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LE MONTRÉAL -MÉDICAL
VOL. 9 25 Septembre. 1909 No 7

LA THÉRAPEUTIQUE ÉCLECTIQUE

PHYSIOLOGIQUE & PHILOSOPHIQUE

Communication de M. le Docteur Le Cavelier.

(Volume de 550 Pages)

Section V Budapest, le 29- août 1909.

L'hygiène et la thérapeutique reçoivent chaque jour une
orientation plus précise des progrès de la microbiologie et de
la médecine expérimentale. de l'étude plus approfondie de la
physique et de la chimie biologiques et de nos connaissances
de plus en plus complètes sur la composition des aliments et
leur métabolisme physiologique.

Les vérités thérapeutiques, comme la lumièrel nous
viennent rapidement de plusieurs points en même temps et
le praticien occupé ne peut que constater les faits et utiliser
les moyens les plus favorables au traitement de ses -malades.

Après avoir visité les principaux hôpitaux de toutes les
grandes Capitales, il nous a -paru. intéressant de grouper en
une -« gerbe thé'apeutique » les procédés les plus nouiveaüx
et les plus efûcaces dans -art de gnérir-et de les unir étroite-
ment par les liens de l'anatomie normale et pathologique, de
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la physique et de la chimie biologiques, de la physiologie et
de la pathologie générales.

Ces souvenirs anatormo-physiologiques mettent en mé-
moire la logique harmonieuse de l'ensemble de l'organisme
et facilitent le choix d'une médication judicieuse.

Le thérapeute ne doit pas s'astreindre à l'étude d'un seul
système ou d'une seule doctrine, mais bien avoir des idées
générales, des vues étendues sur tous les constituants de l'or-
ganisme et sur la pathologie tant locale que générale pour on
déduire des conclusions -prati'ques auprès du malade.

Après avoir donné une définition de la maladie, nous
rappelons l'anatomique et la physiologie de la partie atteinte
et exposons le rôle des toxi-infections ou des auto-intoxica-
tions qui peuvent éclairer le tableau pathogénique et orien-
ter la thérapeutique.

En pathologie, il faut toujours voir et apprécier, en mé-
me temps que le trouble fonctionnel ou la lésion d'un organe,
la physiologie de l'appareil qui joue le rôle supplémentaire
et la solidarité de toute l'économie.

En thérapeutique, l'on doit considérer l'action d'un trai-
tement sur l'ensemble de l'organisme avant d'en voir uni-
quement l'effet sur la partie malade.

Dans le choix des moyens que nous préconisons pour
combattre la maladie, nous mettons en pratique les princi-
pes suivants :

4° Les soins d'ordre hygiénique
2° Le régime diététique
30 La psychothérapie
40 La physiothérapie
5° Unc médication pragmatique, éclectique et physiolo-

gique.

Nous avons donné une large place à la diététique qui est
la base -de la vie cellulaive et de la chimie biologique.

Nous mettons largement au profit des malades les ré-
cents travaux de laboratoire qui nous ont fait connaître la
prodigieuse action des ferments, les propriétés que possè-
dent les substances colloïdales ultra-microscopiques, organi-
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ques ou métalliques et les -résultats heureux que donnent les
sérums antitoxiques et vaccinogènes. Nous attachons aussi
une grande importance à la physiothérapic dont la valeur
nous est démontrée par les excellents effets qui suivent Pap-
plication des agents physiques.

Dans les affections des voies respiratoires et'pour le [rai-
tement des maladies contagieuses, nous recommandons
l'emploi méthodique de l'Olfactothérapie. Nous donnons ce
nom à tout produit vola.til, agréable à l'odorat, et possédant
des propriétés'thérapeutiques tant locales -ue* généralos. La
physiologie nous apprend, que des inhalations d'odeurs dé-
sagréables sont suivies d'une diminution de la quantit6 d'air
inspiré et d'une contraction réflexe des vésicules pulmonaires
(environ 2.000 millions, d'après Sappey); les inhalations
d'ions volatils qui flattent l'odorat augmentent l'amplitude de
la respiration, dilatent les vésicules pulmonaires et permet-
tent de réaliser un véritable lavage du poumon. Sans insister
sur l'action localn de l'olfactothérapie et sur ses c1ets con-
cernant les sécrétions psychiques de la plupart des glandes
dé l'économic, nous rappelons que Claude Bernard a mon-
tré la grande puissance d'absorption que )ossèdedt les mu-
queuses de la trachée et des bronches. Nous préconisons
l'usage des huiles essentielles aromatiques parce que leurs
ions volatils pjouvent être utilisés par les ferments lipolyti-
ques du poumon ; le pouvoir antiseptique et de pénétration
de ces substances est connu depuis la. plus haute antiquité et
elles ont réussi à conservr ·duran't plusieurs milliers d'an-
nées des tissus anatomiques que nus microscopes peuvent
reconnaître aujourd'hui. Ces produits volatils sont particu-
lièrement indiqués dans les affections des Yoies respiratoires
et contre les nialadies qui se traismettent par l'air.

Toute la médication prescrite est physiologique en ce
sens qu'elle vient utillement en aide au malade-par. tous les
moyens efficaces et qu'elle cherche à seconder la nature, sans
jamais se substituer à elle,. pour produire des réactions de
définses physiologiques capables -de ramener l'organisme en
équilibre normal de santé.
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iCeette thérapeutique a son côté pliilosophiquee par les
ex.plications que nous dévelloppons pour montrer et démon-
trer les indications ou les contre-indications de tels remèdes,
leurs différents effets sur la partie malade et sur l'ensemble
de l'organisme. « Il faut, a écrit Hippocrate, rallier la philo-
sophie à la médecine et la médecine à la philosophie, car le
médecin philosophe est égal aux dieux. »

Il existe une philosophie de la thérapeutiqùe parce que
le praticien instruit est appelé à tout moment à agir avec
discernement dans la mise en pratique de toutes ces con-
naissances acquises pour traiter le malade et la maladie.

En clinique, l'on ne peut séparer la pathologie de la phy-
siologie et de la psychologie si l'on veut arriver à des déduc-
tions pratiques. Nous avons fait un résumé succinct de la
philosophie pragmatique de la médecine et tenté d'expliquer,
autant que possible, la raison d'être et le' mode d'action des
remèdes choisis afin d'augmenter la confiance en la thérapeu-
tique.

Importance physiologique et thérapeutique
des alcalins et des alcalins-terreux

Congrès de Budapest

Commnunction de M. le Prof. ANToNio CuRcI (CaLania)

D'après les expérie-1ces de Boussingault et de Dally,
l'addition d'un exce de sel marin à la nourriture des herbi-
vores augmente leur appétit et produit un engraisseieni plus
rapide. On sait que sous l'influence de sel marin, a quantité
d'urée excrétée augmente notablement, ainsi que la tempéra-
ture animale. S'élèvent aussi le nombre des globules du sang
et la quantité de fibrine.

$12
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Komnerich a fait voir que lorsqu'on nourrit de jeunes
chiens avec la viande épui~sée de ses sels solubles par l'eau
bouillante, ces animaux, sans pour cela s'amaigrir, perdent
toute activité et tombent clans la tristesse; tandis que si l'on
joint à la viande lavée par l'eau, les sels solubles du bouil-
lon, ils augmentent rapidement de poids et deviennent vigou-
reux et intelligents. L'addition à la viande du sel marin seule-
ment est insuffisante à produire cet effet.

D'après J. Forster, si l'on soumet un certain temps les
chiehls à l'usage d'une alimentation exempte des sels de la
viande et du pain, le suc gastrique finit par être en grande
partie privé de son acidité, lesphosÉhates et les sels de soude
disparaissent des urines ; mais bien .auparavant l'animal
perd toute vivacité et demeurè constamment au repos et com-
me accablé. E. Bischoff,. en nourrissant un chien exclusive-
ment avec du pain observa les mêmes phénomènes et au
bout de quelques jours l'animal était pris de paralysie des
membres postérieurs et succombait infalliblement.

Je puis confirmer pleinement tous ces résultats sur les
chiens. Sur les poules de longtemps j'ai observé que l'addi-
tion de carbonate de chaux et de chlorure de sodium au son,
les rend plus fécondes, plus nourries et exemptes de mala-
dies (choléra, diphthérie, etc.).

Chez les végétaix les sels de potassium, calcium et ma-
gnésium ont la plus hauté importance pour leur développe-
ment, où il sont ndispensables. Le chlorure de sodium, quoi-
que ne fait partie constituante, sa présence provoque une
végétation plus vigoureuse, un accroissement plus vif outre
les rendre plus résistants aux maladies parasitaires et les
préserver des champignons (peronospora, etc.".

Donc, les sels stimulent les -éléments anatomiques, dont
ils augmentent le pouvoir d'attraction (tropisme) sur les subs-
tances nutritives, ils accroissent l'assimilation, font dégager
plus abondante énergie, élèvent lathermogenèse et favorisent
l'oxydation ; en un mot, ils sont indispensables à la vie.

Rôle des matières minérales sur les sécrétions.

Les alcalins et alcalins terreux font partie intégrante des

313
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sécrétions, font accomplir le procès de la digestion et de l'ab-
sorption intestinale, sont iiidispensables pour la sécrétion
rénale, etc.

Des serétions il y en a des alcalines ou à réaction basi-
que et d'autres à réaction acide : dans les deux la réaction
dépend des sels.

Pour les sécrétions il y a une loi, savoir : Palcalinité
provoque une sécrétion acide, et l'acidité provoque une sécré-
tion alcaline.

En effet les aliments, qui tous généralement sont acides,
qu'alors ils sont plus agréables, déterminent la sécrétion
salivaire, alcaline. La salive gvec la mastication neutralise
l'acidité des mets ; l bol alimentairQ, ainsi alcalinisé par la
salive, dans l'estomac excite la sécrétion acide du suc gastri-
que. Celui-ci forme le chyme acide, qui à son tour, dans l'in-
testin provoque les sécrétions alcalines du pancréas, du foie,
de l'intestin grêle. Ici la masse alimentaire alcalinsée est
propre pour être absorbée par le chylifère, et le résidu non
absorbé passe dans le gros intestin, où il provoque la sécré-
tion et l'élimination d'un grand nombre de matières -xcré-
nientitielles acides avec la chaux, la magnésie, le fer, etc.

Ces alternes sécrétions ne peuvent pas procéder norma-
lement que en vertu des matières minérales. Souvent la loi
susdite vient troublée à cause de diverses circonstances de la
vie.

D'ailleur's, l'expérience nous apprend que en renversant
la réaction chimique on renverse la sécrétion, qui vient trou-
blée ou arrêtée. En effet avec les alcalis on n'a pas la sécré-
tion salivaire ; avec les acides on n'a pas la sécrétion gastri-
que acide, mais une sécrétion muqueuse alcaline, avec un
matériel alcalin ; dans l'intestin on n'a pas les sécrétions al-
calines digestives.

On sait par expérience qu'en introduisant dans l'esto-
mac du bicarbonate alcalin on a une sécrétion- abondante
acide très digestive, en revanche introduisant des acides on a
une sécrétion anormale alc!înie muqueuse.

Dans la vie ordinaire il arrive souvent qu'on fait des d-
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sordres diététiques : alors les alilments très acides, copieux
et non bien salivés, n'excitent pas la sécrétion gastrique, en
suite une indigestion ou une lhyperacidité C'est l'effet de la
loi violée. Avec une solution de bicarbonato sodique, qui neu-
tralise l'acidité excessive et excite la sécrétioi normale sus-
pendue, excite les mouvements de l'estomac, supplée au mai-
que de la salive et acheòve la digestion.

Toutes les fois qu'il y a hyperacidité ou il y a faiblesse
de l'estomac (refroidissement, état catarrhal, chagrins, sur-
mpnage, liystérismc, etc.), le bicarbonate de soude est le meid-
leur excitant de l'estomac, neutralisant l'acidité anormale et
provoquant la vraie sécrétion digestive.

De la réaction alcaline de l. salive dépend une bonné
digestion. Lorsque la salive est insuffisante ou anormalement
acide on a mauvaise digestion et trouble de la nutrition géné-
rale..Ce défaut est compensé avec un traitement alcalin, sa-
voit avec l'usage des bicarbonates de soude et de potasse.

iSouvent on est sujet à une intoxication acide ; maladies
du tube ,astroentérique, de la peau, des nerfs, de la nut;ri-
tion, l'uricémie, la goutte, le diabète, la neutrasthénie, la fai-
blesse, le malaise, l'insomnie, la constipation et plusieurs
souffrances, qui reildent la vie malheureuse, en sont la con-
séquence.

Par l'intoxication acide l'organisme est déminéralisé, en
conséquence il est nécessaire le traitement alcalin et minéral
ensemble.

J'ai été victiine d'une intoxication acide et je puis attes-
ter combicn est utile- l'usage constant du bicarbonate de
soude : l'uricémie, l'asthénie, l'insomnie, les désagréables et
ineffables souffrances, la constipation,. le facile épuisement
etc., disparaisýaient par enchantemen.

On sait que dans la goutte et dans le diabète, le traite-
ment alcalin quelquefois donne la guérison et presqu1e tou-
jours ine- notable amélioration.

Les contposés de sodiunm ;doivent être préférés et tou-
jours usés, car le sodium c'est l'élément, comme l'hydrogène,
vrai excitant sur le lieu directement -et par; le moyen de la
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circulation du sang. C'est lui, avec l'ammoniaque, qui donne
prinCipalement l'alcalinité au:, humeurs, sans quoi les plié-
nomrènes intimes de la vie ne pCuvent pas s'accomplir.

Encore la sécrétion rénale est bien en dép.cndance des
aleailins, qui influent physiquement et chimiquement. Tous
les alcalins augmentent la pression sanguine et pour'ccla la
diurèse aussi.

Ils protègent l'organisme de -l'action mortisante des aci-
des et le débarrassent de leur présence, en les transportant
salifiés aux sécrétions.

Des glomérules sortent les phosphates neutres ou basi-
ques qui dans les canalicules deviennent acides. Les chroma-
tes, les stannates, les cantharidates dans les reins en se dé-
composant, produisent l'inflammation ; les oxalates alcalins
solubles dans les reins deviennent oxalates de chaux inso-
lubles ; il est douteux si par les épithéliums viennent excré-
tés des acides ; on doit déduire que dans les reins tous ces
sels viennent décomposés sous l'influence électrolytique des
épithéliums. Ainsi, une partie de la base séparée rentre dans
le sang pour accroître son alcalinité, tandis que le sel chenge
de composition et certains acides libérés mortisent les épi-
théliums, donnant lieu à l'inflammation rénale.

à 1 0-N'TRÈAL-I-ý Iý-.D 1 CIAL
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Du rôle des leucocytes dans l'absorption
et l'élimination des médicaments

Par MM. AnNoNYAN et GARLES

Ex1rait du rapport présenté au Congrès de Budapest.

Le rôle éliminateur des leuecocyles, les exnoires, les
mélasases. Les leucocytes se comportent à l'égard de cer-
Laines toxines, comme à l'égard des remèdes que nous avons
étudiés ; ils s'en emparent, les charrient à travers l'organis-
me, les portent vers divers organes, et sans doute aussi vers
les points lésés ou ulcérés. Ifs forment ainsi ces flux leucocy-
taires, si bien étudiés récemment par E. Feuillée , et dont
l'action pathogène est si importante au point de vue des
scléroses. LeZ plaics cutanées, les ulcérations, les surfaces
suintantes de l'eczéma forment ainsi une voie d'élimination
toute naturelle ppOur les toxines incorporées aux globules
blancs. D'autre part, ces flux leucocytaires ne sont pas kn-
mobilisés aux points où ils se sont d'abord portés ; ils 'peu-
vent très bien se déplaccer, quitter un organc pour un autre,
envahir d'abord le foie, puis se porter aux bronches ou se
perdre enfin au niveau d'une lésion de la peau ou de l'in-
testin.

« L'appétence élimino:trice », snivant le mot si caracté-
ristique de Feuillée, la tendance qui les pousse à. rejeter hors
de l'économie les substances étrangères, toxines oU reòi -
des dont ils sont chargés, -peut les faire émigrer d'un point

p,;ers un autre sans que nous puissions bien saisir les raisons
qui président à ces mystérieux déplacements. Mais quelles
que soient ces lois, ne voyons-nous pas que ces faits nous
ramènent insensiblement à l'idée ancienne des métastases et

3 17
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à la pratique des exutoires. 1l serait assez curieux de voir
ces vieilles doctrines, aujourd'hui si décriées, trouver un re-
gain de jeunesse dans l'étude du rôle des leucocytes en thé-
rapeutique. Reconnaissons, d'ailleurs, que ces derniers points
sont purement hypothétiques.

CONGLUSIONS

îO Les leucocytes sont les agents d'absorption- d'un cer-
tain nombre de substances médicamenteuses.

2° Ce rôle d'absorption n'est que l'application aux mé-
dicaments de la fonction phagocytaire étudiée par Met-
chnikoff.

3° Les leucocytes portent les médicaments, dont ils sont
chargés, soit dons les divern tissus ou les organes où ils peu-
vent les emmagasiner, soit au niveau des organes d'élimi-
nation, des foyers inflammatoires ou des lésions extérieures
par où ils les rejettent. La modalité de cette répartition varie
avec chaque remède.

40 Les globules blancs se comportant avec certaines
toxines, comme avec certaines subsbances médicamenteuses;
on pourrait trouver dans ces faits quelques raisons de jus-
tifier par la physiologie nouvelle la vieille doctrine des mé-
tastases et des exutoires.
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De l'application méthodique des agents

physiques et principalement de l'application

méthodique en kinésithéi-apie

Par le Docteur P. KOJINDJY

Chargé, du service de Rééducation et le Massage, à la Clini-

que Charcot de la Salpêtrière, Président de la Société
de Kinésithérapic.

Communication, au Congrès de Budapest.

SECTION V°

Conclusions

1' Les agents physiques présentent 'un ensemble de
moyens thérapeutiquees pouvant être soumis à une règle-
mentation appropriée, cuime les autres moyens utilisés en
thérapeutique.

2° L'application des agents physiques en thérapeutique
doit vari.er non seulement suivant chaque maladie, mais
aussi selon chaque malade et même selon chaque phase de
la même mialadie.

30 Leur, application doit être soumise à une série de rè-
gles basées, d'une part, sur les propriétés physiologiques de
chacun de leurs éléments constitutifs et, d'autre part, sur leur
action thérapeutique et rétrospective dans chacune des af-
fections traitées.

4° Leur application doit donc être réservée .ax inméde-
cins seuls, et surtout à ceux de nos praticiens qui sa sont suf-
fisamment familiarisés avec leur emploi.
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5° Leu - application, coime agents thrapeutiques doit

ûtre interdite aux 'mpiriques, gcus salis aucune pVépara-
Lion médicale et n'ayait aucune notiol clinique et therapeu-
tique de l'affection à soigner. Les titres « masseuse ou
masseur diplômés » « massOusc su"doise » ou autres étiqiet-

tes ne servent que pour masquer les procédés des rehouteurs
et des guérisseurs. du vieux temps.

6° L'application empirique des agents physiques on

thérapeutique est également nuisible aux malades et au
corps médical. Aux malades, les enpiriques présentent un
champ thérapeutique de hasard, où souvent les patients
sont victimes de l'ignorance et de la brutalité de ceux que
l'indifférence de quelques-uns de nos confrères a investis
d'un pouvoir de guérir toutes les maladies. Au corps médical,
les ei-piriqLueS enlèvent un nombre considérable de mala-
des dignes d'un traitement plus ei rapport avec l'état de la
science médicale actuelle.

. 7° L'application méthodique des agents physiques en
thérapeutique devient, par conséquent, indibpensable au
double point de vue, professionnel et scientifique. A ce dou-
ble point de vue l'application méthodique peut présenter
une arme puissante dans la lutte contre les empiriques en
thérapeutique ; car la confiance dont jouissent encore ces
guérisseurs iodern-style, provient de ce fait que beaucoup
de nos confrères traitent les agents physiques par le mépris
ou l'inlifférence, et les abandonnent aux gens dépour'vus de
toutes notions imédic-ales. Notre modeste travail a pour but
de montrer que ceux de nos confrères qui agissent de la
sorte ont tort vis-à-vis cie leurs malades, ainsi que vis-à-vis
de leur propre profession.
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La réduction des liquides dans le mal de Briglit

Pair NI. Wmanj~~

Dans la teriière séance, 1Ml. Huchard et riiesin1ger ont
montré que, dans l'asystolie avec dilatation rapide du cSur,
'a réduction -des liquides appliquée con-mme miédication d'ur-
gence peut sauver les malades d'u.ne mort imminente.

Leur travail appelle l'attention sur l'intérêt qu'il peut y
avoir à surveiller la quantité de liquide absorbée par cer-
tains malades. Cette surveillance doit s'appliquer, suivant
M. WVidal, à tous les b)rightiques, qu'ils soient ou non sur-
chargés d'œedèmes. La mesure des liquides à prescrire est un
des points de diététique le plus souvent négligés, et cela
alors même que l'on fournit les indipations les plus préci-
ses sur les autres points du régime. Vani Noorden a fait voir
cependant combien était nuisible l'abus dos liquides chez
les malades atteints de néphrite interstitielle.

D'une façon générale, un malade, même très odérna-
teux, supporte très bien l'absorption quotidienne de deux li-
tres de liquide. C'est cette dose que M. 'idal commence en
général par prescrire. Chez certains sujets. elle peut encore
être exceseive, mème en dehors des phases critiques de car-
diectasie, on voit des malades chez qui la déchloruration est
plus facile et le ,retour de l'hydratation. moins menaçant si la
dose des liquide est réduite à '1500 et même 1000 grammes
par 24. heures.

La pratique qui consistait jadis à imposer le régime lacté
a tout brightique sans distinction le conduisait facilement à
l'abus des boissons. La surchage de liquide fatiguait leur
cœur, leurs vaisseaux et leurs reins et rendait plus facile
l'hydratation dès tissus dans les périodes où les chlorure-s
étaientretenus. Le lait, tout en étant un aliment utile au cours
de certaies-'néphrites, seul ou comme appoint dans le régi-
me lacto-végétarien, ne doit pas être corisidéré comme l'ali-
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ment inoffensif qu'on peut donner sans compter' à tous les
brighitiques ý

L'emploi des régimes mixtes hypochlorurés, dans les-
quels comme M Wiarlai l'a monfiré avec NI Javal, on peut
faire entrer, suivant les médications, des aliments divers,
permet de réduire la quantité des chlorures et de mesurer à
volon-té les trois principes fondamentaux graisse, hydrate de
carbone et albumine tout en restreignant la quantité de liqui-
des au gré du médecin.

L'Hémoptysie essentielle supplémentaires des

Règles existe-t-elle
Par M. Alfred MARTINET

Peu -de symptônties ont une valeur séméiologique aussi carac-
térisée que l'hémoptysie. De façon quasi constante, elle extério-
rise une affection pulmonaire ou cardiaque, ou .ne diathèse
hémnoingique avérëe ou. latente. Il eît toutefois une modalité
d'hémoptysie sur laquelle on a beaucoup discuté ·et dont la
signification diagnostique et pronostique peut être toute diffé-
rente : c'est l'hémorragie supplémentaire -des règles.

Pour nombre d'auteurs, de phtisiologues, en particulierj cette
hémoptysie supplénentaire des règles-serait, de façon constante,
symptomatique d'une-bacillase pulonaire évidente ou mena-
çante.

On observe,en effet, ce symptôme, soit isolé, soit répété, dans
maints cas de bacillose -plmonaire féminine; l'obser.ation en
est banale.

Mais il nous est arrivé aussi de tobserver dans des'cas oi tôutë
ido d'affection organique pouvait être cliniquement écartée et
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oit une observýation ultérieure tr.ès -prolongée nepetit de, cons-
tater l'existence daue.une m.antfes.tation iioriý4de.,

Nous.n'emn citerons qu'un, en tre. .eauco up, d'auitres,, parce, que.
I'ob2ser'Jation a.eté suffisammient;prololigée pour être v au.
Il s'agit.d'Iune .damnede 20Q-ans environ, n'ayant aucun .antécédent
pathoclogique énrlet quelconque, d'apparen-ce roubuste,
ayvant un enfiât de1.oset un -cie 3 -mois; qu'elle -Iatatet

-qui, en Novembre 1901f, san.israitsoni apparýente, vit ses menstrues
-!ar rt -brjiquem fit l'à 9ý-.ji(ur et s'éta-bli'r -une lîéèmopItysip,

abondante- qui dura gjours -et.di.sparu. coinire, elle éLi.venue,
sans ôas ~prne apatiente,. que nouis connaissions à tcette.
époque depuis 3 aiis-, d'vi u- pendatit cette ;période aucun-
,mala(isei-, ses couches avaient -été nor'males, saýns incéident no-,
tabl e. Ilémop)tys ie. susdite, à patt une inquiétude bIi-en lgtm
et. iapid'emnrt-dissilpée, ne s'acmpagiia dI'aucuntrtoub)le iPpre-
elable: î fièvrte,. ni ,cc6lériati'on du pôuls, ni dyspwjéeý;, lVaùsul-
taion1à la pus,;attentive 'fut aisolumeënt- iié-gaLivei -

L'alaiemet nfutas nteromu;aucun traiteimnt spéci-al-
ne fu-t institué. ýLa patiente, -soun-iise .à- une ob,ýervation.atten'tive
et prolonjgée, lie m*naniftèstaý au%n autro syibl)tôâme mîorbide.

Nosl'avons vuei,plus ou: .moinsý î.égulièremeilt, depuis près-
deS. ans, soit à l',occaslein de rhalàoies- de son mari ou de, se s

enfnts sais u'à un.mopwnt nous ayons, co-amoindre,
atteinte àý sa santé. 'Lhlénopts ne, s'est, Jamais rep-roduiteý.

* 1l nous ýParaIt diWici-le dé fournriir une obser-vatiôn plus -pro-
hante élfiïiquenreéntz

L'andernier,, en-mai« , nous constatâmes un tableau clini1que
sensiblemO"n i deptiqjie ceze -une -dam»e deý 35 ans.; l'ôphtalinô-
réeaction, fut négative, Notons, en -passant. que, du- 15 au.
17 Mai- 1908, noùs, eùrnes l'o.ccasion -de cèonstater & béiiiorragiez-
sporitaiies ,:. ésaxsabondantes ýc1ezi des artério-ns'léreux.,.
ihmraicrrae 1 hémo-yi ce un hIaciIlîe> 'é
moptysie- suppiren taire- sus- rappeléee"t une épistaxis. suppli-

menah'idé*ûnstrues. Il y -avait là plus qiguune coiïnci-denice:

Si. 1'oi,. pouya,.it cQonser-veri quel çqe doutes sur 'la -réalité de
P'é.oýysic esso.ertielle, -sjippl«éxen taire .des rérles, l'obser-
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-vation de Venitura (Gaze deyli asped.., n) 129,) .1907) les .lèYerait.
certaineinent. 'Cet auteur -pub'fliai di) cffet, l'histoil'e d'une

* famille dans laquelle la suppléance (les mnenstrues ýpýaÉ (les hié-
moptysies pér-iod*.qutes se maiet~aS3 générations. 1-à pre-
mi ère génération était- comiposée dle 3 soes; -unie d.'treè -elles
vit ses -menstvues ricmplacées par des hiémoptysies mlenisuelles.
Une des2 soeurs normales eïXt- 5 ille.s d'ont 2 psrésenitèrenit 'la
mê'n'e anomial ie -queleur tanite. Une de ceý dernièrels enfin eut
4 f'illes dont '25 l)rsent,*ù1,eIt la mêfme inversion.; thez/ aucun de
cessujets la tuberculose, la syplilib, 1'héiopiiiliù,ou Un~e card-io
p .aillie ne fut décelée.

.Nous citerons, pour finir, à titre documentaire et quoiqui'ilne
S .agisse plus ici. d'héniopitysie, un exemple tout à fait typique -et
extraordinaire de su.pplé,ance menstruelle que nous avons enre-

giuéà la Maison muniiiici pale de santé alors. ue nous étions
externe-de 11. Danlos.

Il s'agissait dýùne femme d'une quar-antaine rl'années., petite,,
grasse, qui avait ou 10 ans auparavan.t un enfant qu'elle»- avai.t
allaité fort longtemps (jusqdý'à9 ýans environ), qu[- depuis cette
époque n'avait pas eu de périüdes.nme11struel1eýý, mais qui., en~ re-
vauche, avait conservé une sécrétion lactée, -permanente à, recru-
descu-ne)es péêriodiques dont nous constatàmes la pers istance.lors
de 5on séjour ý D)ubois. Cette dame décéda d'une tumeur *céré-
brale. A l'autopsie, on trouva un utérus saini et iles -annexes

* atrophiées.

On doit donc adu ettre la réalité des.béinptysies essentielles,
supplémentaires des règl,,es, on l'absence de toute lésion orga-
nique, p)ulmiona-ire ou cardiaque et (le toute viciatiqn humo.rale'
hiémorragique, et l'o.n conçoit l'importance pronrostiq ue de ce.tte
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Ménfingite spinalle. cicnsr t etauses

tumeurs ýde la, moellè épiniè1 re

MM.i Mendel ýet Aidler ont publié deriie-r'éeet -l'observa-
tion d'un malade chez 1eel- ou avait flait, :en rapport avec
les'sý~n-ptômes quli1- prés iitaàit, le dia&noÉtic de tur.neu'r cxtr'ý-

médulaire à la hiauteur de là. trois"'m vtbre- -dorsale. Au
cours die l'opération qufi -v-tiit été j.ugée -nécassaite, l'iinc'sioil.
de l'arachnioïi-de, fortem-1ent fendue, -fit jaillir, sousý press'ion,
un jet deý liquide cér6bro-spina. OnÉ n'alla pas plus. loin et,
on ferma la plaie qili És, cicatrisa. dans 'd'ex.,cellenites c6rndi-
'Lions. Dès le lenýdcnma.in, on Put consLateù une légère amëlio-
ration dàns la Plupart'.des symiptômes que 'présentait le nia-
1ade ; cette ainéliôrationi s'accentUùa dans la suite, et huit
nidis plus tard-"le'inaladi, -poùÏrifitête considér~é comme pres-
que guéri.

-Cette obýgôrv,'tion, a été- pûbliéc sous -le titre de « mêninz-
* ~gite- séreuse' spi-nale circônýcÈite idio- athi-que ». Cépendat

en pàssan't en revue le, petit- nomabre de cas de ce gen-re, con-
snés dans 'la'littértature, iMMhv. M deetAdier se en-

dent~~~~~~~ ju-' ulpiti~trn d'idiopathiique estL ici à sa

pIace. lis pensent notamment qu'en- pareil cas, il doit existerý
un processus patholog;ique qûelconcque du côté des vertèbres,
ous de l'a moelle éèpinière,, et cie si. on pouvait suivre ces ma-
lades pendant un temps suffÉàiimnt 'lon&, on- verrait pro-
bablerûent leur lésion éVoluér -et se, miaiifeéstor- cliniquement,
par une 'symptomîatolog-je p.,écise.

Pocur. répondre à- ces- desiderata et -pour défendre, en itê-
me temps, la £irne idiopàtliqaùede cett-e éigite oi'rcons-

*crite, le prof. L., Bruns vntde publier un cas de. ce genre
qu'il a pu suivre pendant deux ans et demi.

Ce cas 'est celui d'un garçon -de, seiý,e; ans clez lequel oin
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commença par diagnostiquer, en Février 1900, un mal de
Pott cervical. Les. symptômes qu'il présentait consistaient en
une contracture des muscles du Pou avec tête tournée à gag-
che et immobilisée dans. cette position ; il existait, en outre,
des douleurs dans la nuque et le côté droit du cou, avec irra-
diation dans la région occipitale et la tempe droite. Ce dia-
gnostic, qui paraissait solidement assis, fut bientôt infirmé
par la radiographie et par l'évolution ultérieure de la mala-
die.

En effet, sous l'influence -d'un traitement indifférent, les
symptômes précités disparur'ent au bout de quelque temps.
Mais en même temps des troubles paralytiques avec phéno-
mènes d'atrophie se manifestèrent dans les muscles de la
nuque et du bras droit. Le malade fut alors envoyé à M.
Bruns. L'examen fait en août 1900 montra l'existence des
symptômes suivants :

Atrophie et paralysie des muscles de l'épaule droite et du
côté droit de la nuque ; parésie et atrophie des autres mus-
cles du bras droit ; légère atrophie des muscles de l'épaule
gauche et du côté gauche de la nuque. Electro-diagnostic dés
muscles atrophiés, négatif. Mdyosis et rétrécissement de la
fente palpébrale à gauche. Ataxis du bras et de la jambe du
côté droit ; absence du sens stéréognostique dans la main
droite. Exagératior' du réflexe rotulien, clonus lu pied, signe
de Babinski'et signe diOppenheim à droite ; clonuz seul du
pied à' gauche. Pendant la marche, parésie et ataxie de la
jambe droite. Diminution de la sensibilité à la douleur dans
la partie·inférieure de l'abdomen et dans la jambe gauche
seulement. Pas de troubles de la vessie ; douleurs très vives
dans le bras droit, dans le côté droit de la nuque et de l'occi-
put, dans l'épaule droite, moins intenses dans la tempe droite.
Toute la colonne verbebr:le est sensible à la pression.

M. Bruns diagnostiqua, dans ces conditions une tumeur
des méninges au niveau de la partie supérieure de la colonne
cervicale et proposa une intervention. Celle-ci ne fut accep-
tée par les parents qu'après l'examen du malade par M. Op-
penheim, qui confirma le diagnostic de.M. Bruns.

L'opération donna le même résultat que chez le malade
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de M.M. 'Mendet. et Adler. Quand, après la résection dès arcs
vertébraux, on inicis-a la dure-mr,rei « le -liquide céréb>ro-spi-
nal jaitIIit comme le jet dlune, fontaine »- -On ne trouve pas
de- tumeur ni à. droite DIL à gau.che, et l'exploration du canial
vei'tébral avec -une sonde 1'4znhia un, rés.ultat n.égatif.. Comme
le malade de M/4. Mendel et, Adler, loééde M. 'Bruns fihit
pqr guérir. On trouvera dans le. mémoire de cet auteur- les
étapes prog-,ressives, dIe ceU~e ýguérison. Toujours. est-il que
-revu -pour la ýdernière f ois en j uin 1108'1 ce- jeune homme pou-
vait être considéré -comme -cQmpletement guéri. Com~me- il-
avait. ét.é suivi pendant -deux, ans -et demi ob que, pendant cet
intervalle une tuberculose. ou. tout autre processus pahioogiJ-
que éventuel aubraient eu, le temps de- se manifester clinique-
ment, M. Bruns se croit en droit -d'en conclure à l'existence.
d'une formne i-diopa9.iique de méningite spinale séreuse cir--
conscrite.

'Ce .qui est initéressanit dans -ces observations, c'est moins,
la discu ssion, sur l'existence ou la nion.,existencé d'une forme
idiopattti>que què la possibilité-d'uneý-erteur qui f ait diagnos-
tiquer une tumeur qui n~xsepas. C'est précisément à ce-
point de vue qu'il nous a paru intéressant de rapprocher de
ces cas une des observations que Mv.. I'Iochhaus ('1) vient de
publier sous- "le -titre d'affeetLions ck(ýrébï!a'les mortelles avec'
autopsie nég.ative.

Il s'agit, dans cette observation, d'un- homme de trente-
six. ans qui était descendu .à l'hôtel en se disant. très f atigué.
Le lendemain il fit venir un mdcûqui, après l'avir ýex.a--
miné,. l'envoya -à l'hôpital. Là,, Pexamen, ne -don-na. pas de r-
sul'tats. trê-s nets. Le coeur, les- poumons, le. foie, -la -rate, la,
tenpératur(e étaient normaux, 'Léger -écoulement puru-lentde
l'urè'tre ;!traces d?a1bumine dansVlurine. -ce qui do.minaitù dans

ce iableau -cliffique, c'était une apathie- de, laquelle. le mýaIade
sorbaitu -dif-fi-ci.lemeýnt.. La ;déglutitioqn ýse faisai.t mal. "Esqui>sse.
des -ph,é.iomênies de -contracture dans, les .deux -membres supé-
rieurs, plus accentués à gauth-e qu?ùà. droàite. Pas de pbC,-io-

ninsp2ziYaytiques- its- dans les membres -inférieurs. Ea
gération des réflexes rotuliens ;signe -de Babinski léger CIO-
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nus du pied, diminution considérable du réflexe créinasté-
rien. La sensibilité n'a pu être examinée.

Le malade est resté dans cct état pendant près d'un mois.
Puis un jour sa température dépassa 380 et son bras gauche
se paralysa. Dans l'idée qµ'il pouvait s'agir d'une lésion céré-
brale localisée, abcès ou toute autre production pathologique,
on pratiqua une trépanation dans la région de da circon-
volution centrale du côté droit. La dure-mère incisée, on ne
trouva rien d'anormal ; deux ponctions donnèrent un résul-
tait négatif. Le malade succomba le lendemain.

L'autopsie faite par de professeur Jores donna un résui-
tat négatif. ·On ne trouva ni abcès ni tumeur. Le cerveau, à
l'oil nu, puis à l'examen histologique, ne présentait pas la
moindre lésion. Cour, poumons, viscères abdominaux, exa-
minés avec le plus grand soin, n'ollraient non plus rien de
pathologique. Il a donc été impossible d'expliquer la mort de
ce malade ni d'attribuer un substratum anatomique au syn-
drom'ie qu'il arait présenté.

La décapsulation des reins daris la maladie de Bright

et les résultats immédiats et éloignés dans 102 cas traités

Le principe de la décapsulation des reins dans la mala-
die de Bright proposé par Edebohl (Journ. of Ain. 'ned. As-
soc., 1909 n' 3) est basé sur l'hypothèse que, par l'enlèvd-
ment de la capsule imperméable, il y a possibilité u, forma-
tion de nouveaux vaisseaux entre les vaisseaux rénaux et le.
vaisseaux des tissus environnants. Grâce à une irrigation
sanguine élevée et à l'activité accrue de la ýcirculation, le tra-
v.ail du rein se trouve amélioré et finalement il se produit un
retour à l'état normal. A-près l'opération, il se forme, dans un
temps relativement court, une capsule plus vascularisée.

L'indication pour cette opération es fournie par ·chaque
cas de maladie de Bright chronique où il n'y a pas de con-
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tre-inclication opératoir'e. Une dilatation élevée (Ili cSeur est
une cunitro-inidicatioin àla narcose, tandis qu'une réinite

aFbuinnrquequi estle, si-ne d'une maladie des vaisseaux
avancée, indique que l'opération 'est par'faitemcnt inutile.
L'amél ioration dc l'état général est tr,èS îcaqa après
l'opération et s'ýanuotce par une élimination accrue de l'urée.
L'acetion de la -décapsu:lation dans l'éclampsie repose sur -les
mômes principes, puisque aussi ici, Il existe une néphrite su-
baiguë ou chronique.

Sur 102 cas opérés (50 homnmes et 52 femmes), l'opéra-
Lion fut bilatérale dans 95 cas et uniilatérale (rein droit) dans
7 cas. Pour la narcose, on se servait d'un mélange d'éthier et
de protox.,yde d'azote. Sur ces 102 opérations, on eut â- enre-
gis trer 10 décèsimmédiats 'consécutifs à l'intervention opéra-
toùre, et 30 décès à. échléance plus ou mnoins é'1oi-n;éei où, dans
*H ica-s, l-a décaâpsulation- s'et montrée in-ef-ficace. Il reste donc
81 cas dont on pet discuter les réstultats opératoires. 'Dans
12 cas, la d7écapsulation fut directemient salulaire. -Cette opé-
ration demeure la seule ressource thérap5euti:que, quand la
Médication interne est inefficace dan s la, maladie de Bright

Le signe de Jélienick dans le syndrômne de Basedow

Par M1\. P. SAINTON (de Paris).

Ce- signe consiste en une'1pig-ment4tioný anormale -des pau-
pi.ères et du pouirtour périorb itaire. 'Con stant pour Jel-lineck,
il est en réallité assez rare ';il neèxiste' que daus. 20p. 100. des
cas.. La pigmentation est, en ~ééalocalisée. aux pau-
pièàres ; mais,,dans -un -cas sur les 'cihqiialades os'ré,elle
coïncide. a-ýec des localisations .pigïentaires, multiples auix
plis atuli's.Ce signe peut durer pendant *touteA a mala-
die, nais il peut disparaître. II est plus accen.t-ué dans les
formes graves. Au point de vue pýathogéniqùe,- il est attri-
buable à, une réaction -du système s-ynpabhitco-surrén.al, Con-
sécutive à ye hrii.
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Invagination intestinale au cours de la fièvre typhoÏde

O. C. Sniith (de H-artford) a eu l'oc.oasion d'observer un
cas inI.éressaiit de cette complication rare de la f ièvre thy-
phoïde.

Une femme de 20 ans'fut prise subitemennt d'une, vive
douleur abdomninale et de vomissements, bientôt su1v'is
de diarrhiée. Pendant les jours suivants, les vornissementsý
contfinuèrent, bilieux,, ainsi, que la diarr-hée; l'abdomen était,
légèrement ballonné, avec sensibilité dans la fosse illiaque
droite. La températu-re monta peu ià peu jusqui'à 4005.

Lorsque h3m.ith vi1 la mal,%.de, le .60 jour, elle avait Vas.,
pe-et d'un-ýe typhique, mais elle présentait, en outre, ip-, ýpoint
très doloureux à 2 centimètres en dedpns du point de Mac
Burney et une contracture marquée du musci1p grand droit.
Au toucher rectal, on perceviaif une masse :tenduç, maisý
mobile dans l'excaviation à droite. Temp. 3908, pouls 110.
Le diagnostic posé fut fièvre thypblo*ïUde à début brusque
compliqué6 vraisemnblablement d'appendicite.

'Srnith intervint -aussitôt et, par l'incision sur le bord *du
droit, découvrit une thrombose mésenté.rique etL u ne 'invag'-
nation de 4 à-6 centimètres d'iaéon dans le cecum. On -enlexa
deux volumineux thrombus du més«entère.; 'l'inivainationi
fut réduite, Daàppendice recséqué et 1'lo,à son 'union avec6
le cScumn, >fixé à la paroi pour prévenir une réc*ýidive. La igué-
rison se fit très simplement et la fièvre ýthyphoifde sUiiVi 1. son
cours rkg-udiàr.,

tSmith a recueilli D'autres cas d'invag-ination auû cour§ deè
la fièvre ýthyphoïde, 3 furent découverts à l'autopsi e, -5 oéé
avec 4 guérisons et 1 mort et 1 résultat conu
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LE BRAN'DY

PH.! RCHA RD
N'est pas un cognac artificiel comn-
posé (l'alcools à bas pélx, coloré, aro-
miotisé et 'vendu sous une étiquette
pompeuse.
Le. -Brandy Phi. Richard est le pro-
(luit distlilé par (les experts du pur
jus de la vigne, que l'on conserve
dans des fûts de chônt jusqu'àl ce
qu'il ait acquis cette finesse, ce bouv-
quet, et arômne qui font tes délices
des gourmets.

L-'extri-aýct de ai
ID E Il 1_ L A E R_14

Le -meilleur de Milwauk.le, le
plus Nutritif des aliments h-..
quides., le plus Hygiéffique., lýe
plus riche,,celui.qui s'assii ile
le plus facilemient, le

TONIQUE RECONSTITUANT ~ Y1~T

le plus Efficace recommandé
spécialement aux mères qui

1itributeurs Geaieraux

LAPORTE, MART)N & CIE, LUée
Epicei'ies, Vins, Liqueurs, Eaiux-Minéra1es ~ L'jr~f

en Gros
IFE 0 M ile ËR
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Président : M. Grignon. Secrétaire : M. H. -PreV'ost StýJérôme.

Soité Médièâîe de '>ioiittigny.
Président : M Gosseliii. Secrétaire .'M'i. Parud(ii. Mciàinagny.

Société iédicàic -du Couïté. dé Chaxiipiain.-
Président : M. Trýq iel. Sedrétaire î NI. Hellecuare. St-,Narcisse.

ý4oCiéfé Médicale duDItjtrict ieSt,ýFraitçgis. (Sherbrookeý).
,Président*: Secrét aireý;

Société illédicale'de St-J#an (IbervUile).
Président : 'M. Nforea U. Secrétaire: M.I Duîil(St.Jcanr-L'lbdi'vilI.)
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Président : MN. L,. A. Plante Secrétaire : MN. -Diuaamel.
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Préâident . M. E.-G. Aséeliii. ;éàréte!re-: M. Adt, si-11enri.
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Président: M. Arthur Sima,,rd, Qnébec. Secrétaire, N1. Pâquet.
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Président : Dr. MotzrbîldOtw. Secréatre: M. Ellioti, Torouito
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Antiseptiq$ues
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LA TIRÉORIE OPSONIQUE
(Dêînontre la valeur Sclentlflque de

ANTIPH LOGISTINE
A1iidotc e

La& résista.icc du corps aux mnaladios est re«Ltive à la valeur op-
sonique du sang et la.,gravité d'une maladie Iocalisée dépend beau-
coup dle la stase sanguiine à cet endroit malade.

Les phagocytes peuvent s'amasser, et à moins qu'ils reçoivel 3
le plein montant du sang nor-

~ mal avec ses opsonines, la ré-1k. ~ sistance, est amoindrie et la
suppuration s'établit. Nous
(levons alors augmenter le

-, pouvoiv opsouique du sanga
point que la petite (luntite
circulant dans la part.e inec-
tée ait un pouvoir, opsonique

.1 41 normal, ou, ce qui est plus
_________________________-simple et aussi effectif, dilater

-les vaisseaux sanguins et lais-
Iserle sang, avec la méthode naturelle de lanature de cômbatLre la

maladie, circuler a travers la zone désirée. V
La chaleur dilate les vaisse ux san guins, mais pour être efléctive

Ielle doit s etendre àla.periphérie de la zone einfertée, quand elle ne
cause pas la suppuration eni augmientant les nmiorobes. Uni ca-
taplasme antiseptique est la~ meilleuire méthode de conserver la
chaleur. Il n'y a qu' une seuile méthode de i'airè des cataplasmes
(lui se commande à l'attention desmédeci-ns, c'est celle du panse-

me.ntatiiseptique, hygroscop ique, plastique de

mý \Tr I F>Il, -o 0GI Srr IN.Ej
(Axitido>te de lýi'miamniationl
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Du diagnostic différentiel entre l'appendicite et les affections

des annexes

La, question (es relations pathologiques existant entre l'ap-
pendice et les annexes, le diagnostic différentiel- entre l'Lppen-
dicite et les annexites sont toujours à l'étude, aussi M Rinne
a-t-il cru intéressant d'apporter à ce.chapitre de pathologie sa
contribution personnelle basée sur sa pratique. très active do ces
dernières années.

Chez toutes. les femmes que, dans ce laps de temps, Rinne
a eu l'occasion d'opérer pour appendicite soi-flisaht appendi-
cite, il a systématiquement cherché à déterminer, tant avant que
pendant l'opération, par un examen minutieux, les relations
anatomo-pathologiques unissant l'appendice et les, annexes ou
paramètres du côté droit. Or, ces connexions existaient dans la
proportion de 11 p. 100 des cas; pour les deux tiers de ces cas,
elles avaient été établies ou soupçonnées avant l'opération ;
dans l'autre tiers on-ne les décopvrit qu'à l'opération, eu, bien
il'fne s'agissait pas d'appendicite, mais de tuberculose -de 'ap-
pendice et des annexes (4 cas), de pyosalpinx (8 cas). Dans
1.8 cas, il existait des adhérences entre lappendice et le paa-
mètre, voire une propagation de l'inflammation ou de lasuppu-
ration de l'un à 'autre. Dans 3-cas d'appendicite on découvrit,
en outre, des kystes de l'ovaire qui, à l'examen,. avaient simulé
un abcès peivien. Dans 5.cas-d'abcès de Douglas, ce n'est que
par l'examen microscopique et"bactériolo ique qu'on put déter-
miner le point, de départ -de. la suppuration dans l'appendice
(3 cas) ou dans la trompe (2 cas).

Rinne inontre comment evoisinage immédiat'de I'äppendice
et des annexes droites et aussi et suÈtout. leur accouplement par
le ligament appendic.ulo-'varien favorise, tant intra-qu'exträa
péritonéalement, la propagation de l'inflammation appendicu-
laire aux-organes. pelviens.; puis il cherche, d'après ce qu'il .a vu
dans sa pratique personnelle, à détèrminer lès· éléments sur
lesquels on peut établir 'leadiagnostic a-.cette propagation.

Dans les cas de péritonite, Rinne a-pu véýifier'l'exactitude des
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obserivations de Barth, à~ savoir que, da.ns la péritonite appendi-
cuilair-e,,le mâlade a' ýde vives douleurs. dais tout.,le ve.îtÉe. Ouýý
localisées à l'épigastre, au, voisinage de l'omb"ilic, à la fosse

laqedrOite.; en outre, il existe une contractuùe rèlélexe des
muscles (le la paroi correspondant âàla zone d'extension de. l'iw-
flammùati'on. La péritonite goniococci <'ie, au Contraire, :débute
par dè.s' sympltôm7ies 'à grads fracas, miais' qçui- nye 7'tardent -pas
à s'apaiser; ilexiste du météorisnie, et -la tension de'- la parloi
abdominialeý est nulle; lecul1-de-sacvagi.nal postérieur -et luté)rus
sont -do.utoureu. ýau 'toucher. 11 -Y a. cependant 'des exceptions
à cette règle -et Ilinne en. cite un exemple (pyosal pinx. avec .péri-
tonite- ayant-donné- lieu,à tous les symptôiPes d'uine. péritonite
a ppendicul aire)- -qde même, .:dans. un cas de, -gr'sss uiar

rompue, il existait -de -la contracture généralisée. de là 'Paroi
abd.ominale. 'Dans l'appendicite, RKinne n'a, pas observé ;que -le
signe de Rosving ~-doùleur-dans 'la fosse iliaque'doie pPo'-
voquée;pàrla:pression .sur VS.iliaque (d?où ýdistensioni du cScumn
par les gaz -intestinaux- refouilés) ý-fût aussicorxstàijt. qjue e
tend.,Rovsing. Plus incertain encoreest le diagnostic différenrtiel
dans lec.. cas chroniques, lorsque !lappendice plonge- ýprofon-
dément 'dans le bassin et. qu'il adhère axafees;les- symp-
tômôés cliniques et .lanamnèse Peuvent, .en pareilcas,, faire porter
un diagnostic complètement erroné., C'est af'nsi qu'une. lésion
appendiculaire.primnitive peut, être absolument macisquée >par les
douleurs annexielles,. les tÈoubles menstruels., etc., quttf'e. a
provoqués du fait de. son retentissemenit sur, les, aniIexes':- on.
croit à l?ezis.tenici &une sfinmple 'annexite. 'In vers enien , les Plié-
nomnnes' congestifs-dont les;gahnexes sont -lcse- au- cours de'
la: mienstruation, par 'exegple, peuvent ex.ýacebe un ýappen-.

die honiquement enflamrmé. E~n'ael caà, ýce -n'est qu'au,
cours- de, IVopération, qu'on peut' se-rei'dre 'compte 'de' l'a, véritable

- nature des, ch.ose.si et 'l'ablation -de. l'appendice' supprime tous
les'troùb'les.,

En. ,somme,, malgré l'initerrogato ire..e 'xme 'te pluis,-:mi.nt-
tieux, Ie;diagno.sticdifférentiel entre. l'appendicite et les affec-m
tions 'des. anniexes rieste,.d(es pl'us inceiÉtaiins. Le -mieux est, sui-
vant Rinne, d'agir-t.uj'ours, dans les- cas 'douteux, omesi
§&agissait: d'.une'appendi*cite,.
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Quelques'cas de tuberculose rénale iàtéressants au, point de
vuei duý diagniostié

Par -M -Csp R

On a préconisé,, dans -ces derniers temps, de .divers côtés,
le traitenient de la tuberculose rénale pir les injections de
tuberculine .ýM. -Casper ne croit pas quie ces injgrctions puis-
sent être érigées en méthode. thérapeutique génIérale,duI mloilns
-en ce qui concerne la- tuberculose du rein,. -çý, perso.nnelle-
~ment il' considère que celle-ci reste avant tout justiciable. de
la nprcône

À l'heure actuelle,. il a praiqué 45 cie ces ,opérations, pour
tuberculose réale su r ce norabre,, il n 'a perdu. que 5 -ma-
la 1des -(I* sgulement sur les 5.25 derniers. opérés). 'Cet. abaisse-
ment de la mortalité, q&oný note d'ailleurs égalemenàt dans,.
les statistiques des auitres chirur-tins. tient surtot à ce que,,
actu~ellement, nos mnoyens de di. 8xostic son~t excessivement;
-Perfectionné s, et qu, de cette façon-, iÊous pouvons. dé-pistbr

-de bonine heure la -tùb-erciùlose rénale à ses débuts,. ét aussi
nous renseigner d'ùne façon. exacte sur la va1euiÉ fonction-
nelle du rein supposé sain.

Après avoir irappelé-qelles sont les prniaemétho-
de pde4oration. actueles -~ cýystosc'i 1 cthtPiie e

-uretères, déterminationAdg pQiiit .cr.ygpropique de l'urine,
épreuve du bleu- de. m@ýhyjùne, du. carin--n1igp, deéap~o
ricizine- - et -cité' Plusieurs -cas où I'em'po ecsmtoe
permit de déterminer exactement 'l'état, des deux -reins,
M. ýGasper insiste sur -un procédé, qp1i, même -quand. la*cystos-
.copie ou -le cathétérisme urétéral- sont imip-oss ibles, p ermët,
au cours même de l'intervention chirurgicale, de se rensigner
sur- l' aT ifr fôùùblle cm- rein- -opýposé;. If- dons istê, -pè
avoir'imis à nu le -rein malade, à- placer 'temporairemtht 'une
pince sur son uret.ère -et -à -anal.ysèr ensffite séance tenanite
leýý uin-es- qgÏe l'autre rein' d&ýVeËsedans laà -vess!eý -Cette -ana-
lyse- dýéionitre-t-elle que- -ce tein -fonctionne bie-,ô n peût,
pr.océde' hârdimen t à- F ablation -du. Èeizi malade. La durée- deý
l'opératfion n'a été :prolônlgé, 'que de quelqù?s -inistants.

9
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Sur l'antagonisme des capsules surrénales et du pancréas

M. Ghedini, chez 60 sujets ayant reçu de l'adrénaline eu
injections, a xu 23 fois survenir de' la glycosurie. Celle-ci
s'est manifestée plus souvent chez les nerveux, plus rarement
chez les indirvidus souffrant du foie. Elle peut être considéra-
ble, siî,en même temps que l'adrénaline, on donne du glucose.
Cette glycosutie adréndafique peut être, chez l'homme, comme
che 'animail empêchée par l'administration d'extrait pancré-
atique. L'état fébrile ou afébrile du sujet ne semble avoir
aucune infiuence sur le développement de la réaction. Les
diabétiques sont très sensibles vis-à-vis de l'adrénaline et
réagissent déjà avec des doses qui, chez des sujets normaux,
ne donnent lieu à aucune i'éaction.

Si l'on considère que par ces recherches et par d'autres
analogues, l'action antiadrénailinique du suc pancréatique
se trouve dénmontrée ; si l'on réfléchit, d'aùbre part, que les
lésions pancréatiques ne manquent pas, en général, chez
les dia:bétiques, et que fréquemmennt chez eux, le ferment
protéolytique ne peut être découvert dans les fèces, il ne
paraît pas téméraire de supposer que la glycosurie, si sou-
vent observée à la suite des injections d'adrénaline, doive
être attribuée à une insuffisance du pancréas.

L'anesthésie rachidienne dans la chirurgie rëctale

M. Martin (de .Phiaadelphie) rapporte 87 cas d'anesthé-
sie rachidienne à la tropacocaïne et à ala stovaïne pour opéra-
tions sur le rectum et les parties voisines. A la suite de l'opé-
ration, idl a observé de la céphalée dans 18 cas. Quelques
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malades se sont plaint de rai-deuil du cou, et des épaules. Un
des opérés présent& une parlalysie pâissagère de la troisième
paire. Les avantages de ce monde 'd'anesthésieý sont les sui-
vants :rcl5â,hom.ent complet des sphinýcters ; absence de la
congestion veineuse si souveit présente dans 1,3anesthé6sic
par I'éthe-L ; hiémxorriagie moins abondante et facilement arrê-
tée. En somme, pour Martin, la raclii.-anestliéýie est la mé-
tho-de de choix danýs ce genire d'opépations.

D ne tiitanshsedla peau par le chlôroforme iodé

L'mlide lai teinture d'iode pour désinfecter la peau
avan-t les opérations chirurgicales semble se gýénéraliser'
l'iode est, en effet, un merv~eiBieux., an-tàseptique,-; -mais la tein-
ture d'iode, par son action. caus-ti4ue, et nécrlosante, -peut pré-
senter -certains inconvénients.

En 1906, -M. CGhass.evant, professeur agrégé à la Facultté
de méiïdecine de Paris, a proposé de substituer 'à la teinture
d'iode (solution alcoolique toujoujrs altérabl*e) le- cloiofoiiie
iodé, 'ljequel -,t toutes les. qualités révulsives et -antiseptiques
de l'iode, miiais ne produit hi doudeuir, ni esca>rres, ni sclérose,

Pour c. t usage.P, il emploie:, une sOluýti.oai chloroformi-
que, d'iode à '1/,15 -(iode i rnuue chloroforme 20 grammes).

;Cette solution est naltrbeleb ùeC pv -'éj
niment si 'lion a soiný d'emhpêcher l'évaporation, en .recoui-
vrant le bouchon- :à. Vémeri d'un. capuchon- de èaoùtchoiic.

Mêmesiaprè évporaionpa-rbielLe du, chloi~fr niei. il se
dépose -des crsaxd'iode sur lesparois dii flacon, la- solution.
qui reste. peut être encore utilisée, car elle n'?est -pas. al'té,rée;.
el-le est seulement un pe Lus cn enté.M lasvn
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pu employer des solutions datant de huit mois qui étaient
aussi bonnes que des solutions récentes.

Mode d'emploi. - Pour désinfecter la peau, l'essuyer au
préalable et faire une légère fiiction sèche, avec un tampon
d'ouate; la peau doit Otre sèche. Badigeonner 'la partie où
doit porter -l'opération avec un pinceau ou un tampon imbibé
de chloroforme iodé.

L'opérabion terminée on peut en-lever l'iode avec un tam-
pon imbibé de chloroforme pur, mais il n'y a aucun inconvé-
nient à laisser l'excès d'iode, qui se volatilise rapidement.
La peau conserve toute sa souplesse, l'épiderme intact ne
desquame pas.

Un cas d'ostéomalacie guérie par l'adrénaline

M. Léon Bernard (ce Paris) rapporte l'observation d'une
jeune fille, qui, ostéomalacique lorsque le traitement fut ins-
titué, était réduite à l'immobilité, à l'impotence complète; des
dôuleurs violentes, continues, exagérées par les moindres
essais de mouvements, avaient chassé le sommeil; épuisée par
les veilles, les souffrances, Je tourment; désespérée .par l'im-
puissance des médications, phosphorée, électrique, métallique
et autres employées jusqu'alors, amaigrie et déprimée par la
dénUtrition et l'immobiýIisation prolongée, cette -jeune fillle
présentait un état général physique et moral, tout à fait fâ.-
cheux.

Trois fois par semaine, sauf une seiaiie chaque mois,
elle reçut sous la peau i centilmètre cube de la solutiôn d'adré-
naline au 1/1000. Acbuellement, 183 injections. ont été prati-
quées, sans qu'aucun. accident, aucune modification du cœur,
des. vaisseaux, de la tension artérielle soit apparente.

Dès. la trentième injection, une amélioration se produi-
sit.
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Actuellement, après 20 mois de ce traitoment, l, malade
va, vient, vaque à ses occupations journalières, descend et
mQnte ses quatre étages, sort dans la rue et peut, sans fatigue
se promener quelque temps. Le sommeil et l'appétit sont
revenu. Les os se sont cicatrisés; il persiste des déformations
mais sans gonifdement ni douleur; le thorax est en quelque
sorte sorti du bassin où il s'était enfoncé; la taille s'est allon-

gée, la physionomie s'ct entièrement transformée.
On sait que le traitement de l'ostéomalaci·e par l'adré-

naline a été pnéconisé par M. Blossi (de Gênes), qui a. publié
un certain nombre d'observations favorables. D'autres succès
ont suivi, mêlés aussi de revers.

En réalité ces différences dans la cure adrénalinique,
signalées par les auteurs, procèdent sans doute de la nature
môme de l'ostéomalacie. Cette affection n'est pas, suiv&nt
l'auteur, une entité morbide définie, ayant une cause toujours
ideniique et une évolution constante; elle représente un
syndr'ôme répondant à un processus spécial d'ostéopathie
dont l'origine est dans une altération de la moelle oFdéogène,
et les effets se traduisent par une décalcification et un ramol-
lissement de l'os. Ce processus, très voisin, de- celui du rachi-
tisme, peut être prov&qué par des causes diverses, dont toutes
ne sont pas aujourd'iii dégagées, et ne sont sans douté pas
également sensibles à l'action de J'adrénaline.

Peut-on considérer les.,muscles comme générateurs

d'anticorps ?

Par M. le Docteur IEzzou.

Pfeiff er et Marx avaient recherché quels étaient 'les lieux
d'élection de formation- des anticorps au cours .des infections.
Il leur a semblé que la rate, la moelle osseuse, les ganlglions
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et pett, être les poumons, renifermaie.nlt plus de baictériolysine
que le sang des lapins inimutnisés contre le choléra. En ce
qui concerne les m3uscles, ils ne renfermiaient cl*,tnticorps
que ceux contenus dlans le sang circulant dans leurs inters-
Lices. 11dm ayant prétendu avoir obtenu avec le suc -inus-
culaire d'un lapin immnunisé. ave.c des pneumnocoques un
extrait de grand pouvoir anititox.*iqlue, plus grand, que le serum
lui.-même, l3ezzola a repris ces expériences. Ses résultats
concordent avec ceux de Pfeiffer de Marx. Le séruni d'un ani-
.mal immnuxiisé con-tre le vibrion cholérique a un pouvoir pré-
ventif 16 fois plus fort que Pextrait de muisc-le frais.

Éducation et rééducation motrice. Terminologie et technique

M. Maurice Faure. Le terme de riéducation motrice s'applique
à plusieurs méthodes bien distinctes par leur technique, par leur
objet, par leurs r'ésultats. C'est ýà l'occasion d'une de ces méthodes
(gymnastique compensatoire de l'ataxie, de Frenkel) que l'école de
la S;ilpêtiére a établi les .principes scientifiques (le la rééd:'c;,.tion
motr-ic'e. Depuis, 1'auteur a créé une i méthode de traitement des
états spasniodîques', - des exercices corr'ecteurs des -troubles de
la mniction, dc la r'espiration, de la défécation chez les incoordunnés
et les atoniques, - et, dle divers côtés, on s'est occupé de méthodes
ré"ýducatrices des tics. des paralysies, (les aphasies, des trouibles
du langage, etc...

Education et rééducation nQtices diffèrent eii ceci que l'édui-
cation crée un mécanisme moteur nouveau ou perfectionne unti mé-
canisme éxistant, tandis que la.riééducation refiait ce qui existait
auparavant et qu'une lésion a détruit. L'une et l'autr'e exigent des
techiniques orécises et détaillées, tout comnme l'électrothlérapie oùm

la chrri,)~ exemip!e. Les paroles, l'influence inorale ne sont
que des [actearb tu:&t à fait secondaires. *Ces 'techIniqueis sont-très
vrariéeq. Par exemip!e, ' traiitemieRt d'un état spasrnodi qt'e et celui
d'un état afuniqtte (tabes', sont tout à fait différents, puisque l'état
duimuscle est, dans les deux cas., diamétr'alement oppose.
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Intradermno-réaction àl la tubcrctilint chez 300 enfants

non mnalades

1113. Cil. Maptoux et J. Lemaire ont pratiqué l'intradermio-
réaction à la tuberculine chez 300 enfants nion mialades de 1

15 ans, eil dép)ôt, à l'hospice des Enfants-Assistés.
Le n'ombre des rcactions kisitives c'at vcg:il s'élève

(le l-à 2 ans, à 16 pour 100; de 2 à & anls, à 5L pour 100 ; de 4
à 7, à 66 pour 100; de 7 à 15, à 8>1-pour 100.

La tu-berculose latentel, aùsez peu commune dans- la première
enfance, semble donc presque (le règle aux approches de la-
puberté.

Maisles sujets observés sortaient. d'un milieu très misérable
et très tubercutlisé. Dans un service do chirurgie, 2hez des en-
fants non cliniquement tul)erculeux, la proportion (À. réactions
positives s'est- mohltrée moins forte: de I -à 2 anls, il pour' 100,
de,2 à?4 ans, 12 pour 100; de i -à 7, 45 pour 100; (le 7 àc 15,
66 pour 100.

Ces deux derniers chiffres p~araissent plus applicables à. la
clientèle ýdes hiôpitaux parisiens.

Les variations de la chaux intestinale dans

quelques maàladies -de l'intestin

MM. M. Loeper et G.ê3chamfp ont ét.udié l'éliinjation calcique
intestinale dans un pertaini nombre d'entérite> humnaines et expm'm-

rnetal~. hezl'animal.. ils ont constaté que la chaux ýdes miatières
augmnente de, 4 à .9. poir 1,000 à.la suife d'iiggstioni ou d'injectio-a
d'acide oxalique et de sâiblimé, substaftces qur provoquent,. en.
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môme temps que des lésions évidentes de la muqueuse, (les glaires
et des iuco-nmembranes et se comportent comme de véritables
décalcifianis intestinaux:

Chez l'homme. l'élimination calcique, g(i se maintient à l'état
normal autour dle 0,90 à 1 graimnme, s' élève à 1,U0 dans les irri-
gations discrètes provoquées par les purgatifs, à 1,*82 et 1,70 dans
l'entérite aiguü et l'entérite tuberculeuce, à 2,80 et mame à 3,0
dans l"'ntérocolite muconiembraneuse et1 à 2,8 et 3,40 dans la
lithiaise* intestinale. Il s'agit là de véritables spoliations calcaires
qui jouent certainement un rôle dans la production de certains
troubles observés dans ces états..

Ictère hémolytique congénital. Autopsie

MM. Gaudé et Brulé communiquent les résultats de l'autopsie
d'une malade atteinte d'ictère hémol1 tique congénital et dont
l'observation a été antérieurement publiée par MM. Le Gendre
et Brulé. La malade contracta la fièvre typhoïde et y succomba.
Le début de l'affection avait été anormal: fièvre élevée, mais
aussi vomissements répétés, augmentation rapide de la spléno-
mégalie, de l'ictère et des .sy, ptômes anémiques. L'infection
éberthienne avait donc déterminé chez, la malade -une brusque
poussée hémolytique avec ses conséquences habituelles.

L'autopsie montra des lésions analogues à celles qui, ont été
signalées par MM. Vaquez et Giroux et par M. Œttinger dans
deux cas d'ictère hémolytique : intégrité des voies biliaires, foie
congestionné mais sans cirrht se ni angiocLolite, congestion pul-
paire intense de la rate avec figures de macrophagie, enfin réac-
tion intense de la moelle osseuse. La surcharge pigmentaire des
organes, -ordinairement très accentuée dans les ictères hémoly-
tiquos, restait minime-dans ce cas.
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Étude d'un cas de diabète grave

Discussion de l'origine traumatique

MM. Marcel Lbbé et Vitry rapportent l'observation d'une
diabétique qu'ils ont suivie peIdant plus de 3 mois. Il s'agissait
d'une femme de 35 ans qui présentait à son arrivée une glyco-
surie de plus de 600 grammes par j. tir. La réduction du régime
à 100 gr. d'hydrates le càrbone fil. tomber je sucre'à 120 grammes;
mais I addition de viande au régime fit remonter la gl cnsurie
a 170 grammes. La tolürance était donc nulle pour les hydrates
de carbone et,.de plus, une partie lu sucre provenait de l'albu-
mine ingérée.

L'étude du bilan de la nutrition montre que l'absorption des
graisses est parfaite, mais que l'azote excrété, est légèrement
supérieur' à l'azote ingéré: il y a donc un certain degré de
dénutrition.

L'étiologie prête à discussion. A s'en rapporter aux dires de
la malade, les accidents auraient débuté brusauement au mois
de Septembre dernier à la suite d'un traùmati>me: la question
de l'origine traumatique de ce diabète se pose donc, et avec
d'autant plus d'intérêt aujourd'hui en raison des applications
de la loi sur -le accidents du travail. Les auteurs re croient pas
qu'il s'agisse là d'un cas de diabète traumatique : ie trauma-
tisme fut trop léger et le trouble glyco-régulateur trop intense
pour que l'on puisse admettre cette origine ; du moins aucune
observation analogue ne se retrouve dans la littératuie, 'et il
convient de n'accepter comne diabète traumatique que les cas
où le rapport. est nettement établi, et ces cas sont rares.
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Le traitemen>t des tumeurs profondes par l'action de matière

radiante sals altération des téguments,

M. E. de Bourgade La Dardye a imaginé, pour agir sur les
tumeurs profondes sans être obligé de soumettre pendant un
toips prolongé les téguments à l'aci an des rayons X, au risque
de produire des radioderaites plus ou moins graves, d'utiliser
les pi ipriétés pi sphorescents de certains composés. D'après
l'auteur du travail, la phosphorescence et la radioactivité cons-
tituent. deux phénomènes de nature analogue, car si les corps

plhosphorescents donnent naissance à des rayons lumineux, ils
ne les pro luisent, suivant toute vraisemblance, qu'à la suite de
disso-ciations anatomiques ou de transformations d'énergies exté-
rieures dont le résultat final est l'émission de radiations invi-
sibles sous forme d'ions et d'électrons.

Pratiquement, M. de Bourgade La Dardye procède dela façpn
suivante : Il injecte dans le néoplasme à détruire un liquide
tenant en suspension du sulfure de zinc, et une fois ce. corps
injecté, il fait agir sur la région traitée des faisceaux de
rayons X pendant quelques instants seulement. Sous l'action--des
radiations de Rantgen, le sulfure de zinc est excité et devient
phosphorescent.

Par ce procédé élégant, l'auteur du travail a réussi à deux
reprises à détruire des tumeurs .inaccessibles aux rayons X sui-
vant les voies ordinaires. Dans le premier cas, il s'agissait d'un
lupus nasal considérable dans lequel la muqueuse était prise
jusqu'au-dessus des cornets ; quant ah second cas, il- concernait
un jeune homme atteint d'une double tuberculose testiculaire et
qui refusait de se laisser pratiquer la castration.

Quatre -applications suffirent à faire disparaître les végé-
tations internes du lupus; quant au malade atteint d6 tuber-
culose du testicule, le traitement commencé le 15 Septembre
dernier, avec séance chaque deux jours, eut un si han résultat,
que dès le 24 Octobre le malade pouvait reprendre son- travail.

**L-«AL-1ýlàDIOALIONTR
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La durée de l'imunité conféré*e par la variolisatioii
vis-à-vis de la médecinie

N, Cr'os décrit le mode suivanit lequel la variolisatioii est
p)ratiquée chez les. indigènies d'Algérie. Mès qu'un: cas de. variole
apparaît dans une tribu, tous les enifants qui n'ont pas été vairjo-
lisés antérieurement sonit soumis -â 1 opération, qui se l'aiL au
lit dut malade. L'opériateur pratique (l'abord une prufonde inci-
sion à la veline du p)ouce, .puis, après avoir trempé le couteau
dans le liquide d'une pustule, il l'introduit C' nouveau dans la
plaie de l'eýnfant. On nec peuit pas préciser, chez chaque sujet,
l'âge auquel la variolisatien a été faite, mais on peut admettre,
comme mozmla cinqiemiéie aninée. Or, dans uni gr'and
nombre de cas, les itndigèàes-antérieurement variolisés se sonit
montrés sensibles ià la vaccine. D'après l'auteur, la variolisalion
donne une 'Une immunité qlui dur-e à peu prcés 25 ans. Il y a donçc
lieu de"vaccinier les suj2ts varioli'sés dès qu'ils atteignient l'âgeù
adulte.

DIBNiUTITLON.

lhémoglobine est, en réalite, tit glycéro-phiosphiate de fer na-
turel et Vitalisé.

Cet'te matière peut être *consiiérée comme une -lécithine tr-ès
.riche en fer, mais exemptel de matière grasse, ca qui lui donne
l'ayantage-d'êtrc.digérée beaucoup plus facilement-que la lécitlhine,
(lui ranicit, et de s-assimiler mieux encore quie les jaunes d'oeufs
frais.

fi Y aura donc avantage, dans les cas de déniutr'ition~ accompagnés
d'hypoglobulie (anémnie, chlorose, neurasthéunie-, tuberculose), à
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prescrire l'hémoglobie, qui peut s'administrer à haute dose, sans
fatigue des or.ganes digestifs.

Le Choix d'une bonne préparation a une importance capitale,
car ici l'abstention est préférable à l'admiuistration d'un produit
douteux, on sait, en effet, que l'héiogloqine du commerce est un
produit inerte et sans valeur.

Le Sirop d'Hémoglolbine de Deschiens fait depuis 15 aus, ses
preuves dans les hôpitaux de Paris

Par M. W. ARnUTHNoT [ANE (-de Londres).

M. Lane démontre que la stase intestinale (qui peut coexister
avec une ou plusieurs é, acuations quotidiennes) est due, dans la
majorité (les cas, à des déplacements d'organes ou à des adhé-
rences péritonéales déterminant des condures anormales du gros
intestin et des dilatations parfois considérables. Le contenu intes-
tinal se fraye difficilement un passage à travers les parties rétrécies.
Les fèces s'accumulent dans les parties intermédiaires, en aug-
mentent la dilatation et, par leur poids, amènent des déplacements
et accentuent les coudures.

Il est inutile d'insister sur les conséquences de la stase intes-
tinale ainsi produite. LocalemouL, ce sont des douleurs en diffé-
rents points du gros intestin et une sensibilité trè»s grande ajn ni-
veau de l'ovaire gauche, surtout pendant .les règles. I2auto-intoxi-
cation se manifeste pal- des céphalées, de la lassitude physique et
intellectuelle, ne mauvaise huieur perianente, des migraines,
des névralgies diverses.
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Lane signale aussi la mastite chronique débutant. en général,
au niveau du sein gauche et gagnant ensuite le sein droit.

Du fait qu'il est intoxiqué, le malade offre moins de résistance
aux agents infectueux. Lune a remarqué que les enfants atteints (le
tuberculose articulaire présentent souvent les stigmates de.la stase
iutestinale ; au premier rang il placc une pigmentation foncée de la
peau qui apparaît plus tôt chez les bruns que chez les blonds,. et
dont le teint dit chlorotique n'est qu'une modalité.

Au point de vue thérapeutique, on essaiera d'abord les moyens
médicaux et hygiéniques habituels. S'ils échouent, il y a lieu de
recourir à la chirurgie.

Il est des cas où il suffit de pratiquer la simple section d'une
ou plusiears brides pér:toréales qui étranglent l'intestin. Dans
nombre (le cas, cela ne suffit pas et Lane propose 2 procédés opé-
ratoires. L'un consiste à réséquer l'iléon près de son abouchement
dans le cocui et à limplanter dans l'anse sigmoïde, de telle façon
que les matières ne parcourent plus la totalité du gros intestin,
mais seulement une portion du côlon pelvien et le rectum. Les ma-
tières liquides issues de l'iléon étant endore liquides, il ne peut se
produire d'accumulation. La constipatiou et, avec elle, tous les
phénomènes d'auto-intoxication disparaîtraient.

Quand existent des douleurs vives le long du gros intestin,
Lane,.ne se contente pas d'une simple entéro-anastomose : il extirpe
la totalité du gros intestin à l'exception du côlon pelvien et du
rectum. L'opération n'est pas très difficile, assure-t-il. Ellë ést
assez grave pour -constituer un réel danger pour ~des malades
intoxiqués et déjà déprimés, Sans doute, Lane a. présehté des
opérés qui se sont très bien trouvés d ce traitement radical; .il n'a
pas publié de stntistiques. Nous ne savons pas quelle est la mor-
talité opératoire.
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s'gr le diagno511C -des tu:nenrs du bassinet
Par M. R. P\somus

Un homme de 47 ans avait eu, il y a 8 ans, une rétention
d'urine par calcul expulsé par l'urètre. Il y a 4 ou 5 mois, il
eut une hmnaturie sans douleurs, qui se répéta plusieurs
fois depuis.

Il vient à la clinique de Zuckerkandl. On lui trouve, au
niveau du rein droit, une tumeur dure grosse comme une
pomme ; rien à gauche.

L'urine est trouble, sanguinolente. La cystoscopie montre
une vessie saine. Le catbl,ïéérisme urétéral ne donne, à droite,
que quelques gouttes d'urine ttrouble et sanglante ; à gauche,
de l'urine claire en quantité normale et de composition nor-
malc.

Incision lombaire, libération du rein ; on crève le péri-
toine adhérent et on le sature. Néphrectomie. Guérison en
3 semaines. lRevu 7 mois après en 'parfaite santé.

Examen du rein : le bassinet est !dilaté, gros comme le
poing et épaissi. Le rein est réduit à l'épaisseur du -doigt en
parenchyme. Dans le bassiniet, on trouve des masses nécroti-
ques du volume d'une noisette ou d'une amande, donnant en
lout le volume d'une pomme. iSur la paroi nférieur du bassi-
net est implantée une tumeur molle, finement villeuse à sa
surface, indurée à sa base et large comme une pièce de cent
Sous.

L'examen histologique a été pratiqué en plusieurs points
il s'agit d'un épithélioma à cellules cylindriques, mais qui,par
places, a une structure soli'de, boyaux de .cellules pleins qui
s'en.fon<cent dans le tissu cellulaire et, en d'autres points, pré-
sentent une tendance à former des cavités kystiques et sécré-
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tantes. On trouve dan.s les boyaux solides des mas.ces homo-
gnsqui peuvyent être des produits cie sécoeéion ou clos cel:-

Parmni les cas jusiqu'ici publiés do tumeurs dut bzassinet, il
n'y a que celui de Grolié qui ressemble à celui-ci. Grohé le
décrit comme un adéiiocarcinoinc des gflandes tubulousos du
bassinet.

D'où provient unc toile tumeui-r ? 'stdiffîcile à -direa il
n'y a point normalemnent cie glanrdes dans leba)cssinet, il f au-
dî'ail admettre (t'ipeut y on avoir anot-iiialenient. Peut-être
la portion kystique -dola tumleur provient-elle de cellulesmu
queuses décrites dans 1luretère *et la vessie, mais non encore
observées idans, le bassinet.

Quant à savoir si l'histoire ancienne -de calcul chez ce
malade ja quelques rapports avec i'étiologie de la tumieur, c'est
un problème qu'on ne peut, résoudre,. bien que l'irritation
cýhronique dÙ bassinetpar calcul ait déjà été signalée dans,
le-s tumeurs py,éliques par ï\MIMI. Mtibarrai, et Ravasini.

Traitement de la névralgie faciale par .1'alcoolisatioi; loc ale

NI .A_ Sicarcl (de Paris), %rapporteur. Le traitemenèit Pat
l'alcoolisation, locale ne- s'-adresse qu'à. la-nvali facial e essen-
tielle et à de-certLains cas de, névralgie fadiale secondaire. dori-
gine péri 1phérique. Le « névralgismne facial »ne saurait bénéýficier

Cïece t étode, -pas, plus que les syndronies grassérions. Les
injctinsse ferntsuivant la topographtie névralgique, au

niveaýu des. trous ou canaux superýficiels ou profonds dlu Massif
osseu'x cranmen.

Le -liquide m!odificaâteur qtii a. donné à l'ateudr les mieilleurs
Csultats est: l'alcool à 80%, rncnt/iol à 2 P. 100, et nZovoéO-

caïnd à. ip. 1X0
-La, quantité -à injecter variera au, nim-ea de chaqwe t'rou:

de 1/12. à i cenitimnètre clube. La guérison dure -enviroi (le 1.
à-9 ans, parfoôis-dav-antage

Elle est d'autant plus lopgue _u le l.ud a 1îutpu
intirnement les fires np-e-iseýs responisale]s des age.Le seul
témoin d'une'injection -bien réussie.est donc l'anesth.ésie du ter'-
ritoire-cutané ou, muqueux, tri'hutaiireduý nerf injecýté,
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Néprhrectomie et .,rossesse

L'auteur, avant d'aborder le sujet proprement dit de son
travail, fait un résumé de nos -connaissances sur l'influence
qu'exerce la grossesse sur le rein, la dépuration urinaire. Il
montre, en s'appuyant sur les fravaux de nombre d'auteurs,
et (de M. Bar en particulier, qu'il n'y a pas d'insuffisance 11é-

nale due à la grossesse. « Le terme de symbiose harmonique
homogène est celui qui caractérise le mieux l'association de
la nière et du foetus, association de laquelle l'organisme ma-
ternel tire -souvent profit. » (Ba.r.)

Ce premier point établi, M. Germain étudie les résultats
généraux fournis par la néphrectomie dans ses rapports avec
la grossesse.

a) Néphrectomie pendant la grossesse. - 26 observa-
tions, rnaiheureusement souvent incomplètes, sont rapportées
par l'auteur.

-Dans 2 cas, l'opération fut suivie -de mort : idans le pre-
mier cas, par éclampsie 3 jours après l'opération ; dans le
deuxième cas, par embolie 14 jours après l'opération, 2 jours
après un'curettage. Cette mortalité, 7,6 pour 100, due à des
observations anciennes, est aujourd'hui icertainernent infé-
rieure en raison derVexploration (cathétérisme, division) fonc-
tionnelle de chaque rein avant de prendre une décision opé-
ratoire, et en raison de l'amélioration de la technique. Quant
aux suites et au retentissement sur la grossesse, ils furent
insignifiant, : hors 4 cas où il n'existe aucun renseignement
sur l'accor chement, I cas d'avortement spontané à 2 mois et
2 cas d'aN-ortements provoqués. Les accouchements se firent
normalement .à terme, sauf un cas où il eut lieu à 7 mois
dans tous les cas, leniant naquit vivant.
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En résumé, les suites chirurgicales et obstétricales dos
femmes néphrectomisées pendant la grossêsse furent bon-
nes.

b) Grossesses des femmes néphreclomisées antérieure-
men/ à la conception. - L'auteur a pu réunir 34 observations.
Hors 3 cas d'avortement spontanés, les autres grossesses
(31 cas) évoluèrent et se terminèrent normalement.

L'albumine fut constatée quelquefois, 3 fois sur 7 après
néphrectomie pour pyonéphrose, 2 fois sur 4 après néphrec-
tomies pour pyonéphroses calculeuses. Il y eut i fois sur 2
des urines purulentes après néphrectomie pour lithiase asep-
tique. Dans quelques cas, on rechercha de l'albumine ; peu
abondante (2 à 3 grammes), elle céda .au régime lact.

En résumé,, ces résultats viennent fournir un argument
de plus en faveur de la persistance à l'état normal de la dé-
puration urinaire pendant la grossesse : l'insuffisance rénale,
tant redoutée pendant cette période, n'est pas prouvée. Enfin,
ces considérations montrent que l'on pourra se montrer
moins timoré sur les opérations rénales que l'on pourra ëtre
appelé à pratiquer au coursde la grossesse.

Dans un troisième paragraphe, M. Germain étudie, pour
chacune des affections qui peuvent commander une néphrec-
tomie, l'influence de cette opération sur la grossesse en évo-
lution et sur les grossesses ultérieures.

a) Li/hfase rénale. - Trois femmes ont été opérées, sans
inconvénient, pour lithiase (2 lithiases aseptiques et i lithiase
infectée) pendant la grossesse, 7 (2 lithiases aseptiques, 5 li-
thiases infectées) le furent en dehors de la grossesse, mais
purent méner à bien un nombre variable de grossesses sans
accident. On admet actuellement que les deux reins sont ma-
lades, le rein opposé éta'nt le plus souvent lui-même calcu-
leux ou atteint de néphrite d'origine diathésique. La grossesse
et l'accouchement n'aggravent pas ces lésions. Les quelques
accidents -que l'on a pu vo ir surven ir ne semblent pa.3 avoir été
déterminés par cet état physiologique.

b) Tuberculose rénale. - La tuberculose rénale est ag-
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gravée par la grossesse, et, d'après lsraël, aucune maladie ne
subirait, sous cétte influence, une aggravation aussi rapide.
Néanmoins, pour la plupart des accoucheurs, et M. Bar en
particulier, l'intarvention n'est admise pendant la grossesse
que si le rein opposé est parfaitement sain. Or, pour M. Albar-
rai, l'albumine, la bacillude, l'hématurie, la cylindrurie cons-
tatées au niveau du rein opposé ne sont pas des contre-indi-
cations opératoires : seule, l'albumine, augmentant progres-
sivedient, peut donnor quelques inquiétudes. 17 observations
rapportées (3 néph'rectomies pendant la grossesse et 14 en
dehors, mais suivies de grossesses, montrent que les femmes
peuvent accoucher normalement. Dans 2 observatibns, il y eut
de l'albuminurie, des cylindres hyalins, des hématuries,
preuve que le rein laissé en place était malade ; malgré cela,
le rein a suffi à sa .t!che. Donc : 1° le chirurgien ne doit pas
hésiter à sacrifier, chez une femme enceinte, un rein pour
tuberculose rénale ; 2° la maternité est permise aux femmes
néphrectoirisées pour bacillose rénale.

c) Pyélonéphrite et pyondphrose. - La néphrectomie a
été rarement pratiquée <pendait la grossesse pour pyoné-
phroses, quelle qu'en soit la cause (gravidique ou autre). Dans
2 cas la néphrectomic fut pratiquée d'e1blée : 1 fois pour
pyélonéplhitd ; i fois, abcès multiples du rein (mort par
embolie 20 jours après l'opération) 6 jours après un avorte-
ment compliqué -de phlébite ; dans 4 cas elle fut faite secon-
dairement, après néphrostomie antérieure. Dans 7 cas de
néphrectomies suivies de grossesse, les femmes purent mener
-à bien plusieurs grossesses sans autre accident -qu'un peu
d'albuminurie qui disparut avec le régime 'lacté. D6nc, la né-
phrectomie devra être pratiquée pendaht la grossesse, quand
la lésion sera unilatérale, si on a préalablement constaté
l'intégrité du Tein du côté opposé. Enfin, si au cours de l'inter-
vention on trouvo le rein complètement -détruit.

d) Hydronéphrose. - Trois femmes subirent la néphrec-
tomie pendant la grossesse : l'une mourut, 3 jours après, d'é-
clampsie ; 3 autres femmes eurent des grossesses normales.
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e) Cancer. - L'auteur n'a trouvé qu'une observation de
néphrectomje pour cancer du bassinet. La grossesse se pour-
suivit normalement et la femme accoucha à terme.

f) Autres lésions. - Dans quelques observations, la né-
phroctomie fut faite pour kyste hydatque, kyste simple,
adénome kystique, pour fstules consécutives åi une néphros-
tomie pour pyonôphrosc, pour fistules urétérales consécutives
à des interventions sur le. petit bassin ; dans tous ces cas,
l'ablation d'u rein. n'eut aucun retentissement sur l'état puer-
péral:

En résumé, on admet à l'heure actuelle qu'il se fait une
hypertrophie des éléments nobles dans le rein sain. Dans tous
les cas étudiés par l'auteur, cette -hypertrophie rénale s'est
montrée suffisante. Le pronostic ne reste donc sombre que
parce que l'indivi'du peut être frappé d'une lésion grave (ai-
guëi) portant sur le seul rein qui reste.

'Chaque fois que, ohez une femme enceinte, la néphrec-
tomie peut être indiquée, on devra procéder à l'examen com-
plet de l'urine de chaque rein, suivant la technique de M. iAl-.
barron (bIeu de méthylène, phloridzine, polyurie expérimen-
taile).

La division des urines et le icathétérisme peuvent être
employés jusqu'au septième mois de la grossesse. L'auteur
accorde sa préférence au cathétérisme des deux uretères qui
donnera ides renseignements sur la valeur fonctionnelle des
deux treins, mais encore permettra de déceler l'absence con-

génitale de lun -des reins.
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Ilouvelles Scientifiques

XIV/ Congrès international de mié'decine. - Los mem-
bres inscrits pour le prochain congrès international de inéde-
eine qui doit s'ouvrir à Budapest le 29 de ce mois unt actuel-
lernent afi nombre de plus de 2.000 et l'on compte, avec les
adhésions de la dernière heure, que le chiffre de 3.000 sera
notablement dépassé.

Voici comment se répartissent à l'heure actuelle. par
pays les adhésions au Congrès : Allemagne 218, Amérique
(Etats-Unis) 164, Argentine 35, Autriche 188, Belgique 43,
Bosnie-Herzégovine 7, Brésil 22, Bulgarie 17, Canada 8, Chili'
4, Cuba 6, Danemark 8, Eigypte 21, Espagne 64, France 257,
Grande-Bretagne et ses colonies 92, Grèce 16, Italie 145, JapGn
2', Mexique 3, Monaco 1, Norvège 2, Pays-Bas 31, Portugal 28,
Roumanie 10, Russie 172, Serbie 4, Suède 4, Suisse 23, Tur-
quie 17, Uruguay 2, enfin Hongrie 855.

Association internationale de pédiatrie. - Il vient de se
onder, dans le but de gro.uper les médecins chirurgiens qui,
dans tous les pays s'occupent de pédiatrie, une Association
internationale de pédiatrie qui est di*xisée en plusieurs sec-
tins correspondant aux principales nationalités représen-
tées.

Cette Association internationale est adminis'tée par un
Comité composé d'un ou de plusieurs dédégués par nation.

L'Association nouvelle organise un premier Congrès de
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1)cèdatrie qui aura lieu à Par,ý eu 10 au cours de la semaine
qui précède Ptlqtus. Ce Congrès durera trois jours, le jeudi,
IQ vendreiýedi et le .samedi.

La latte antilubercuieusc en AéqL.-D'après ?M,.
Samuel 1pl3e irni, ýI paraîtrait qu'aux lEta1sý-Unis, qui. compý:
Leiit 00 mitllions d'habitantLs, il mecurt 180.000 tuberculeux par
an. -C'.es pei. compara-tivemnt- aux pays même les plus fa-
vorisés d'Europe. M. Bornhimi, qui a été- envoyé, en 1908, en
mîlissiol scienitificjue aux Etats-Unis, attribue es i%ésultats aux
raisons suivantes :1Il sur [7- Etats, il y en a 10 qui ont sup-
priimé légalement l'usage de l'alcool et des boissons alcooli-
qLes ; 2<' partout on fait une guerre acharnée aux habitations
insalubres ; 3' les trav~ailleurs étant bien payés et vivant aver
confortI la misère physiolofliqtue est r'are ; 4<' les mariages
s'effect&nt.entrec races différentes, donc pas cde coisani-i
nité. Quant aux mesuires proprement dites (.dispensaires, sa-
natoriumns, 'Voir 'e même la désinfection), elles sont ruidimen..-
taires et eilles commxenicent seulement à être or-anisées et ap-
pliqulées dalis ce pays neuf.

U-n.ivcrsilé dr Paris. - Dans -une Conférence sur l'Uni-
versité de Paris, à la!Sorbonne, récemment publiée, _M. l3ayet,
directeur de l'eni.seignotmeiit sup6fieur, a rappelé qu'en '18710
les Pii-liés parisiennes ne comptaient que, 6.7413 étudia,.nts
avec 147 professeurs, et 1,389.00& frances de crédits. Aciutelle-
ment, elles ont 13.584 étuidianits, 260 professeurs, et plus de
6 mil1lions de b~udget. L.e nombre des étuidiants étrangers, eni

18177, atteigiiait le ciff-re de 600, aux Flacultés de miédecinie
de -cdroit ; iléta.t sertsiblomeet au -aux Facultés des Let-

tres e'des_ SCienaes.. Depuis la rentrée scolaire (1901-1908), on
ew opt .2.205,* dont. 00~ -au trs et -M aux 'Sciences.

Les. étudiants- éiraniggers, dans les Uniiverlsités allemnandes.,
-- Pen'idat Ie semestre courani [907-08), surý les 46.7i1 étu-
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diants immatriculés en Allemagne1 on comptait 3.861 étrari-
Pers (,;oit, 8,3 p. 100). 1'eniaîiit le semeostre d'hiver précédent,
la proportion était cie 0,2 p. 100.

B3erlin ........... 1.077 n.101

Afunicli .. . ..... 57 3 ,1.
Leipzigp .. ........ 6 1 3,1
1- %, 0lle ...... 220 0,8
1iTeidelberig ............. 219 13,1
lena .................. 166 -12,1
Gotting-ue .............. 142 7,7
Fribour . .............. 127 12
KýomgsbcIr'. ........... :lO05 ,
Strasbourg ',.......98s 3,1
Bi3onn .. ............... 8 3,1
Breslau .................. 

Gise.................75 6,6..
-Wu rzbour-,.............74 53,
?vlarbourg...............64 3,2
Tubilign ............... 50 3,2
Giei fswa.l-d..............37 4,6
Etlatigcr,................3 3,1
llostock ........ ........ 21 3,2

NCiel.................... 20 l'O
Muse............... 13 0,)

Sur les 3.861 étudiants étrangers on compte 3.364. Euro-
péens : 1.471 Rîisscs, 686 Au.trichiiens-tlIong,-rois, 329 Suisses,
-165 Bulgares, 146; Anglais, 90 Roumains, 7-1 Serbes, ý64 Fran-

Was 5 1-Joidîis. etc. Les Amér-iicatins.sonL au nombre 'de
Î~l. l'es Asiatiqur.- de 17G.

Maladies du'Cerveau.
EPgLMEPSUE - 'HYSTÉrËàE'* NEVRFOSESt

Traitées depui1s 40 ANS avýecsùccès par'les

IoAu Bromure de Potrissiurn. 3* .Polybromuré (potassium, sodium, ammoiium).
20 Au Bromure de Sodium. liko Au Bromure de Strontium (exempt d' baryte).

.ilgoureuemnent dosées. 2 gràmimes de sel chimiýquemnent pur paxr cuillerée à potage

et50uti prulereà ae des dvers brécorres seo rngesOcé -FaCOin: frr oca.MasoHNRMREA.GZANdhnotecssîgsdeîîîcPntSln~Sprtdr


