide, 'nufre alealine venant sursaturer la
premiére.  Dés que la salive acide qui tient en dissolution les
phosphates serait saturée par la salive alealine; ceux-ci se pré-
cipiteraient.

Aucune de ces explications n'était acceptable et jusqu'a ves
dernidres anndes 'on s'en temait généralement a4 la théorie
suivante de M. Magitot.

“Le tartre résulte d'un simple dépdt par prévipitation des
phosphates et carbonales terreux tenus en dissolution -lans la
salive & la faveur «e la matiére organique avee lujue’te ils sont
combinés. A leur arrivée dans la cavité buceale, Jes principes
se dédoublant aw contact de Pair et de la muguense, les s s
insolubles dans Peau se précipitent ¢t se déposent & la surface
des dents.”

Dans cette théorie, le dépot du tartre tiendrait uniquement a
la composition de la salive ¢t & la quantité de sels terreux tenus
en dissolution.

Cependant, depuis longlemps, certains anteurs avaient soup-
¢onné, entrevu le nature purasitaire du tarbre, et le considé-
aient comme formé de carapaces de diverses espéees dinfu-
soires. Schrott en 1869 faisait entrer dans sa composition :

Débris d’infusoires 60% ;
Parasites végétaux 10 %.

Mais c'est seulement en 1886 que, dans une communication
& la société de biologie, M. Galippe établit pour la premiére fois
une théorie parasitaire de la fo nation du tarire basée sur des
arguments sérieux. Se fondant sur de nombreuses observations
cliniques coutrdlées par la thérapeutique préventive et des
expériences de laboratoire, il conclut que la précipitation des
sels terreux de lu salive est le fait des micro-organismes qu’elle
contient,

Le tartre est une substance vivante, les micro-organismes ne
sont pas accidentellement englobés dans le dépdt, mais ont été
les agents de sa formation. Ils conservent leur vitalité pendant
des mois, nne année au moins. Malassez et Vignal ont pu les
étudier et les cultiver. QGalippe les a retrouvés dans le tartre
d'une molaire d’éléphant tumbée spontanément. Cefte méme
théorie s’applique, d’aprés le méme auteur, & la formation, non
seulement des caleuls salivaires, mais de tous les caleuls de

% SO
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Péconomie : ealeuls urinaizes, rénaux, biliaires ¢ en général de
tous les dépdts caleaires pathologiques qui se forment dans
Porganisme, cojues caleaires enkystant les tubercules, les
abeés, les kystes; plaques athéromateuses; enfin cristallins
cataractés (Qalippe et L. Moveau). -

La calcification des tissus pathologiques est fonction wmnicroe
bienne, soit que les parasites provoquent par voie de dédouble-
ment ou de fermentation, le dépdt de substance caleaire, soit
qu’ils sécrétent eux-mémes cette substance.

Pour ce qui concerne les calews salivaires, on trouve souvent
au centre un corps étranger queleonque qui a passé de la bouche
dans le conduit salivaire, mais ce n'est pas comme corps étran-
ger qu'il agit, ¢’est comme parasitifére. Tne fois dans le canal,
les parasites exercent sur la salive une action analogue & celle
qui s'exécute dans la bouche pour la formation du tarire;
de 13, production dun caleul a composition variable, suivant
la glande saliyaire. :

On trouve toujours des parasites dans les calculs saltvaires,
perasites toujours facilement isolables (ce sont sans doute leurs
spores, qui, conservant trés longtemps leur faculté germinative,
peuvent aprés ensemencement reproduire le microbe primitif).

Cette théorie n’a rien de contraive & ce que nous savons.
aujourd’hui des propriétés biologiques des microbes; certains
d’entre cux exercent une uction chimique nettement définie,
les uns fixent Pazote, les autres oxydent Pammoniaque et for-
ment des azotates, des sulfates et metient les éléments de’ces
corps en liberté. Il est permis d’admettre que, trouvant dans
les variations physiologiques ou pathologiques des liquides de
Yorganisme des substrata de culture propres & leur développe-
anent, ils peuvent exercer des actions chimiques électives, pro-
voquer des dédoublements ou la précipitation de substances
maintenues solubles & 1’état normal (Galippe).

Pour que Phypothése fat acceptable, il fallait démontrer la
présence de parasites, et elle est surabondamment démontrée.
Les microbes du tarire ne sont pas constitués seulement par le
leptothrix, comme on Ya cru longtemps, ils sont fort nombreux ;
nous les avons indiqués dans notre énumération des bactéries.
de la houche.

Vignal en a cultivé toute une.série qui n’avaient pas été
isolés avant lui. Le fartre n’est dome pas un simple corps

40
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étranger, c’est un amas de micro-organisme dont Faction sur
les mati¢res alimcutaires mélangées 3 la salive, au niveau du
collet des dents, donne naissance & des phénoménes de fermen-
tation, qui ont pour résultat de provoquer la précipitation des
gels terreux, en méme temps que linflammation du bord libre
de la gencive. Cetie action & la fois mécanique et infeciicuse
du tartre produit toutes les variétés de gingivite.

Mais 13 n’est pas son scul danger; du bord libre de la gen-
cive, il s’insinue peu & peu, entre ce bord et la surface de la

dent décollant la gencive et formant un cul-de-sac, dont la

profondeur s’aceroit plus ou moins lentement, par la progres-
sion continue des parasites; il arrive fatalement un moment ol
la cavité alvéolaire se trouve ouverte, exposée & Penvahissement
des agents infectieux et nous assistons alors aux différentes
phases du développement d’une affection bien autrement grave,
la pyorrhée alvéolaire.

De toute maniére et de quelque fagon qu’on envisage le tartre
(et nous admettons la théorie parasitaire) une hygiéne buccale
hien comprise doit se préoccuper & la fois de supprimer d’une
fagon absolue le dépdt du produit et d’en prévenir le rciour.

Ie tartre s’enléve par une opération qui n’est autre que le
neitoyage de la bouche. Ce nettoyage se fait & laide d’une
série d’instruments qui portent le nom de grattoirs (scalers).
Les moyens chimiques (acides, eau oxygénée) doivent étre
rejetés; ils sont insuffisants et nuisibles.

Les parcelles de tartre les plus winimes doivent étre sappri-
mées, poursuivies avec le plus grand soin sur le collet et méme
sur la racine des dents : c’est une condition indispensable tou-
jours, particuliérement lorsqu’on a affaire a des sujets atteints
de pyorrhée alvéolaire.

Le nettoyage de la bouche est, du reste, Fopération prélimie
najre qui doit préeéder toutes les opérations et tout traitement
des affections variées de la bouche.

Le premier coup @il d'un médecin érudit & des clairvoyan-
ces qui ressemblent & des divinations.

Le devoir est la résultante morale et réfléchie dobligations
supérieures et naturelles mises en harmonie avee 1a formule de
nos droits.
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POUVOIR SECRETOIRE ET SIGNIFICATION GLANDU-
LAIRE DES EPITHELIUMS DES TUBES CONTOURNES
DU REIN, ET VALEUR THERAPEUTIQUE DE
LEURS PRODUITS SOLUBLES DANS L'EAU

Par M. LE DoorEvR J. RENAUT (de Lyon).

Jusqu’d ces derniers temps on admettait que le rein n'est pas
13 proprement parler uve glande, mais un filtre—prenant darns
le sang des substances toutes faites pour les jeter au dehors.
On ajoutait toutefois, surtout depuis le travail de M. Heiden-
hain (1874), que c’est 13 un filtpe électif. Heidenhain avait en
effet montré¢ que le rein sélectionne dans le sang, puis accumule
éledtivement et oxclusivement dans Dépithélium strié de ses
sropres tubes contournés, enfin élimine par la lumiére de ceux-
¢1 le sulfindigotate de soude ou “carmin d’indigo” introduit sur
le vivant dans une veine. Il avait conclu de 13, et d’emblée, que
tel était également le node et telle la voie de Yélimination de
Turée. Cette derniére conclusion réservée, il avait absolument
raison. :

A la suite de travaux récents, ’auteur est conduit 4 envisager
le rein comme une glande vraie. _

M. Renaut conclut que Péeorce rénale est cssentiellement for-
mée d’une infinité de glandes en tube, représentées chacune par
un tube contourné dont Pépithélium jonit de Pactivité séeré-
toire partout, sauf dans ’anse. descendante et la boucle de
Henle.

Les rayons médullaires et les tubes de Bellini qui font suite
A ceus-ci sont de simples canaux excréteurs. Quant au glomé-
rule, il diffuse électivement le plasma urinaire, érais comme un
courant ol se dissolvent les produits de séerétion des cellules
4 cuticule striée.

L’idée directrice, qui a guidé M. Renaut, est qu’il existe dans
le rein une antitoxine normale qui cesse d’étre sécrétée, ou ’est
en quantité insuffisante, dés que le foncbionnement du rein est
troublé. Cetie antitoxine n'est pas altérée par son passage dans
le tube digestif. Son rdle consisterait & détruire, & leur passage
dans le rein, certains principes toxiques du sang résultant de
Pactivité de Porganisme.

L’auteur pense que ce principe antitoxique rénmal existe duns
les urines normales.
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Cctte antitoxine fabriquée par le rein sélectionne & leur pas-
sage, transmue et emporte avec elle dans Purine les matériaux
texiques amends au rein par le sang. Elle réside, sclon toute
probahilité, dans les grains de ségrégation et dans leur liquide
vacuolaire. Les deux sont solubles dans Ueau; ils peuvent done
étre extraits du rein par macération aquense par le procédé in-
diqué¢ dans la technique.

Si le rein devient malade, ’antitoxine perdra son action pro-
tectrice, le rein éliminera mal et rejettera au dehors, en plus
des exeréta normaux, de Palbumine,

A. Teclhnigue~Tmn, le plus souvent deux, parfois (dapres
les indications spéciales dans chaque cas) frois reins ou “ro-
gnons” de pore absolument frais sont décortiqués, hachés menn,
puis lavés & Lean distillée pour enlever Purine toute faite que
peut contenir le hachis, En certains cas particuliers—ceux ot
Tauteur veut agir plus activement—il fait enlever autant que
possible 1a substance médullaire, qui est purement vectrice et ne
semble pas renfermer de matériel seeréteur. Comme l’indique
R. Dubois, or choisit le rein d’un omnivore : les grains de ségré-
gation y étant plus différenciés en vue de la transformation des
toxines de I'homme, qui sont les résultats d’une alimentation
mixte. Expérience faite, d'ailleurs, les reins des herbivores
(mouton, beeuf) donnent une macération bien moins active.

Le hachis du'rein est ensuite broyé, pulpé au pilon dans un
mortier avec 450 centimétres cubes d’ean salée 3 7 p. 1000, et
ron pas dans Peau distillée pure. En eflet, les grains de ségré-
gation passeront dans cette solution isotonique sans s’y dissou-
dre immédiatement. Ils garderont ainsi plus longtemps, et
peut-étre jusqu’a leur passage dans le sang, leur propriété d’ac-
cumulation et de condensateurs autour d’eux des substances re-
tenues. Ils pourront dés lors plus facilement les capter dans le
sang, et les transmuer en substances plus aisément dialysa-
bles par le rein malade.

Le pulpage effectué, on laisse reposer la bouillie qui en ré-
sulte, toujours dans un endroit frais, en été dams la glace en-
tourant le morfier. Au boub de quatre heures, on décante. ILe
liquide décanté forme environ 400 grammes d’une sorte de la-
vure de chair, que le malade absorbera en trois ou quatre doses
dans les vingt-quatre heures,

Lo macération de rein, ainsi obtenue, n’a pas mauvais gofit.



MONTREAL-MEDICAL 519

Son aspect de lavure de chair seul répugne gu malade. Pour
parer & cet inconvénient, on fait prendre chaque dose dans une
tasse opaque ol 'on pewt d’ailleurs méler une cuillerée de bouil-
lon concentrée de julienne tidde, de fagon que — vérification
faite au thermométre, — la température du mélange ne dépasse
pas + 38 degrés.

L’administration de la macération de rein ne deit en aucun
cas dépasser dix jours conséeutifs, aprés lesquels on fait un
repos variable de quetre & cinq jours. Autrement, il survient de
petits accidents, les ung simplement désagréables (sueurs sen-
tant 'urine,—éruptions papuleuses, ortiées ou miliaiges), qu1
ont ¢té surtout bien observews par le Dr Choupin (de Saint-
Etienne) ; ou bien il survient des épisodes d’embarras gastrique,
parfois avec nuusées et vemissements. Ceci montre bien que
la macération du rein cst un reméde trés actif, & action loin-
tainement comparable & ceile des sérums étrangers injectés in-
terstitiellement ou dans les veines.

M. Renaut a appliqué cette préparation dans linsuffizance
urinaire; il a constaté qu’elle exerce une action. diurétique in-
tense, de méme lalbuminurie est assez rapidement modifiée.
Cest une méthode thérapeutique que Vauteur conseille d’utiliser
dans le début de toutes les néphrites.

LA DYSPEPSIE HYPOSTHENIQUE.
TRAITEMENT DIETETIQUE.

Un type clinique des plus fréquents, surtout chez la femme,
est le syndrome dyspeptique gastro-intestinal suivant :

Appétit faible ou capricieux, sensation de géne, de pesan-
teur, de tension stomacale pendant la période digestive, se pro-
Jongeant un temps varisble, stase alimentaire stomacale s’ac-
cusant en clinique, outre les semsations précédentes, par des
régurgitations alimentaires plusieurs heures aprés les repas,
par du clapotage de Pestomac le matin & jeun; fermentations
gastro-intestinales, ballonnement aprés les repas, éructations.
Les malades se disent grandement soulagés par les “ renvois?”
et insistent beaucoup sur ce point. Le plus svuvent, la paresse
intestinale est manifeste, la constipation habituelle, coupée par-
fois de crises diarrhéiques, Pentéro-colite muco-membraneuse est
fréquente, ainsi que les retentissements hépatiques (subictére,
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hypertrophie hépatiqu;, ete.) ; souvent ies malades viennent con-
sulter pour des troubles cardiaques (Ixtlpltatmns, tachycardie,
dit, ete.), pour des troubles nerveux plus ou moins bien définis:
migraines, malaise, général, vertiges, céphalalgie, asthénie gé-
nérale, psychasthénie, ete.).

A Pexamen, on constate, de fagon & peu prés constante, le
velarhement de la sangle abdominale, la diminution de la ten-
sion normale de Vabdomen; la palpation donne une sersation
particuliére de raollesse, d’atonie; elle ne détermine aucune ré-
action de défense, de tension véflexe. Inutile d’ajouter que les
ptoses yiseérales sont constanies: abaissement du rein, du fole,
de Pestomae, voire de Vutérus.

La formule urinaire est intéressante 4 moter: il y a abaisse-
ment du tanx de urée, indicanurie, souvent urobilinurie et albu-
minurie 1égéres; Yexamen de Purine du matin, émise & jeun,
ncus a toujorrs indiqué Phyperacidité associée & hypophos-
phat:e. s

A sc placer su pur point de vue clinigue, il semble gu’on puisse
étiqueter ces cas: dyspepsie gastro-intestinale hyposthénique
(hypomotrice et hyposéerétoire) avec stase, fermentations et re-
centissements divers (hépatiques, cardiagues, rénaux, nerveux).
Nous le rérétuns, peu de types cliniques sont aussi fréquents
chez la femme, et les travaux multiples qu’ont inspirés les
ptoses viseérales, la dilatation de L’estomac, le rein mobile, la
dyspepsie flatulente, la gastrite chronique, ete., cas particuliers
du grand type clinique préeédent, le prouvent assez; la multi-
plicité des solutiors proposées prouve aussi que de traitement
“ spécifique”, cette obsession de 1a thérapeutique contemporaine,
est encere 2 trouver; I! faut savoir se contenter de rechercher les
indicats s mulbiples que présente ce syndrome morbide—car
ce n’est qu'un syndrome—et sefforcer d’y satisfaire.

Il faut cesayer de redresser le trmrb!e digestif initial, et
pour cela:

Constituer un régime approprié, de digestion facile, peu toxi-
géne, peu fermentescible, suffisamment laxatif.

Stimuler la sécrétion gastrigque insuffisante et y suppléer.

Combattre Yatonie rausculaire gestro-intestinale.

Tl faut enfin combatire les effets de la dyspepsie et, pour cela,
~4gliser Pantiscpsie relative de Pintestin, Yabsorption des gaz et
Pélimination réguliére des résidus toxiques de la digestion.
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Nous ne nous occuperons aujourd’hui que de la constitution
du régime,—du traitement diététique; le traitement médica-
menteux et Phygiéne générale feront 'objet d’un second et pro-
chain article. Le régime devra étre de digestion facile, peu
toxigéne, suffisamment laxatif, pew fermentescible.

Le régime suivant répond a priori aux indrcations précéden-
tes et Pobservation clinique en sanctionne ’emploi.

Viande rouge ou blanche, grillée ow rdtie, bien cuite, sans
sauce of coupbe irés mince: rouge ou blanche, les viandes
noires, le gibier, la charcuterie, les conserves sont trop fermen-
tescibles, trop toxigénes; grillée ou rdtie, bouillie elle perd &
peu prés complétement toute veleur nutritive, en ragout elle est
indigeste; bien cuite, el'e est de digestion un peu lente, mais,
en revanche, beaucoup moins puirescible; sans sauce, les sauces
sont grasses, les graisses sont mal digérées, la clinique, comme
Pexpérimentation, démontre le pouvoir inhibiteur des graisses
sur les processus digestifs; coupée trés mince, c’est un point es-
sentiel, les dyspeptiques ont souvent les dents mauvaises, ils
mastiquent mal et il est de toute évidence que la viande fine-
ment divisée est d’une digestion plus facile.

Le matyre 'de jambon peut entrer dans les preseriptions ali-
mentaires pour les mémes raisons.

Les ceufs frais sont un aliment idéal, complet, de digestibilité
{acile; on les preserira & la coque ou sur le plat, peu cuits, bien
salés. On pourra les incorporer & des potages, & du café noir
5 du lait, & des crémes, ete.

Les poissons maigres sont recommandables du fait de leur
richesse en phoaphore qui les rend névrosthénisants, et de la
finesse de leur chair, exempte de fibres conjonctives, de trés fa-
.cile digestibilité, ce qui en fait un mets de genvalescent. Ta
“sole et le merlan se frouvent coursmment sur le marché, on les
conseillera frits dans du beurre, & la condition de détacher soi-
gneusement la peau et d'arroser largement de jus de citron,
condiment de choix dans ces cas. Quelques huitres peuvent
étre autorisées comme hors-d’ceuvre. ILes poissons gras somi &
interdire comme indigestes et trop putrescibles.

Les purées de légumes: pommes de terre, lenti’les, haricots,
fdves, ;pois, chataignes, ete., bien passés, de fagon & les débar-
rasser de leur enveloppe indigeste de cellulose, faits au lail de
préférence, additionnés d’un petit morceau de bewrre frais a
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table méme, au moment de servir. Ces purées sont générale-
ment trds bien foléréas; toutefois il conviendra d’en rationner
Yemploi chez les flatulents.

Les légumes verts sont peu digestibles, mais, en revanche, ils
ont une double utilité: ils apporlent aun régime un appoint mé-
canique qui contribue & donper aun patient impression de sa-
tiété; enfin ils laiszent des résidus considérables, non toxiques,
qui constituent pour Pintestin un escitant physiologique des
plus importants, étant donnée la constipation habituelle dans
«ces cas. Oun les preseriva cuits d Ueau et additionnés de sel, de
poivre et de beurre frais; haricots verts trés fins, saladcs cuites,
andives, éptnards: tels sont les légumes vents les plus recom-
mandables.

Les fruits sont, dans une certaine mesure, assimiliables aux
légumes verts en ce qu'ils contribnent puissamment & combat-
ire la constipation qu'un régime surtout composé de viandes,
d’ceufs, de poissons ot de féculents ne pourrait quesagérer. On
peut autoriser et recommander l'orange, le raisin, la péche, les
cerises et les fraises crus; il est préférable de conseiller de faire
cuire, et de prendre sous forme de wmnarmelades ou de gelées, les
pommes, les poires ei les prunes qui sont relativement beaucoup
plus fermes, beaucoup moins aqueuses, beaucoup plus riches en
cellulose, beaucoup moins fondantes et partant heaucoup plus
indigestes. Les fruits hutleux: amandes, noix, noisettes, sont
permis.

Les crémes renversées, les aufs ¢ la neige sont des desserts
recommandables. Il en est de meme des biscuits, ghteanx sees,
croquignolles, Palmexs, ete., & D'exclusion des pitisseries trop
grasses et trop suerées, sauf cependant les tartes & pite trés
légére et trés mince.

Comme fromages on ne pourra guére permettre que les fro-
mages & la créme, ou’les fromages gras non fermentés: gruyére,
hollande, ctec., et encore sera-i-il mieux de s’abstenir, car la di~
gestion en est souvent pénible.

Il faut dasilleurs se rappeler que ces indicntions générales
sont passibles de maints amenaements, qu’il existe maintes idio-
syncrasies qui peuvent amener & proscrire certains aliments per-
mis, & prescrire certains aliments défendus. Bref 7 faut tou-
jours instifuer un régime, quel qu’il soit, sous bénéfice dinven-
tatre.
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Nous n’avons pas parlé des potages, parce qu'en général, sur-
tout quand le trouble nutritif est assez grave, la restriction des
liquides pendant lcs repas est, comme nous allons le voir, une
prescription fondamentale, et qu'en consétjuence il est préfé-
rable de supprimer les potages. Toutefois, dans les cas moyens,
on pett autoriser une fois par jour une petite assiettée de potage
matgre, julienne, soupe aux herbes, bouillon de légumes sans
viande (pot-au-feu sans beeuf) dont l'action eupeptique, diuré-
tique et légérement laxative peut étre utile. Mais nous croyons
devoir proserire les bouillons de viande beaucoup plus toxiques,
et a fortiort les potages compliqués, bisques d’écrevisse, soupes
aux piments, ete.

Les condiments sont utiles en ce quiils constituent des exci-
tants non négligeables de la sécrétion gastrique: le sel et le
Jus de citron soni ceux auxquels nous accordons la préférence.
L’utilité du sel, dans une affection ot Vinsuffisance du suc gas-
triques en acide chlorhydrique est manifeste, est de toute évi-
dence; quant au jus de citron, il donne aux aliments une saveur
acide agréable, ¢’est un excitant trés actif de la séerétion sali-
vaire, il contribue 2 relever le taux de Vacidité gastrique et il est
beaucoup moins difficile 4 manier que le vinaigre. Le poivre,
la moutarde, les cornichons, le vinaigre peuvent étre autorisés,
4 condition qu’il en soit fait wi usage modéré.

¥ % %

Quant aux boissons, il convient d’en diminuer beaucoup la
quantiti — pendant les repas—uafin de diluer et d'affaiblir
aussi peu que possible un suce gastrique d’un pouvoir digestif
déja trés faible. On conseillera done de boire au maximum un
seul verre, soit 1-5 de litre par repas. Quant i la nature du li-
quide i1 convient ici d’étre éclectique et de thter le gofit ef les
réactions digestives du malade. Le vin blanc, coupé, deau 16ge-
rement gazeuse (Pougues, Saint-Galmier), dans la proportion
de 1-4 & 1-3 de vin pour 3-4 & 2-3 Pean, est agréable, 1égére-
ment acidelé, et semble exercer ure action heureuse sur les pro-
cessus digestifs. La biére simple est de méme bien supportée.
Le cidre est @un emploi moins habifuel, il peut rendre service
dans les formes olt la constipation est opinidtre, mais s'il @5t trop
doux, irop sucré, il aggrave les fermentations.

Dans les cas graves et rebelles on se trouvera bien de cons
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seiller Yusage d’une seule tasse dénfusion chaude: thé, tilleul
ou camomille, sucrée ou non, suivant le gofit du malade.

11 est en revanche une boisson dont l'usage nous parait fran
chement conlre-indiqué, <est le lait, que tant de personnes adop-
tent spontanément ¢t dont lemploi, comme boisson, exagére de
facon & peun prés constante ’état pathologique que nous avonsen
vue; il est bien entendu que c’est de 'emploi du lait comme bois-
fon avec un régime carné que nous parlons, et non du lai, comme
aliment, par exemple dans le réginTe lacto-végétarien, qui peut,
au contraire, donner des meilleurs résultats dans les cas graves.

On conseillera done de boire pew, et, dans certains cas, de
boire chaud, pendant les repas, e, comme cette restriction des
liquides ourrait avoir des consépuences ficheuses au point de
vue de l'élimination urinaire qui est & surveiller particuliére-
ment en pareil cas, on compensera cette restriction pendant les
repas par Yabsorption en dehors des repas d'une certaine quan-
quantité de liquide: le matin un verre d’eau légérement diuré-
tique (type: eau ¢’Evian ou de Thonon) ; deux & trois heures
aprés les repas de midi et du s¢ ., une tasse & thé chaude de thé,
de tilleul ou de camomille, & double action diurétique et diges-
tive (& ce moment la digestion est terminée ou trés avancée et la
dilution du chyme stomacal par un liquide chaud ne présente
qu’avantage.) On arrive ainsi, sans distension stomacale, sans
dilution d'un guc gastrique faible, & faire ingérer un litre et
quart environ de liquide (abstraction faite de Vean de consti-
tution des aliments solides), dose qui nous parait en général né-
cessaire et suffisante 4 un drainage rénal normal, saveir:

lor déjeuner: 200 centimétres cubes (luit, café ou thé au lait
ou thé).

10 heures: 200 centimétres cubes eau minérale.

12 heures: 200 centimdtres cubes boisson alimeutaires, 60 &
100 centimétres cubes cufé noir (facultatif).

3 4 4 heures: 150 ceatimdtres cubes infusion chaude.

7 heures : 250 centimétres cubes potage, 209 centimdtres cubes
boisson alimexntaire.

9 heures: 150 centimétres cubes infusion chaude. Total :

1,300 centimétres cubes environ.

Quant 3 la répartition des repas, la répartition usuelle des
irois repas de 8 heures, midi et ¥ heures est & conserver, hors le
cas de dyspepsie trés grave ol les régimes lactés striets ou lacto-
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végétariens et la répartition des aliments en cing ou six petites
prises peuvent s’imposer.
* ok ¥

En sorte que la misz en @uvre du traitement di¢tétique du syn-
drome morbide que nous avons en vue peut &re ainsi schéma-
tisée sous forme d’emploi du temps :

8 heures matin: ler déjeuner. Un ceuf & la coque ou maigre
de jambon et 150 4 200 centimétres cubes de thé ou thé au lait
ou café au lait (R00 centimetres cubes) avec biscottes. (A
prendre lentement par cuiller & café.)

10 heures ma.un: 200 centimétres cubes eau minérale. (Evian,
Thonon et dans certains cas Vittel, Contrexéville, Martigny).

12 heures: déjeuner. Y consacrer 40 minuies au moins, man-
ger lentement. Maigre de jambon ou sole ou merlan; viande
rouge ou blanche, grillée ou rotie; légumes verts cuits; créme
oc fruit ou fromage gras; pain, de préférence crofite ou biscot-
tes, 150 grammes; 200 centimétres cubes de boiesun; demi-
tasse de café noir (facultatif).

. 344 heures soir: 150 4 200 centiméires cubes infusion chaude
(thé, tilleul ou camomille).

. 7 heures soir: diner. Y consacrer au moins une demi-heure,
manger lentement. Huiltres, potage maigre (demi-assiette),
1 ou 2 ceufs, purée de légumes, fruits ou giteaux secs ou iarte,
pain, de préférence crofite ou biscottes, 150 grammes, 200 centi-
métres cubes de boisson.

9 heures soir: 150 & 200 centimétres cubes infusion chaude,

ALFRED MARTINET.

' ]

Chaque minute de notre existence doit &tre employée & la re-
cherche d’une parcelle de vérité.

11 faut croire invinciblement que la science et la paix triom-
pheront de Yignorance et de la guerre. :

————e

En semant dans Pesprit de la jeunesse, nourri du lait de la
bonié humaine, les raisons héroiques de vivre et ’amour des
nobles labeurs nous augmenterons parallélement toutes les va-
leurs de notre pays.
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LE TRAITEMENT NON MEDICINA.: DE LA CONSTIPATION
Par M. LE DOOTEUR GANT.

L’auteur §'¢léve contre l'abus des drogues dans le traitement
de la constipation et il met en garde le praticien contre la ten-
dance & preserire au hasard laxatifs et purgatifs sans avoir aupa-
ravant examiné trés complétement le malude. La constipation
peut en effet &tre la conséquence de fissures, de polypes, d’hé-
morrhoides, d*une hypertrophie des valvules rectales, d’une mal-
formation congénitale, d'un rétréeissement hénin ow malin,
d’autres affections enfin siégeant au rectuan, 3 'S iliaque ou au
cdlon.

Gant passz en revue le traitement hygiénique de la constipa-
tion: il insiste sur I’éducation du malade, le message, ’électri-
sation, et ahsorbe le traitement chirurgical, qui constitue la
partie originale de son travail.

Lu divulsion du sphincter anal est souvent nécessaire chez les
adultes et chez les enfants. L’hypertrophie de ce muscle est en
effet beaucoup plus fréquente qu’on ne le croit, de méme que
Pirritation spasmodique mettant obstacle 4 Vévacuation des
féces. ILlexpérience de Vauteur lui permet daffirmer que ce
sont 1d des causes trés fréquentes de constipation, causes en gé-
néral méconnues. La divulsion peut se faire graduellement ou,
au contraire, brusquement, en une seule s“ance, avec anesthésie
générale: la dilatation au moyen des deux pouces est préférable
4 la dilatation instrumentale,

Dans les cas de sphineters épais et rigides, la dilatation seule
peut ne pas suffire: il faut alors recourir 4 Vincision des fibres
mugeulaires. On commencera par faire une injection d’eu-
caine — & 3 p. 100. On introauira ensuite un bistowri jus-
quau-dessus du sphincter, puis on le retirera en incisant les
fibres soit latéralement, soit au niveau de la commissure pos-
térieure. .

Dans le cas d’hypertrophie des valvulos de Houston, ’auteur
pratigue parfois Popération de Miurtin (incision des valvules)), -
mais i] préfére se servir d’un procédé qui lui est personmel.
Llopération de Gant consiste & saisir la valvule hypertrophiée
dans les mors d’un petit clamp qu’on laisse en plac aprés avoir
placé perpendiculairement au bord libre de Ia valule. Awu bout
de quatre & six jours, le clamp cst éliminé, entrainant la portion
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de tissu quil amarrait. De la sorte la valvulve se trouve sec-

tionnée sans aucun risque d'hémorragie ni d'infection. De plus,

cette méthode ne nécessite aucun pansement, elle n’occasionne

quune géne minime et, de ce fait, permet au malade de ne pas

interrompre ses occupations.

LE SYNDROME YRINAIRE DANS LA SCARLATINE ET LA
DIPHTERIE DE I’ENFANCE

Par M. LE DOCIEGR LABBE.

Les travaux concernunt V'urologie chez l’enfant sont encore
rares et Tauteur a voulu, pour deux des infections les plus fxé-
quentes de Venfance, combler cette lacune, joignant aux mé-
thodes usuelles I’application des nouveaux procédés d’examen
des fonctions rénales.

Il étudie suceessivement des caracléles généraux de Puzine,
sa teneur en composés organiques azotés, non azofés, minéraux,
el consacre en terminant un chapitre & Pétude au fonctionne-
ment du rein.

Caractéres générauvz de lurine.— Le volume, cen rxwpport in-
time avee la quantité de h'quide ingéré, subtt, du fait de la
maladic, des modifications 4 allures cycliques, diminution suivie
d’une crise polyurique vers le huitiéme jour.

Le sérum de Roux ne parait pas imprimer & la courbe uri-
naire de modifications appréciables. La densité suit, dans Ven-
semble, une couwrbe inverse de celle du volume. ILacidité est
augmentée dans les deux affections, d’une fagon plus marquéa
dans la diphtérie,

Composés organiques azotés et non azotés. — Llexerétion de
Purée dans la scarlatine suit d’assez prés la courbe du volume
et semble indépendante de la courbe thermique. L’excrétion
est minima vers le cinqui¢me jour et une décharge survient
brusquement ensuite. Dans la diphtérie, on observe souvent
une décharge massive le premier jour. Le taux de l’acide
urique svhit d’amples oscillations et parait en rapport avee
Pamaigrissement, la suppuration, I’alimentation.

Dans la scarlatine, les pigments biliaires sont rares, I'urobi-
line également; I'indicanurie, toujours légére, s’osherve dans la
proportion de 40 pour 100; la diazoréaction est positive dans la
méme proportion. Dans la diphtérie, la cholurie est rare, I’u-
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robilinurie presque constante, l'indicanurie {réquente, la diazo-
réaction toujours négative.

’albuminurie, contrairement & ¢ qu'on pourrait penser, a

&¢é trés rarement observée dans Ja scarlatine; elle est trés fré-

" quente dans la diphtérie. La glycosuric n's jumais é¢té observée,

Composés minéroux. — Les phosphates, dans la searlatine,
tendent d’abord vers un minimum suivi d'unc courbe ascension-
nelle, mais ils subissent Je grandes variations en rappert avec
la gravité et les complications. Dans la plupart des cas de
diphtérie, leur taux d'exerétion est trés élevé.

Les chlorures, dans les deux maladies, sont trés diminués, on
le congoit, pendant la période du régime lacté; laceroissement
de Palimentation produit une décharge brusque.

Ezamen des fonclions rénales. — La perméabilité au bleu est
trés peu raodifiée dans les deux affeclions, avee seulement une
tendance au retard et au cyelisme.

La cryoscopie montre qu'en général la diurése n'est que peu
ou pas troublée chez l'enfant atteint de scarlatine ou de diph-
térie d’intensité moyenne. L’insuffisance, qui est exception-
nelle pendant toute la durée du régime lacté intégral, se mani-
feste au moment du passage & I'alimentation carnée et céde en-
suite ordinairement avec des oscillations. Ce fait invite le cli-
nicien & maintenir le régime lacté absolu pendant vingt jours au
moins et & surveiller attentivement ses malades lors du passage
au régime mixte.

Au début de la scarlatine, l'ingestion de chlorure de sodium
est suivie trés rapidement d’une élévation du taux des chlorures
de Vurine et, dans la grande majorité des cas, cette ingestion
produit la diurése. A une période avancée de D’affection, ’effet
diurétique produit est moins intense que l'effet chlorurique. En
méme lemps, il y a aceroissement d’élimination de la plupart des
éléments de l'urine. Dans la diphtérie d’intensité moyenne,
mémes résultats; dans les cas graves, I'épreuve de la chlorurie
alimentaire peut étre négative.

Ces derniers faits sont fort intéressants, puisqu’ils montrent
que, dans la scarlatine et la diphtérie chez Yenfant, il n’y u
Pas imperméabilité rénale vis-d-vis des chlorures ingérés, alors
que cette imperméabilité a été signalée dans toute une série
d’infections de P'adulte. L’auleur en conclut que, pour ces deux
affections, la pratique des injections salines conserve toute sa
valeur. F. Paaxriez.
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EPILEPSIE TOXIQUE HEPATO-INTESTINALE

Pir M. LE DOCTEUR COURGEON.

Un comptable, dgé de 32 uns, sans antéeddents héréditaires,
est frappé un matin au bureau d’une attaque d’épilepsie.

I1 a eu pendant six ans des fievres paludéennes. D’une vie
sédentaire et aisée, il est légérement ohése. Pas de syphilis,
consommation trés modérée d’aleool. A moter qu’il a toujours
&té sujet & des lourdenrs de téte et & des migraines. Ses cama-
rades ont remarqué chez lui depuis quelques mois, un minime
retard dans la perception des choses trés simples de son emploi;
depuis un mois, aprés les repas, sa face pilit et se couvre de
sueurs d’une odeur aigrelette.

Pendant les jours qui précédérent attaque, il y svait un pen
d’inappétence, de la constipation, des gaz intestinaux nombrenx
et fétides.

Pendant les jours qui suivirent, la langue était saburrale,
la soif vive, Ianorexie presque compléte, mais pas de fievre.
Les conjonctives étaient trés ietériques; le fole, insensible,
bordait les fausses coies d’un demi travers de deigt.

Voici la formule urinaire avec son interprétation:

Décharge exagérée des déchets organiques (36 gr. ¥ par
litre), et minéraux (13 gr. 5) notamment de Panhydride;
phosphorique (3 gr. 159), les substances azotées, urée (27 gr.
74), acide urique (2 gr. 29); ce qui signifie excés de la désas-
similotion augmentée passagérement par la crise 4pileptique,
mais causé par un trouble nutritif permavent.

Hypéracidité (calculée en acide sulfurique monohydraté 6
gr. 44) ; diminution du rapport de l'urée & Vacide urique (12)
et aux composés xantho uriques totaux (9); ce qui signifie
retard des oxydations, 1lié d’abord & une perturbation générale
dans Vactivité des tissus par la dyscrasie acide et la diathése
urique, mais aussi sans dounte & une perturbation dans les fone-
tions du foie, foyer principal de l'uropoidse; ’augmentation
de Purée indiquant d’aillenrs une simple irritation du paren-
chyme hépatique.

Urobilinurie abondante, traduisant également ce défaut
fonctionnel du foie.

Tndicanurie considérable dénotant des fermantations .ates-
tinales exagérées.

De tout cela trois faits saillants ressortent :
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1° Viee de la nutrition générele ¢t & la vie cazanitre et
trop facile du sujet ot caractérisé par l'obésité et la ealvitie
précoces, 'hypéracidité sudoraie et urinaire, la phosphaturie
et enfin 'exces d'acide urique par rapport 3 I'urée.

2% Altération dn foie, veconnaissant pour cause le palu-
disme ancien, &t la diathése urique, la consommation méme
modérés d'alcool, s'ajoutant aux autres causes. Le gonfle-
ment du foie, llictére conjonctival, l'azoturie avec aligurie
(850 ce. en 24 heures), 'urobilinurie sont les manifestations
de cette altération fonctionnelle.

3° Dégagement excessif de produits putrides dans l’intes-
tin. Ttiologie : rétention particlle des matiéres. Symptoma-
tologie, état saburral, abondance et fétidité des gaz, indica-
nurie.

L’enchainement pathogénique des phénoménes parait étre le
suivant : Augmentation des produits toxiques intestinaux;
insuffisance entitoxique du foie; avec toxémie suscitant 1me
auto-intoxication, localisée sur la zone psychomotrice du . er-
veau ¢t manifesté par le syndrome épileptique.

Cest ’équilibre instable du foie, au point de vue antitoxique,
qui ménage ici la trausition entre une petite cause, I'embarras
gastrique, gastro-intestinal anodin et vulgaire, et un grand
effet, lirvuption brutale dune premiére attaque d’épilepsie
chez wn adulte jusqu’alors bien partant.

LES ETATS PSYCHIQUES MORBIDES ET LES VESANIES
DANS LA MALADIE DE BASEDOW

PAr M. LE DOCTEUR TAUBMANKN.

L’auteur rapporte en détail I'observation trés intérescante et
trés compléte, prise dans 1z service de M. Brissaud, dun ma‘ade
dgé de trente-six ans atloint de goitre exophtalmique typique
et d’hystérie particuliérement caractérisée par des aceds 'trés
fréquents d’automatisme ambulatoire. A I'occasion de catte ob-
servation l'auteur étudie, sans idée précongue, les rapports du
goitre exvnhtalmique avee les vésanies qud ’accompagnent par-
fois; et de I'examen minutieux des observations, dont il donne
un résumé et des opinions des auteurs qu’il expose dans un
chapitre historique, il tire les conclusions suivantes:

Chez les basedowiens, on observe des troubles psychiques dits
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“simples”: changemant de caractére, troubles de la mémoire, de
la volonté, ete. Presque tous les auteurs sont d’aceord pourles
considérer comme symptomatiques de la maladie de Basedow.

De plus, chez les basedowiens, on peut constater des troubles
vésaniques, maniaques ow mélancoliques.

Parfois ces troubles vésaniques dépendent directement de la
maladie de Basedow. Ils sont alors produits par des troubles
de la circulation clrébrale et ourtout par une auto-intoxication
dont le point de départ est une lésion du corps thyroide.

Mais la plupart du temps la vésanle n’est qu’une affection
coexistant simplement avec la maladie de Basedow et on peut
trouver que le malade esf, en méme temps que basedowien, hys-
térique, alcoolique, dég: _éré, ete., et rattacher la psychose & ces -
derniéres causes.

SERIE DE MEMOIRES SUR LA THEORIE PARASITAIRE
DU CANCER; SUR LES EPITHELIOSES ET NOTAMMENT
SUR LA CLAVELEE

Par M. LE DOCTEUR BORREL.

Depuis 1890, M. Borrel a publié une série de Mémoires sur
la théorie parasitaire du cancer.

Neisser, Pfeiffer, Malassez, Durier et Wickham ont décrit
des coccidies dans les tumeurs épithéliales. M. Borrel @ mon-
tré que les figures : cgerdées comme coccidies n’étaient autre
chose que des cellules enkystées & évolution spéciale.

Plus tard, la théorie coccidienne est remise en faveur par
les travaux de Thomas, de Foa, de Ruffer, de Soudakewitch
qui mirent en évidence dans les cellules des tumeurs épithé-
liales des corps ronds ou multiples. M. Borrel considére ces
formations comme le résultat dune dégénérescence mugqueuse
et son avis est accepté par tous les amatomo-pathologistes.

De nouvelles formes parasitaires sont décrites par Sawt-
chenko, Podwisotsky et Leyden qui les a caractérisées sous le
nom de formes en @il de pigeon. Grice & des méthodes histo-
logiques trés délicates, M. Borrel a montré, par la comparaison
avec les cellules spermatiques du cobaye, que des formes
pareilles existaient en histologie normale et qu’elles sont dues
4 une évolution atypique de l’archoplasma de la cellule can-
céreuse. '

La conclusion de ce premier Mémc ‘e est que la '‘théorie
g
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coceitienne «lu cancer nest pas prouvée, qul la veérité cer-
taines eoccidies bien ecnnues en se développant duns les cel-
lules ¢pithéliales donnent lien & de véritables twneurs, mais
que d'autres orgonizuies tels que les levures font aussi proli-
férer les mllulcs cpithéliales.

M. Borrel pense que dautres microbes sont caps blos de la
méme action. En eflet, un certain nombvre de virus agissent:
sur les ccliules épithéliales. Dans la vaccing, la variule, la
fitvre aphteuse, la elavelée, la peste hovine, ete, on ohserve
des proliférations ¢pithéliales. Aussi M. Borrel réunit-il
toutes ces affections sous le nom d'’pithclioses et il en fait ’his-
tologie pathologique dans un second Mémoire. La clavelée y
est particulitrement étudide. Le virus ciaveleux qui déter-
mine dans le poumon, par exemple, de véritebles adénomes est
certainement un microbe trés petit, puisqu'il pasz:2 & travers
les filtres qui retiennent la plupart des bactéries. Tl en est
de méme des virus de la figvre aphteuse, de la peste Hovine, du
molluscum. conlagiosum, Il semble done que tous ces virus
des épithélioses ont le caractére d’extréme petitesse. En tous
cas ces microbes traversane les filfres ne sont pas ecux qui ond
été dicrits comme sporozoaires dans les cellules.

La grande différence qui existe enfre ces épithélioses ef 1’épi-
thélioma véritable, c’est que dans les premiéres les turaeurs
sont constituées par lu prolifération des cellules des organes
ol elles se développent, tandis que dans 1’épithélioma c’est la
méme cellule que celle de la tumeur primitive qui pullule dans
les tumeurs secondaires.

Un autre Mémoire est consacré au cancer de la souris et
M. Borrel donne une preuve de plus de sa nature infectieuse
en signalant des épidémies de cage ou la contagion est indé-
niable. Comme Moreaun et Jensen, il a réussi & transmettre
ce cancer par inoculation {dans un. cas sur dix environ).

Les études de M. Borrel sur la clavelée ont abouti 3 un

résultat pratique @d’une haute importance. Par un procéds
qu’il déerit, M. Borrel arrive a obtenjr des quantités illimitées
de virus claveleux pur; elles lui ont servi & obbenir avec des
animaux immunisés un sérum anti-claveleux qui mermet de
guérir la clavelée s’il est donné assez tot et qui employé -en
méme temps que le virus donne le moyen da claveliser les ani-
maux sans danger. Des essais fails sur plus de 10,000 mou-
tons ont donr.é des résultats tout & fait satisfaizants.
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TROIS CAS D'ORCHITE D’ORIGINE GRIPPALE

Les médeciug anglais, ceux qui  publient,” sont ordinaire-
ment d'axecllents cliniciens. Mais dune fagon générale, a
leurs observatinds, irréprochables au point de vue clinique,
max ,ue trop souveni la conséeration de Il buetdriologic.
Alnsi, voild M. le docteur Clément Imeas qui publie duns le
British mediral Journal trois ohservations d’orclite d'origine
grippaie. Il los aceompagne de considération. 'trés intéres-
gantes sur la facon dont le hacille de Pinfluens a pu onvehir
les testicules soit par la voie sanguine soit par fa voie rénale,
en passant de lurine dans les canaux éjaculateurs et de 13
dans les canaux déférenty et ’épididyme, Cette dernitre hypo-
these ¢lait facile & vérifier en pratiquant examen baetério-
logique de I'urine, et pourtant cels n'a pas été fait.

Ces réserves faites, nous allons résumer uwne d- ces obser-
vations, celle qui se rapports & un homme de 1rente et un
ans, car les deux autres ayant trait aux enfants, paraisseat cal-
quées sur la premiére.

Celle-¢i concerne un homme de trente et un an¢ hien por-
tant, cans antécédents héréditaires ni persomnels, n’ayant
notamment jamais eu de blennorragie, ni de siphilis, ni de
tuberculose. TUn jour, il est pris d'une attague d'influenza,
et, au huitidme jour, au moment ol tout semblait rentrer
dans Pordre, il est pris d’une douleur violente dans le testicule
droit. Cette douleur, accompagnée d’'une tuméfaciion du tes-
ticule et du scrotum, est tellement violente pendant treize
heures que Von est obligé de faire plusieurs injections sous-
cutanées de morphiae.

Un mois plug tard, quand Vorchite du c6té droit était
presque termince, le malade est repris des mémes accidents
du coté gauche, pour lesquels il entre & I’hopital. Li on
_ trouve un scrotum gonflé, le testicule gauche augmenté de
volume et douloureux au toucher, tandis que 1'épididyme du
coté droit se sent encore induré. Il existe en méme temps de
la dysurie, mais ’urine ne renferme ni sang, ni pus, ni albu-
mine. TLe diagnostic d’orchite parait certain, et, d’aprés M.
Clément, la grippe scule peut &tre rendue responsable de Yin-
fection du testicule.

Le maiade traité convenablement a pu quitter Vhépital au
bout d’un mois.
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COMMENT FAUT-IL SE PRESERVER DE LA TUBERCULNSE

1° Dans les hopitaux publies, les administrations compé-
tentes doivent éviter toutes relations directes ou indirectes
entre les malades 'tuberculeux et les malades non tuberculeux;

2° Les tubercuieux doivent &tre soignés dams des hopitaux
distinets et qui leur seront exclusivement consacrés;

3° Les villes doivent affecter immédiatement un ou plu-
sieurs de ces établissemen'ts hospitaliers aux tuberculeux;

4° 13 ou Yaffectation d'un hdpital tout -enbier est impos-
sible, des quartiers spéciaux doivent &tre exclusivement réser-
vés aux tuberculeux;

5° La o Yaffectation des quartiers spéciaux n’est pas im-
médiatement réalisable, en aucun cas les tuberculeux ne pour-
ront &tre scignés dams les salles communes.

“ 6° La substitution du lavage au balayage dans les ateliers
dont le sol doit étre imperméable. Cette opération devra étre
faite le soir ou au moins une heure avant le travail;

©° L’obligation d’installer des crachoirs hygiéniques en
nombre suffisant et interdiction absolue de cracher sur le sol;

8° Llapposition d’affiches contenant les mesures d’hygitne
prophylactique contre la ‘tuberculose.

9° L’examen médical des ouvriers souffrant de la toux.

Le but de toute réforme sociale et pédagogique doit é&tre
d’augmenter dans le société humaine Veffort individuel, Peffort
productif per une organisation parfaite et une distribution rai-
sonnée des forces rcquises pour Paccomplissement d’un travail
donné.
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REPONSES SUCCINCTES AUX CORRESPONDANCES
' RESUMEES

Pour arréter la marche de l'arthri-
tisme, on préconise un sérum ; pou-
vez.vous m’en donner la formule?

DrR.

Sérum antiarthritique:
Co Grammes

Chlorure de potassium clini-
quement PUliceessciseeeees 19
Ohlorure de caicium..ereeees 7
¢ desodium, .eesesee 2
o“ de magnesium,.... 1
Iodure de calcitM.cosssseeese 0, 625
Caséine pure, sdche... seeeseaee 10

m, Broyez cesgels dana un mortier,
humectez avec de I'eau distillée et
laissez reposer 12 heures, puis ajou-
tez 25 c. c. d'eau de laurier-cerise.

Dose: 1 2 2 c. c. en injection deux
ou trois fois par semaine.

—

Lu dans La Presse du 2 février :

‘ Un monsieur marié, sobre, soigne
cancers, cassures, mal -de dents, tou-
tes maladies, De 9 hrs &, m. & 4 hrs
p. m. et de 7 3 9 hrs p. m. S'adresser
109 rue St-Louis,”

Que fait notre Bureau des Gouver-
neurs pour protéger* la profession
contre ce charlatanisme hontaux ?
Notre loi est-elle impuissante & em-
pécher 16 nombre de charlatans de se
maultiplier sans cesse dans notre pro-
vince ?

Dr G,

En adressant votre plainte 3 M, le
docteur A. R, Marsolais, No 1£9 rue
St-Denis, vous recevrez une réponse

officielle de M. le régistraire de notre
Colldge.

Le Collége des Médecins a-t-il au-
torisé certains étudiants jrréguliers A
se présenter devant 1a législature afin
de pouvoir exercer leur profession
dans notre province sans étre porteurs
de brevet.

Dr L,

Huit requétes ont été présentées
aux membres du Collége des Méde-
cins, toutes furent refusées aprés dis-
<ussion en assemblée générale.

Existe-t-il un sérum particulier
pour le traitement de Ia syphilis ?

Les rétrécissements de Iurdthre
peuvent-ils 6tre détruits par des in-
jections ? :

Quel est le traitement de choix du

varicoctle ?
Dr M,

Il n'y a pas encore de sérum spéci-
fique contre la syphilis, mais on rap-
porte d'excellents résultats obtenus
aprds quelques injections de sérum
antistreptocoque.

I/uréthrotomie interne ou la dila-
tation progressive est un traitement
supérieur aux injections prétendues
émollientes et dissolvantes des rétré-
cissements.

Le traitement de choix pour la cure
du varicocéle est la résection du
plexus veineux. La ligature élastique
et Pasupuncture ont souvent été sui-
vies d’accidents graves. )

L’utopie d’aujourd’ui est souvent la réalité de demain. ILe
monde est fait d*utopies réalisées.
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CORRESPONDANCE
INTERETS PROFESSIONNELS

Le “Montréal-Addical” est un organe UWbre ol chacun peut
exposer ses idées, sous sa seule responsabilité.

Monsieur le Directeur,

Aurong-nous un nouveaw code professionnel ?

Anrés les procés ruineux qui ont vidé en un jour nos éco-
nomies de 25 années d’existence, nous avions raisou de croire
que si nous avions des droits, il fallait les définir par une juste
loi. TUne révision de nos statuis g'imposait pour modifier la
durée des études médicales, faire une redistribution plus équi-
table des siéges électoraux, réduire le nombre de gouverneurs
et celui des assemblées générales ‘brop dispendieuses, légiférer
pour protéger les médecins contre les mon-licenciés, les
confréres hors la loi déontologique et Iles charlatans
qui ont pignon sur la rue, hopital, sanatorinm & la Gobeil
ot on peut impunément empoisonner ou laisser mourir de
faim les malades qui y sont recus. Il nous semble que le tra-
vail & faire est important et nécessaire, que la mission de nos
députtés est noble ot grande; cependant les sessions du gouver-
nement se succédent & Québec et nos gouverneurs n’ont pas
le temps de soumetire aux chambres un projet de loi élaboré.
Le rapport des deux derniéres assemblées de mnotre collége
nous apprend que Pon a groupé ensemble nos lois et noz régle-
ments, puis qu’on a payé cent piastres ($100.0C) & un mattre
avocal pour paginer notre vieille constitution couchée swr un
nouvesu papier. .

Fiére d’une ceuvre non accomplie, silencieusement lon se
repose en attendant une députation meilleure.

Peut-on rencontrer plus d’indifférence et d’apathie chez des
députés qui ont sollicité I’honneur de nous représenter pour
faire quelque chose.

Docreur LEeX.

Amasser un capital d’argent, de science et méme d’honneurs
est souvent tout le conbraire d’amasser la santé et la force pour
ga Tace,
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SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL
Présidence de M. le docteur Veiin.
(Séance du 12 janvier 1904)

M. aiph. Mercier présente les pidces anatomiques d’un cancer
de Peesophage. La masse cancéreuse a perforé ’esophage et
edhére au poumon et au péricarde. Il donne P’histoire clinique
du malade qui est mort dans le service du Dr. Demers 4 I’bo-
pital Notre-Dame.

I présente aussi un énorme sarcome du rein droit qui
emplissait toute la parfie droite de la cavité abdominale. Ce
cancer n’avait pas propagé i aucun autre orgaue.

M. Oscar Mercier a été requis comns chirurgien auprés du
malade souffrant de ’obstruction de I’cesophage: au cours de
son exploration il a constaté au tiers moyen une obstruction
dure et infranchissable. Pour une main exercée, il est assez
facile dans ces cas de reconnaitre si la diminution du calibre
de Peesophage est due i une compression venant d’une tumeur,
d’un organe voisin, ou & un obstacle siégeant & Vintérieur du
conduit; dans le cas présent on constatait nettement la dimi-
nution du calibre aux dépens des parois du conduit et il a
porté le diagnostic de cancer cesophagien.

~ Quant au rétrécissement spasmodique il serait bien moins
fréquent qu’on le pense, surtout chez les hommes; M. Mercier
rapporte plusieurs cas qui, au début, avaient été pris pour des
rétrécissements spasmodiques, et qui dans la suite ont été
reconnus comme de nature cancéreuse. )

Le cathétérisme d- l'cesophage est toujours ume vpération
Gélicate et dangereuse, surtout dans un ocesophage cancéreux.
On doit cependant y avoir recours quelquefois, car c’est sou-
vent le seul moyen qui permet aux malades de se nourrir.

M. Mondd. De Yintéressante observation d’un cas de cancer
du rein droit, je me veux retenir que le c6té qui a trait an
diagnostic. Le diagnostic d’une tumeur se présentant dans
les conditions ol elle existait chez ce malade soulevait un
double probléme. En premier lieu, il fallait établir qu’il s’agis-
sait bien d’aue tumeur rénale (diagnostic de siége ou de loca-
lisation). En second lien de décider la nature de la tumeur
(diagnostic différentiel).

Or pour moi le si¢ge de la bumeur ne pouvait faire de doute,
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car clle présentait les signes cardinaux d’une tumeur rénale :
1° localisation dans la zdne lombaire qu’elle remplissait; 2°
zbne sonore au devant de la tumeur, et due au célon ascendant
refoulé en avant; un 3éme signe ¢ui certainement devait exister,
et qui permet de différencier & coup zfir une tumewr rénale
d’une tumeur hépatique ou biliaire est le suivant : la tumeur
hépatique suit les mouvements respiratoires, la tumeur rénale
et immobile, indépendante de ces mouvements. Ces trois
symptoémes réunis ne laissent pas de place au doute.

11 était plus délicat de définir la nature de la tumeur; notre
confrére le docteur Mercier a attiré notre attention sur un
symptdme qui s’est présenté dés le début et qui pendant long-
temps a été unique, une hématurie d'origine rénale. Ce
symptéme était de grande valeur, mais il était de nature &
tromper le clinicien. En effet la tuberculose rénale comme
la tuberculose pulmonaire présente souvent de ces hémorrha-
gies isolées & 1’état de symptoéme unique, hémorrhagies en
quelque sorte prémonitoires. Je sais bien qu’on les trouve
aussi parfois dans la lithiase rénale, mais c’est 1’exception, de
méme 3 P’état de symptdme isolé. Ba premitre impression en
écoutant la lecture de cette observation était qu’il devait s’agir
d’une tuberculose du rein. Car I’hémorrhagie est rare au
début, dans le cancer, commune au contraire vers la fin.
Javoue cependant (et c’est ici une preuve de plus qu’on ne
peut et ne doit jamais fixer un diagnostic sur un senl symp-
téme), j’avoue que le volume de la fumeur, la rapidité de son
évolution, 1’état général du malade, devaient faire eonclure
au cancer.

3. Lemieux donne lecture du mémoire présenté par M. Mar-
moreck & I’Académie de Médecine de Paris, sur le “sérum ef
vaccin antituberculoux.” La copie du mémoire a été envoyée
spécialement par M. Marmoreck par P’entremise de M. Lemieux
pour &tre lue devant la Société Médicale de Mon'tréal. M. le
secrétaire est prié d’écrire & M. Marmoreck pour Iui présenter
les remerciements de la Société Médicale du gracieux envoi
de sa communication.

M. Dubé remercie le docteur Lemieux d’avoir bien voulu lire
cetbe communication que beaucoup connaissait déja pour
Tavoir Iu dans les jowrnaux de médecine frangais. Pour lui
le Dr. Marmoreck a voulu prendre date en faisant sa commu-

N
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nication et rien autre chose. Il espére qu'avant peu le sérum
antituberculeux sera curatif. Pour lui dans 1'état actuel il
n’oserait pas employer.

M. LeCavelier fait remarquer que, jusqui préseat, la bacté-
riologie plus que la clinique a profité des savants travaux de
M. Marmoreck. ILes sérums leucocytaires, cobayes et lapins
mettent en évidence, non séulement les différents degrés de
viruleace de 'toxine que lon peut obtenir, mais aussi Vétat
réfractaire de certains terrains., Quant aux expériences thé-
rapeutiques faites avec le sérum dans les services de M. Dieu-
lafoy, LeDentu, Hallopeau, ete., elles furent toutes défavora-
bles (voir le Moniréal-Médical, page 466).

NOUVELLES

MMM, les docteurs Adami et Chopin qui ont fait analyser
de Iean de la DMunicipalité de Westmount ont découvert un
nouveaw microbe de la thyphoide, comme Kock, de Berlin, a
trouvé deux espéces de microbes tuberculeux, Pun se dévelop-
pant mieux sur la cellule humaine, Pautre sar le terrain
animal.

La 37eme réunion annuelle de la “ Camadian Medical Asso-
ciation™ aura liew & Vancouver, C. A., les 23, 24, 25 et 26
du mois d’aofit prochain sous la présidence de M. le docbeur
S. J. Tunstall.

En une semaine, Ia population de la ville du Havre (France)
a généreusement répondu & Pappel de venir en aide aux tuber--
culeux, en versant la jolie somme de 75,000 francs pour ouvrir
un dispensaire antituberculeux, et le conseil municipal a voté
une subvention annuelle de 6,000 francs.

L’action histologique du radium a ét6 étudiée sur la peau
d’un lapin. Treize centigrammes de radium enfermés dans
une capsule d’aluminium furent laissés en contact avee la
veau pendant deux heures. La peau fut examinée au trente-
huitidéme jour, on trouva des modifications des vaisseaux san-
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guins dont les parois éfaient diégénérés,  LiGpithélium était
également atteint.

Les accouchements en musique—Le comte Patrossof, direc-
teur de I’Assistance publique en Russie, viant de faive établir
3 la Maternité de Saint-Pétershourg un orgue dont une infir-
micére tourna ln manivelle dés qu'une femme ressenc les pre-
midres douleurs. Il parait que dans ces conditinns 'aceouche-
ment est heaucoup moins pénible... pour les assistants,

. s i

L’instruction médicale aux Etals-Unis. — Pendant Pannée
scolaire 1902-1903, il y avait aux Etats-Unis 27,615 étudiants
en médecine. De ¢z nombre 24,930 fréquentaient les écoles
réguliéres, 1,498 les écoles homdopathiques, 848 les écoles
“éclectiques,” 339 les dcoles  physio-médicales.” Dans le
R2eme semestre de cette année, 5,698 étudiants ont recu des
grades dans ces écoles. Il y a actuellement aux Etats-Unis
154 écoles de médecine qui ont le droit de délivrar des diplomes
de docteur en médecine; de ce nombre, 19 héméopathiques, 10
éclectiques, 3 physio-médicales, 1 de caractére indéterminé;
84 écoles sont agglomérées dans 14 grandes villes, parmi les-
quelles Chicago compte le plus grand nombre.

Le cure & quatre paties. — L’ére des cures bizarres est loin
Q’étre cloze. Aprés la cure d’air chand, la cure de soleil, la
cure des pieds nus, la cure du tonneau pour obé:zes, la cure
4 la lumiter violette, voici quun professeur (!) Je Berlin
préconise dans un journal médical allemand la cure & quutre
pattes ! !

L’anteur de c2 traitement nouveau prétend que ’habitude
de marcher dehout est aussi illogique que grotesque, et oblige
les muscles abdominaux & des efforts auxquels leur nature ne
les a pas destinés, d’olt des inflammations et des dérangements
variés. Il faut done en revenir 4 la démarche primitive, celle
dont les animaux nous offrent ’exemple. Et ¢’est ainsi qu'on
peut voir en ce moment, dans un petit hospice bernois, sept
personnes traitées pour diverses affections s’entrainant, quatre
fois par jour et pendant vingt minubes, chaque fois, & marcher
a quatre pattes.
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La grande difficulté consiste, parait-il, & empécher lcs pa-
tients de plier les genoux au bout de quelques minutes d'exer-
cice. Une {ois cette fatigue vaincue, il parait que la cure &
quaire pattes devient souveraine contre la dyspepsie 2t Pap-
pendicite.

Un journal quotidiva de médecine. — Depuis quelque temps,
la maison d’¢dition bien connue de New-York, Med. publish-
ing Company of America, fait paraitre un jouraal quotidien
de médecine : Daily med. Journal, Le prix d’abonnement est
fixé 3 un dollar par an y compris I'édition mensuelle The New-
York medical Critic. Le journal, tiré & 100,000 exemplaires, &
six pages par muméro et a pour rédacteur en chef M. W.
Curran.

Par contre, 12 seul journal quotidien de médecine qui ait
existé jusquwd présent, la Riforma medica, a été transformé
récomment en édition hebdomadaire.

La lutte contre l'aleoolisme. — On vient d'ouvrir & Moscou un
refuge gratuit pour aleooliques, construit d’aprds les exigences
d’hygiéne moderne. Les alcooliques y seront traités surtout par
I'hypnotisme.

Traitement du cancer. — A Moscou vient, d’étre inauguré un
Iustitut pourle traitement des tumeurs malignes, dfi & I'initiative
du professeur Lewschin. La construction et I'aménagement de
PInstitut ont cofité environ 300.000 roubles.

Le “CHOCOLAT JACQUES ”

est le seul gsranti chimiquement pur.

Docteurs, si vous avez la santé de vos malades & cceur preserives

“ ChOCOLAT JACQUES ”’

TFabriqué sous le contrdle du gouvernement.

'Représentant pour le Canada,

A. du CASTEL,

Bell Tel. Main 809. 1299 RUE NOTRE~-DAME.
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