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LE MONTREAL-MEDICAL,

Vor.. 9 25 Septembre. 1969 Ne 7

XVI (iongrds Tniernall l]]lﬂl ﬂﬂ Nedecins

‘LA THERAPEUTIQUE ECLECTIQUE
PHYSIOLOGIQUE & PHILOSOPHIGUE

Convmunication de M. le Docleur Le Cavelier.

(Volume de 550 Pages)

Section V Budapest, le 29 aoht 1909.

L’hygitne et la thérapeutique recoivent chaque jour une
orientation plus précise des progrés dec la microbiologie et de
la médecine expérimentale, de I'étude plus approfondie de la
physique et de la chimie biologiques et de nos connaissances
de plus en plus compléles sur la composition des aliments et
leur métabolisme physiologique.

Les vérités thérapeuliques, comme la lumidre, nous
viennent rapidement de plusieurs points en méme temps et
le praticien occupé ne peut que constater les faits ¢t utiliser
les moyens les plus [avorables aw frailement de ses -nalades.

Apres avoir wisité les principaux hépitaux de toules les
grandes Gapiwales, il nous a paru intéressant de grouper en
une « gerbe thérapeutique » les procédés les plus nouveaix
et les plus:efficaces dans l'art de grérir-et de les unir étroite-
ment par les liens de I'anatomie normale ef pathologique, de
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la physique et de la chimie biologiques, de la physiologie et
de la pathologie générales.

Ces souvenirs anatomo-physiologiques meltent en mé-
moire la logique harmonieuse de ensemble de 'organisme
ot facililent le choix d’'unc médicalion judicicuse.

Le thérapeule ne doit pas s'astreindre & P’élude d'un seul
systtme ou d'une scule doctrine, mais bien avoir des idées
générales, des vaes étendues sur lous les constituants de 1'or-
ganisme et sur la pathologie tant locale que générale pour cn
déduire des conclusions pratiques auprés du malade.

Aprés avoir donné une définition de la maladie, nous
rappelons anatomicque et la physiologic de la parlie atteinte
el exposons le role des toxi-infections ou des auto-intoxica-
tions qui peuvent éclairer le tableau pathogénique cb orien-
ter la thérapeutique.

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

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

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

1° Les soius d’ordre hygiénique ;

2° Le régime diététique ;

3° La psychothérapie ; o

4° La physiothérapie ; )

5° Unc médicaticn pragmatique, éclectique et physiolo-
gique.

Nous avons donné une large place a la diététique qui est
la base de la vie cellulaire et de la chimie biologique.

Nous metions largement au profit des malades les ré-
cents travaux de laboratoire qui nous ont fait connaitre la
prodigicuse aclion des ferments, les propriélés que posse-
dent les substances colloidales ultra-microscopiques, organi-
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ques ou métalliques ct les résultats heureux que donnent les
sérums antlifoxiques ¢t vaccinogdnes. Nous attachons aussi
une grande importance & la physiothérapic donl la valeur
nous esl démontrée par les excelienls effels qui suivent I’ap-
plicalion des agenls physiques.

Dans les aflfections des voies respiraloires et'pour le trai-
lement des maladies contagieuscs, nous recommandons
Iemploi méthodique de UOlfactothérapic. Nous donnruns ce
nom & tout produit volafil, agréable & l'odorat, et possédant
des propriétés’ thérapeutiques tant locales que générales. La
physiologie nous a'.p’prend,l que des inhalations d’odeurs dé-
sagréables sout suivies d’une diminution de la quantité dair
inspiré el d'une contraclion réflexe des vésicules pulmonaires
(environ 2.000 millions, d'aprés Sappey); les inhalations
d’ions volalils qui flaltent Iodoral augmentent I'amplitude de
la respiration, dilatent les vésicules puwlmonaires el permet-
tent de réaliser un vévitable lavage du poumon. Sans insisler
sur 'action locale de ’olfactothérapic et sur ses cifels con-
cernant les séerétions psychiques de la plupart des glandes
de l'économie, nous rappelons que Claude Bernard a mon-
{ré la grande puissance d’absorption que possédeit les mu-
queuses de la trachée et des Dbronches. Nous préconisons
I'usage des huiles essenticlles aromatiques parce que leurs
ions volatils peuvent éfre 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 & conserver durant plusieurs milliers d’an-
nées des lissus anatomiques que nos microscopes peuvent
reconnaitre aujourd’hui. Ces produits volatils sont particu-
lierement indiqués dans les affections des voies respiratoires
et contbre les mialadies qui se transmettent par l'air.

Toute la médication prescrite est physiologique en ce
sens qu'elle vient utilement en aide au malade.par tous les
moyens efficaces et quelle cherche a seconder la nature, sans
jamais se substituer & elle, pour produire des réactions de
défrnses physiologiques capables de ramener Porganisme en
équilibre normal de santé.
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Ceetle thérapeulique a son c6ié philosophiquee par les
explications gue nous développons pour monirer et démon-
trer les indications ou les contre-indicalions de tels remeédes,
leurs différents cffets sur la parlie malade eb sur l'ensemble
de lorganisme. « Il faut, a écrit Hippocrate, rallier la philo-
sophie & la médecine el la médecine & la philosophie, car le

médecin philosophe est égal aux dieux. »
7 1l existe une philusophic de la thérapeutique parce que
le praticien instruit est appelé 4 tout moment & agir avec
discernement dans la mise en pratlique de toufes ces con-
naissances acquises pour traiter le malade et la maladie.

En clinique, I'on ne peutl séparer la pathologie de la phy-
siologic et de la psychologie ¢i 'on veul arriver & des déduc-
tions pratiques. Nous avons fail un résumé succinet de la
philosophie pragmatique de la médecine et tenté d’expliquer,
aulant que possible, la raison d'éire et le mode d’action des
remedes choisis afin d’augmenter la conflance en la thérapeu-
tique.

e IDMGICA G~

Importance physiologique et thérapeutique
des alcalins et des alcalins-terreux

Congrés de Budapest

ommunication de M. le Prof. ANroN ror (Catania
Communicatl de M.le I ANroxio Curcr (Cat

D’aprés les expérieices de Boussingaull et de Dally,
l'addition d'un exe{> de sel marin & la neurriture des herbi-
vores augmente leur appétil et produit un engraissement plus
rapide. On <ail que sous l'influénce de sel marin, 1a quantité
d'urée exeréiée augmente notablement, ainsi que la terapéra-
ture animale. S'élevent aussi le nombre des globules du sang
et 1a quantité de fibrine.
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Kemmerich a fait voir que lorsqu'on nouirit de jeunes
chiens avec la viande Spuisée de ses sels solubles par Feau
bouillanle, ces animaux, sans pour cecla s’amaigrir, perdent
loute activité et fombent dans la trislesse; landis que si on
joint & la viande lavée par 'eau, les scls solubles du Dbouil-
lon, ils augmentent rapidement de poids et deviennent vigou-
reux et inlelligents. L’addition & la viande du scl marin seule-
ment est insulfisante & produire cet cffel.

D’aprés J. Porster, si 'on soumel un certain temps les
chielis 3 I'usage d'une alimentation exemple des sels de la
viande et du pain, le suc gastrique finil par élre en grande
partie privé de son acidité, les phosphaltes ef les sels de soude
disparaissent des urines ; mais bien auparavant lanimal
perd foute vivacité et demeurs constamment au repos et com-
me accablé. . Bischoff, en nourrissant un chien exclusive-
ment avec du pain observa les mémes phénomenes eb au
bout de quelques jours ’animal était pris de paralysie des
membres postérieurs el succombait infalliblement.

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

Chez les végétaux les sels de potassium, calcium et ma-
gnésium ont la plus haute importance pour leur développe-
ment, ol il sont ndispensables. Le chlorure de sodium, quoi-
que ne fait partie constituante, sa. préscuce provoque une
végétation plus vigoureuse, un accroissement plus vif outre
les rendre plus résistants aux maladies parasitaires et les
préserver des champignons (;Seron.ospora., efe.).

Dong, les sels stimulent les éléments anatomiques, dont
ils augmentent le pouvoir d’attraction (tropisme) sur les subs-
fances nutritives, ils accroissent 1'assimilation, font dégager
plus abondante énergie, 61&vent la thermogenese et favorisent
I'oxydation ; en un mot, ils sont indispensables a la vie.

Réle des matiéres minérales sur les. séerétions.
Les alcalins et alcalins terreux font partie intégrante des
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sécrétions, font accomplir le proeés de la digestion e de I'ab-
sorption inleslinale, sounl indispensables pour la séerétion
rénale, elc.

Des séerélinns il y en a des alealines ou a réaction basi-
que el d’aulres & réaclion acide : dans les deux la réaction
dépend des sels.

Pour les séerétions il y a une loi, savoir : Palcalinjlé
provoque une sécrétion acide, cl ’acidilé provoque une séeré-
tion alealine. '

En effet les aliments, qui tous généralemeni sont acides,
qualors ils sont plus agréables, déterminent la séerélion
salivaire, alcaline. La salive avec la mastication neulralise
l'acidité des mets ; le bol alimentairg, ainsi alcalinisé par la
salive, dans l'eslomac excite la séerélion acide du suc gastri-
que. Celui-ci forme le chyme acide, qui & son tour, dans l'in-
festin provoque les sécrétions alcalines du pancréas, du foie,
de Ulintestin gréle. Ici la masse alimentaire alcalinsée est
propre pour étre absorbée par le chylifére, ¢t le résidu non
absorb¢ passe danps le gros intestin, ot il provoque la sécré-
tion et I’élimination d’'un grand nombre de matidras sxeré-
mentiticlles acides avec la chaux, la magnésie, le {er, etc.

Ces alternes séerétions ne peuvent pas procéder norma-
lement que en vertu des matiéres minérales. Souvent la loi
susdite vient troublée & cause de Civerses circonstances de la
vie. - .
Dailleuns, P’expérience nous apprend que en renversant
la réaction chimicque on renverse la sécrétion, qui vient trou-
blée ou arrétée. En effet avec les auicalis on n’a pas la séoré-
tion salivaire ; avec les acides on n’a pas la sécrétion gastri-
que acide, mais une séerétion muqueusé alcaline, avec un
matériel alcalin ; dans P’intestin on n’a pas les sécrétions al-
calines digestives. !

On sait par expérience qu'en introduisant dans I'eslo-
mac du bicarbonate alcalin on a une sécrétion- abondante
acide trés digestive, en revanche introduisait des acides on a
une séerétion anormale aledline muqueuse.

Dans la vie ordinaire il arrive souvent quon fait des dé-

-
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sordres diétéliques : alors les aliments trés acides, copieux
et non bien salivés, n’excitent pas la séerélion gastrique, cn
suile une indigestion ou une hyperacidité, Cest 'effot de la
loi violée. Avee une solution de bicarbonale sodique, qui neu-
tralisc P'acidilé excessive et excile la sterdtion normale sus-
penduc, excite les mouvements de l'estomac, suppléc au man-
que de la salive et acheéve la digestion.

Toutes les fois quil y a hyperacidilé ou il y a faiblesse
de I'éstomac (refroidissement, élat catarrhal, chagrins, sur-
mgnage, hystérisme, cle.), le bicarbonale de soude est le meil-
leur excitant de l'estomac, neutralisant 1’acidité anormale et
provoquant la vraic séerétion digeslive.

De la réaclion alcaline de la salive dépend unc bonne
digestion. Lorsqueé la salive est insuffisante ou anormalement
acide on a mauvaise digestion ¢t trouble de la nutrition géné-
rale. .Ce défaut est compensé avee un traitement alcalin, sa-
voir avec I'usage des bicarbonates de soude et de potasse. *

iISouvent on est sujet & une intoxicatlion acide ; maladies
du tube gastroentérique, de la peau, des nerfs, .de la nutri-
tion, P'uricémie, 1a goutte, le diabéte, la neutrasthenie, la fai-
blesse, le malaise, I'insomnie, la constipation et plusieurs
souffrances, qui rendent la vie malheurcuse, en sont la con-
séquence.

Par Yintoxication acide 'organisime esft déminéralisé, en
conséquence il est nécessaire le traitement alcalin et minéral
ensemble.

Jhai été victime d’une intuxication acide et je puis attes-
ter combicn esé utile l'usage corstant du bicarbonate de
soude : I'uricémie, I'asthénie, 'insomnie, les désagréables et
ineffables souffrances, la constipation, le facile épuisement,
etc., disparaissaient par enchantement. _

On sait que dans la goutte et dans le diabéte, le traite-
ment alcalin .quelquefois donne la guérison et presque fou-
jours-une notable amélioration..
 Les composés de sodium doivent étre préférés ot tou-
jours usés, car le sodium_\«c’est I'é1ément, conime I'hydrogéne,
vrai excitant sur Je lieu directement et par le moyen de la

.
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cirevlation du sang. Gesb lui, avee ammoniagque, qui donne
prinzipalement 'alealinifé aux humeurs, sans quoi les phé-
noménes inlimes de la vie ne peuvenl pas s'accomplir.

Bncore la séerétion rénale esb bien cn dépendance des
alealins, qui influent physiquement et chimiquement. Tous
les aicalins augmenlent la pression sanguine el pour ‘cela la
diurése aussi.

Ils protegent 'organisme de I'action mortisanle des aci-
des cb le débarrassent de leur présence, en les fransportant
salifiés wux séerétions.

Des glomérules sorlenl les phosphales neutres ou basi-
ques qui dans les canalicules deviennent acides. Les chroma-
tes, les stannales, les cantharidates dans les reins en se dé-
composant, produisent 'inflammation ; les oxalales alcalins
sclubles dans les reins deviennent oxalales de chaux inso-
lubles ; il est douteux si par les épithéliums viennent excré-
lés des acides ; on doit déduire que dans les reins tous ces
sels viennent décomposés sous Yinfluence électrolylique des
épithéliums. Ainsi, une partic de la base séparée rentre dans
le sang pour accroitre son alcalinilé, tandis que le sel 'chenge
de composilion ef cerlains acides libérés mortisent les épi-
théliums, donnant lieu & I'inflammation rénale.

R O O N
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Du rdle des leucocytes dans I’absorption
et I'éliminatiocn des médicaments
‘ Par MM, ARNONYAN eb CARLES

Extrail du rapport présenté aw Congrés de Budapest.

@ stesiaites e o oe

Le réle Sliminateur des lewecocyles, les exluoires, les
mélaslases. Les leucocyles se comporlent & I'égard de cer-
faines toxines, comme a 1'égard des remédes que nous avons
étudiéds ; ils s’en emparent, les charrient a travers l'organis-
me, les porlent vers divers organes, ¢t sans doule aussi vers
les poinis lésés ou uleérés. Ils formenl ainsi ces flux leucoey-
taires, si bien étudiés récemment par E. Feuillée , et dont
l'action pathogéne cst si importante au point de vuc des
stléroses. Leg plaics cutanées, les uleérations, les surfaces
suinlantes de 'eczéma forment ainsi une voie .d’élimination
toute naturelle pour les toxines incorporées aux globules
blancs. Dlautre part, ces flux leucocytaires ne sont pas ixn-
mobilisés aux points ol ils se sont d’abord portés ; ils peu-
vent |reés bien se déplacer, quitter un organe pour un auire,
envahir d'abord le foie, puis se porler aux bronches ou se
pevdre enfin au niveau d’une lésion de la pean ou de l'in-
Lestin.
« L'appétence éliminatrice », snivant le mot si caraclé-
ristique de Feuillée, Ja lendance qui les pousse a rejeter hors
de I'économie les substances étrangéres, toxines ovu reme-
des dont ils sont chargds, peut les faire émigrer d’'un point
~ gxers un autre sans que nous puissions bien saisir les raisons

+ qui président & ces mystérieux déplacements. Mais quelles
que soient ces lois, ne voyons-nous pas que ces faits nous
rameénent insensiblemeril & 'idée ancienne des mélastases et



318 MONTREAL-MEDICAL

4 la pratique des exuloires. I serait assez curieux de voir
ces vieilles doclrines, aujourd’hui si déeriées, trouver un re-
gain de jeunesse dans I’élude du role des leucocytes en thé-
rapeutique. Reconnaissons, d'ailleurs, que ces derniers points
sont purement hypothétiques.

CONCGLUSIONS

i° Les leucocyles sont les agents d'absorption- d’'un cer-
tain nombre de substances médicamenieuses.

2° Ce role d’absorption n'est que l'applicalion aux mé-
dicaments de la fonction phagoceytaire étudiée par Met-
chnikoff. |

3° Les leucocyles porlent les médicaments, dont ils sont
chargés, soit dons les divers lissus ou les organes ou ils peu-
venl les emmagasiner, soil au niveau des organes d’élimi-
nation, des foyers inflammaloires ou des lésions extérieures
par ou ils les rejettenl. La modalité de cette répartition varie
avec chaque remade. )

4° Les globules blanes se comportant avec certaines
foxines, comme avec certaines substances 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 I’'application méthodique des agents'
physigues et principalement de l'application
méthodique en Kkinésithéiapie

Par le Docteur P. Kouinpiy
Chargé, dw service de Rééducalion el de Massage, & ila Clini~
que Charcol de la Salpétriére, Président de la Socidlé
de Kinésithérapie.

Communication. aw Congrés de Budapesd.

Secrion Ve

Conclusions :

1° Les agents physiqﬁcs présentent ‘un ensemble de
moyens thérapeutiquees pouvant étre soumis d une régle-
mentation appropriée, comme les autres moyens ulilisés en
thérapeutique. -

2° L'application des agents physiques en thérapeutlique
doil varier non seulement suivani chaque maladic, mais
aussi selon chaque malade ¢t méme selon chaque j)hase de
la méme maladie.

2

3° Leur application doit élre soumise & une série de reé-
i gles basées, d’'une part, sur les propriétés physiologiques de
chacun de leurs éléments constitutifs et, d'autre part, sur leur
action thémpcu(;ique et réirospective dans chacune des af-
fections traitées. ,

4° Leur apphca‘uon doit donc éfre réservée .anx méde-
cins seuls, et surtout d ceux de nos praticiens qui se sont suf-
fisamment familiarisés avec leur emploi.
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5° Leu' application, comme agenls thérapeuliques doit
gtre inlerdile aux tmpirigues, geus sans aueune prépara-
lion médicale ¢l n'ayant ancune notion clinique et thérapeu-
lique de l'affeclion & soigner. Les tilres « masscuse ou
masseur diplomés » « masseuse suédoise » ou autres éliquel-
tes ne servenl que pour masquer les procédés des rebouteurs
el des guérisseurs du viecux lemps.
R

e

$° Llapplication empirique des agents physiques en
thérapeutique csb ¢galement nuisible aux malades ¢l au
corps médical. Aux malades, les empiriques présenlent un
champ (hérapculique de hasard, olt souvent les palienls
sonb viclimes de l'ignorance et de la brutalilé de ceux que
I'indiftérence de quclques-uns de nos confréres a investis
d'un pouvoir de guérir toules les maladies. Au corps médical,
les empiriques enlévent un nombre considérable de mala-
des dignes d'un trailement plus en rapport avec 'élat de la
science médicale acluelle.

- 7° L’application méthodique des agents physiques en
thérapeutique devient, par conséquent, indispensable au
double point de vue, professionnel et scienlifique. A ce dou-
ble point de vue I'application méthodique peut présenter
une arme puissante dans la lutte contre les empiriques cn
thérapeulique ; car la confiance donb jouissent encore ces
guérisseurs modern-style, provient de ce fait que beaucoup
de nos confréres traitent les agents physiques par le mépris
ou Pindifférence, el les abandounent aux gens dépourvus de
toutes notivns madirales. Nolre modesle travail a pour but
de mounirer que ceux de nos confréres qui agissent de la
sorte onl lort vis-a-vis de leurs malades, ainsi que vis-a-vis
de leur propre profession.

|
|
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La réduction des liquides dans le mal de Bright
Par M. WivaL »

.

Dans la dernicre séance, ML Huchard el Fiessinger ont
montré que, dans l'asystolie avee dilatation rapide du caeur,
'a réduction des liquides appliquée comme médicalion d'ur-
gence peut sauver les malades d'une mort imminenle.

Leur lravail appelle Patlention sur lintérét qu’il peut v
avoir & surveilier la quanlité de liquide absorbée par cer-
fains malades. Cetle surveillance doil s'appliquer, suivant
M. Widal, & tous les brightiques, qu’ils soienl o non sur-
chargés d’eedémes. La mesure des liquides & prescrire est un
des points de diététique le plus souvent négligés, el cela
alors méme que l'on fournit les indi~ations les plus préci-
ses sur les autres points du régime. Van Noorden a fait voir
rependant combien était nuisible l'abus des liquides chez
les malades alteinls de néphrite inlerstitielle.

Dune fagon générale, un malade, méme lrés edéma-
teux, supporle lrés bien Pabsorplion quolidienue de deux li-
{res de liquide. C'est cetle dose que M. Widal comunence en
général par prescrire. Chez certains sujels, elle peut encore
étre excessive, méme en dehors des phases critiques de car-
diectasie, on voit des malades chez qui la déchloruralion est
plus facile et le retour de 'hydratation maoins menacant si la
dose des liquide est réduite & 1500 et méme 1000 grammes
par 24 heures. . )

La pratique qui tonsistait jadis A imposer le régime lacté
a tout brightique sans distinction le conduisait facilement a
I'abus des boissons. La surchage de liquide fafiguaif leur
cceur, leurs vaisseaux et leurs reins et rendait plus faciie
Ihydratation dés tissus dans les périodes ol les -chlorures.
étaient retenus. Le lait, tout en étant un aliment utile au cours
de certaines néphrites, seul ou comme appoint dans le régi-
me lacto-végétarien, ne doit pas élre considéré comme 1'ali-
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ment inoffensif qu'on peut donner sans compter & dous les
brightiques o .

Llemploi des régimes mixtes hypochlorurés. dans les-
quels comme M. Widal I'a -monfré avec M. Javal, on peut
faire entrer, suivanl les médications, des aliments. divers,
permet de réduire Ia quantité des chlorures et de mesurer &
volonté les trois principes fondamentaux : graisse, hydrale de
carbone et albumine tout en reslreignant la quantil¢ de liqui-
des au gré du médecin. :

L'Hémoptysie essentielle supplémentaires des
Reégles existe~t-¢lle
Par M. Alfred MArTINET

Peu.de symptomes ont une valeur séméiologique aussi carac-
térisée que Phémoptysie. De fagon quasi constante, elle extério-
rise une affection pulmonaire ou cardiaque, ou .ne diathése
hémoiragique avérée ov latente. 11 est toutefois une modalité
d’hémoptysie sur laguelle on a beaucoup discuté et dont la
signification diagnostique et pronostique peut étre toute diffé~
“reute : ¢’est ’hémorragie supplémentaire des régles.

=
. e

Pour nombre d’auteurs, de phtisiologues, en particulier; cette
hémoptysie supplémentaire desréglesserait, de facon-constante,
symptomatique d’une bacillose pulmonaire évidente ou mena~
cante. : -

‘Onobserve, en effet, ce symptome, soit isolé, soit répété, dans
maints ¢as de bacillose pnlmonaire féminine; 'obser.ation en
est bauale. )

Mais il nous est arrivé aussi de Pobserver dans des cas ol toute
idé2 daffection organique pouvait étre cliniquement écarte et
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ot une observation ultérieure teds prolongée ne perwit de cons-
tater P'existence d’au¢une manifestation morbide.,

Nous n’en citerons qu’an, entre beaucoup d’autres, parce- que-
Pobservation a ¢té suffisamment proloxwee pour éire probante.
1I s’agit.d’une dame-de20-ans environ, n’ ayant aucun antécédent
pathologique . neneralement .quelconque, d’apparence vobuste;

ayant un enfant de 18:mois et un de 3 mois qu‘elle allaitait, et
qui, en ‘Iovemlne 1901, sans. raison apparente, vit ses menstiues

slarréter brusquement [& 2 jouret s'établiv une hémoptysie

abondante qui dura 2 Jours et-disparut comme elle Gtait venue,

sans ¢ause.apparente. La p'mente ({ue nous connaissions i cette
époque depuls 3 aiis; n'avait eu pendant cette période aucun

malaise; ses couches avaient été normales, sans incident no-

table. - ‘’hémoptysiesusdite, & part:une inquiétude bien Tégitime
et rapidement.dissipée, ne s’accompagna d’aucun touble appré-

/.
‘ciable : nifidvre, ni aceélération du pouls, ni dy spnee s Pauscul-

tation la: plus attentive fut absolument: négative;.

1allaitement ne futpas. interrompu ; aucun. traltement‘-s.pécral-
ne fut institué. La patiente, soumise.d une observation attentive
et prolongée, ne mamfesm aygun autre symptome morbide.
Nous I’avons vue, plus ou moins régulidrement, depms prés
de 8. ans, s0it & Poceasion de malddies.-de son mari ou de ses

enfants, sans (u’d aucunmoment nous ayons.constaté la moindre

dtteinte & sa santé, 'L’hémop‘tysi'e ne s'est jamais reproduits.

II nous ‘parait difficile de fournir une observatlon plus pro-

bante c¢lii lquement - .
T’an dernier, en nml, nous -constatames un tableau clinique

sensiblement 1de,nt1qge, Ql_xez -.une:dame de 35 ans; 1"0phtairﬁno-_>
réaction- fut négative. Notons, en passant. que, du 15 aw

17 Mai 1908, nous etimes Poceasion -de-constater 6 Liémorragies
spontanees + 2 épistaxis abondantes chez des artério- sclereu\,
1 hémorragie cér ébrale,. lhumOpt}sw chez un bacillaire, Ihé-
moptysxe aupplamentanm sus- rappe]ee -t une eplstams supple—
mentaire dog menstrues. I y avait 1a plus qu’une coincidence :
nous y rgv;endrouis .qgg]_q ue 3.0%‘-.

. _ % x -
Si 'on pouvait conserver (quelques doutes sur la réalité de
Thémoptysie essentielle, sipplémentaire .des régles, I'obser-
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-vation de¢ Ventura (Gaz. degli osped., n° 129, 1907) les leverait
certainement. Cel auteur - publia, en effet, Thistoire d’une
famille dans laquelle la suppléance des meustrues par des hé-
moptysies périodiques se manifesta-dans 3 générations. La pre-
miére génération était composée de 3 sceurs; une -d'entre elles
vit ses menstrues remplacées par des hémoptysics mensuelles.
Une des 2 seears normales eitt 5 filles dont 2 présenterent fa
méme-anomalie .queleur tante. Une de ces dernidres enfin eut
4 filles dont 2 présenterent la méme inversion. Ghiez avcun de
ces sujets la tuberculose, Ta syphilis, 'hémophilic-ou une cardio.

~

pathie ne fut décelée.

"
* x

Nous citerons, pour finir, & titre documentaire et quoiqu’il ne
s’agisse plus ici d’hémoptysie, un exemple tout i fait typique et
extraordinaire de suppléance menstruellé que nous avons enre-
gistré & la Maisen municipale de santé alors ue nous élions
externe-de M. Danlos.

Il s'agissait Q'une femme d’une quarantaine dannées, petite,
grasse, qui avait eu 10 ans auparavant un enfant qu’elle - avaif
allaité fort longtemps (jusqd'# 2 ans environ), qui- depuis cette
époque n’avait pas eu de périodes.menstruetles, mais qui, en re-
vanche, avait conservé une séerétion lactée permanente d. recru-
descences périodiques dont nous constatimes la persistance-lors
de son séjour & Dubois. Cette dame décéda d'une tumeur céré-
brale. A I'autopsie, on trouva un utérus sain et des -annexes
atrophiées.

*
x x

Gn doit dorc adn ettre la réalité des.héﬁ_wpt‘ysigs essentielles,
supplémentaires des régles, en I'absence dé toute lésion orga-
nique, puimonaire ou cardiaque-et de toute viciation humoralée
liémorragique, et 'on eongoit Pimportance pronostique de ceite
notivn, ’

"33 o
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Méningite spinalle -:cirConscrite,.et fau‘s‘_ses

MM. Men'd:el et Adler ont publié derniéx'r'etnen;t Tobserva-
tion d’un: malade .chez lequel on avail fait, en rapport avec
les symptomes quiil présentait, le diagnostic de tumeur extra-
médullaire 3 1a hanieur de g troisidme ver{ébre dorsale. Au
cours de l'opération qui avait 6t6 jugée nécessaite, Iincision
de Yarachnoide, fortement tendue, fit jaillir, sous pression,
un jet de liquide cérébro-spinal. On n’alla pas plus loin ef
on ferma la plaie qui se cicatrisa dans ‘d’excellentes condi-
tions. Dés le lendeimain, on put constater uite 1égére amélio-
ration dans la plupart ‘des symptomes que présentait le ma-
la‘;d’e ; ce{;t'e’ a.mélic’)n:ibibn sa‘ccen‘bua dans la au‘ite et huit
que guéri,

Cette obsérvation a été p’u’bliée sous e titre de « ménin=
gite- séreuse spinale circonscrite 1dlorath1que », Cépemdant,
en passant en revie le petit nombre de cas de ce genre, corn-
signés dans la littérature, MM. Mendel -et Adley se derhan-
dent jusqua quel point le tére d’idiopathique est ici 3 sa
place. Ils pensent notamiment quen pareil cas, il doit exister
un processus pathologiqie quelconque du coté des vertebres»
ou de la moelle épiniere, et que si on pouvalt sulvre ces ma-
lades pendant un temps suffisamment long, on verrait pro-
bablement lour lésion évoluer et se manifester; cliniquement,
par une symptomatologie précise. ‘

<
* %

- Pour répondre & ces desiderata et pour défendre, en mé-
me {emps, la forme idiopathigue de celfe méningite circons-
crite, le prof. L. Bruns vient de pubhex un cas de ce genre
qu’il -a pu suivre pendant deux ans et demi,

~Ce cas est celui d’un gargon de. sei: z¢ ans chez loquel on

1]
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commenga par diagnostiquer, en Février 1906, un mal de
Pott cervical. Les symptomes qu’il présentait consislaient en
une contracture des muscles du cou avec téte lournée a gau-~
che et immobilisée dans. celle position ; il existait, en oulre,
des douleurs dans la nuque el le c61é droit du cou, avec irra-
diation dans la région occipitale ot la tempe droile. Ce dia-
gnostic, qui paraissait solidement assis, ful bientét infirmé
par la radiographie et par 1'évolulion ultérieure de la mala-
die.

En effet, sous linfluence d’un {raitement indifférent, les

sympiomes précités disparurent au bout de quelque temps.
Mais en méme temps des troubles paralytiques avec phéno-
ménes d'atrophie se manifestérent dans les muscles de la
nuque et du bras droit. Le malade ful alors envoyé a M.
Bruns. L’examen fait en aoiil 1906 montra l’existence des
symptomes suivanits :

Atrophie eb paralysie des muscles de I'épaule droite et du
cOté droil de la nuque ; parésie et atrophie des aulres mus-
cles du bras droit ; légeérz alrophie des muscles de l'épaule
gauche et du cété gauche de la nuque. Electro-diagnostic des
muscles atrophiés, négatif. Myosis el rétrécissement de la
fende palpébrale & gauche. Ataxie du bras et de la jambe du
coté droit ; absence du sens stéréogmostique dans la main
droite. Exagératior du réflexe rotulien, clonus du pied, signe
de Babinski ‘et signe d'Oppenheim 3 droite ; clonus seul du
pied & gauche. Peandant la marche, parésie ef ataxie de la
jambe droite. Diminution de la sensibilité a la douleur dans
la partie inférieure de l'abdomen et dans la jambe gauche
seulement. Pas de troubles de la vessie ; douteurs trés vives
dans le bras droit, dans l¢ ¢coté droit de la nuque et de 'occi-
pul, dans 1'épaule droite, moins intenses dans la tempe droite.
Toute la colonne verf@brule est sensible & la pression.

M. Bruns diagnostiqua, dans ces conditions une tumeur
des méninges au niveau de la parfie supérieure de la colonne
cervicale ef proposa une indervention. Celle-ci ne fut accep-
tée par les parents qu’aprés 'examen du malade par M. Op-
penheim, qui confirma lc diagnostic de M. Bruns.

L’opération donna le méx‘}le résultal que chez le malade

v Ul s e
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de: MM. Mendel et Adler. Quand, aprés la résectiom des arcs
vertébraux, on incisa la durc-meére; « le liquide cérébro-spi-
nal jaillib comme le jet d'une fontaine ». On ne trouve pas
de tumeur ni & droite ni & gauche; et Pexploration dii canal
ventébral avec .une sende <npa un résultat négatif. Comme
le malade de MM. Mendel et Adler, I’opéré de M. Bruns fiznit
par guérir. On frouvera dans le mémoire de cet auteur les
étapes progressives. de -celbe :guérison. Toujours est-il que
revi pour la:derniére fois en juin 1908, ce jeune homme pou-
vail élre considéré comme complétement guéri. Comme il
avait été suivi pendant deux ans et demi et que pendant cet
intervalle une tuberculose ou tout autre processus pathologi-
que éventuel auraient eu-le temps de se manifester clinique-
ment, M. Bruns se croit en droit .d’en conclure & T'exislence
d'une lorme 1d10pa thique de méningite spinale séreuse cir-

conscrite.

'
*

. s

. Ce.qui est intéressannt dans ces observations, c'est moins.
la discussion sur l'existence ou la. non-existence d’une forme
idiopathique que la possibilité.d'unc-erteur qui fait diagnos-
tiquer une tumeur qui nlexiste pas. Cest précisément 3 ce
point de vue qu'il nous a paru intéressant de rapprocher de
ces ¢as une des observations que M. Hochhaus (1) vient de
publier sous' le titre d’affections cérébyales mortelles avec
autopsie négative.

Il s’agit, dans cette observatxon d'un homme de tvcnte~
six ans qui était descendu & I'hétel en se disant trés faligué.
Le lendemain il fit venir un meédecin qui, apreés 1’avoir exa-
miné, l'envoya -4 Uhopital. L3, l'examen ne ‘donna: pas de ré-
sultats. trés nets. Le cceur, les poumons, le foie, la rate, la
tempéruature étaient normaux. Léger écoulement purulent-de
I'drétre ; traces d’albumine dans Yurine. Ce qui dommait:déus
ce tableau -clihique, ¢’était une apathie de laquelle le malade
sortait difficilement. La «déglutition se faisait mal. Esquisse
des phénomenes de contracture dans, les-deux membres supé-
rieurs, plus accentués i .gauche qu’d droite. Pas de phéno-
ménes paralytiques. nets dans les membres inférieurs. Exa-
gératiorg des réflexes rotuliens ; signe -de Babinski, léger clo-
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nus du pied, diminution considérable du réflexe crémasté-
rien. La sensibilité n’a pu étre examinée.

Le malade est resté dans cel état pendant prés d'un mois.
Puis un jour sa température dépassa 38° et son bras gauche
se paralysa. Dans P'idée qu'il pouvail s’agir d'une lésion céré-
brale localisée, abcés ou toute autre produclion pathologique,
on pratiqua une frépanation dans la région de la circon-
volution centrale du c6té droit. La dure-mére incisée, on ne
trouva rien d’anormal ; deux ponctions donnérenl un résul-
tat négatif. Le malade succomba le lendemain.

L’autopsic faile par de professcur Jores donna un résul-
tat négatif. On ne trouva ni abeeés ni tumeur. Le cerveau, &
Y'eeil nu,puis & P'examen histologique, ne préseniail pas la
moindre 1ésion. Ceeur, poumons, viscéres abdominaux, cxa-
minés avec le plus grand soin, n'oflraient non plus rien de
pathologique. Il a donc été impossible d’expliquer ia mort de

ce malade ni d'attribuer un substratum analomique au syn-

drome qu’il avait présenté.

B e
e S ————
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La décapsulation des reins dars 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 propusé par Edebohl (Jowrn. of dm. ined. As-
soc., 1909, n° 3) est basé sur I'hypothése que, par 'enléve:
ment de la capsule imperméable, il y a possibilité u. {orma-
tion de nouveaux vaisseaux enfre les vaisseaux rénaux et les
vaisseaux des tissus environnants. Griace & une irrigation
sanguine élevée et & Vactivilé accrue de la circulation, le lra-
vail du rein se trouve amélioré ef finalement il se produit un
refour a 1%état normal. Aprés Popérafion, il se forme, dans un
temps relativement court, une capsule plus vascularisée.

L’indication pour cette opdration est fournie par chaque
cas de maladie de Bright chronique ou il n'y a pas de con-

Leo.. .
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tre-indication opératoire. Une dilatalion élevée du coour est -

une contre-indication & la narcose, landis qu'une rélinite
afbuminurique, qui est le signe d’une maladic des vaisseaux
avancée, indique que l'opération ‘est parfaitement inutile.
L'amélioration de P'état général cst irés remarquable aprés
l'opération el slannonce par une éliniination acerue de l'urée.
L’action de la -dé¢capsulation dans I’éclampsie repose sur les
mémes principes, puisque aussi ici, il existe une néphrite su-
baigué ou chronique.

Sur 102 cas opérés (50 hommes et 52 femmes), l'opéra-
tion fut bilatérale dans 05 cas et unilatérale (rein droit) dans
7 cas. Pour la narcose, on se servail d’'un mélange d’éther et
de protoxyde d’azole. Sur ces 102 opérations, on eut 3 enre-
gistrer 10 déces immeédiats consécutifs & 1'intervention opéra-
toire, el 30 déeds a échéance plus ou moins éloignée; ol, dans
Plicas, lo décapsulation s’est montrée inefficace. Tl reste donc
81 cas dont on peut discuter les résiltats opératoires. Dans
12 cas, la décapsulation fut directement salutaire. Cette opé-
ration demeure la seule ressource thérapeutique, quand la
médication interne est inefficace dans la maladie de Bright
chronique. " e

~!

.r

4
Le signe de Jéllenick dans le syndréme de Basedow

Par M. P. Samvrox (de Paris).

Ce. signe consiste en une pigmentation: anormale des pau-
piéres ct du pourtour périorbitaire. Constant pour Jetlineck,
il est en réalité assez rare ; il nléxiste que daus 20 p. 100 des
cas. La pigmentation est, en général, localisée aux pau-
pigres ; mais.dans un cas sur 1¢s ¢ing malades observés, elle
coincide avec des localisations pigmentaires multiples aux
plis anticulaices. Ce signe peut durer pendant toute 1a mala-
die, nais il peut disparaitre. Il est plus accentué dans les
formes graves. Au point de vue pathogénique, il est atbri-
buable 3 une réaction du systéme sympathico-surrénal, con-
sécutive & : .ypeithyroidie. '

Vere o
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Invagination intestinale au cours de la fidvre typhoide

0. C. Smith (de Hartford) a eu l'oceasion d’observer un
cas inléressant de ceite complication rare de la fievre thy-
phoide. o .

‘Une femme de 20 ans fut prise subitemennt d’une vive
douleur abdominale et de vomissements, bientdt suivis
de diarrhée. Pendant les jours suivants, les vomjssements'
continuérent, bilicux, ainsi qué la diarrhée; 1'abdomen était
légerement ballonné, avec sensibililé dans la fosse illiaque
droite. La température monta peu & peu jus¢qu'a 40°5:

Lorsque Smith vit la malade, le :6* jour, elle avait Pas-
pect d’une typhique, mais clle présentaif, en outre, un ;point
trés doloureux & 2 centimetres en dedens du point de Mac
Burney el une contracture marquée du muscle grand droit.
Au toucher rectal, on perce{nmt une masse téendue, ma,xsv
mobile dans l'excavation a droite. Temp. 39°8, pouls 110.
Le diagnostic posé fut fievre thyphoide & début brusque
compliqué vraisemblablement d’appendicite. '

Smith intervint aussitét et, par Pineision sur le Bord du
droit, découvrit une thrombose mésentérique et une invagi=
nation de 4 36 centimeétres d'iléon dans le-caeun. On enleva
deux volumineux thrombus du meéserntére; l’mvaf"ma{;lon
fut réduite, appendice reséqué et ikéon, son union avec
le cwcum, fixé & la paroi pour prévenir une récidive. Ta gué- -
rison se fit trés simplement et 1a fidvre thyphmde SllIVh. son
cours régulier. -

Smith a recueilli 0 autres cas d’invagination au cours de:
la fievre thyphoide, 3 furent découverts l’autopsw, bs) operu."

avec 4 guérisons et 4 mort et 4 résultat inconnu: '

«
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N’est pas up cognac arlificiel com-
posé d’alcools & bas prix, colord, aro-
motisé ¢! vendu sous une étiguelte
pompeuse.

Le Brandy Ph. Richard est le pro-
duit distillé par des experls du pur
jus de la vigne, que l'on conserve
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SOCIETES MEDIEALESBE’LA PROVINCE DE GUEBEC

Société Médicale do- Montréal
Président : M. T. Parizean. Secrétaire': M. B.G, Bourgeoig, 232. Sherbrooke 0
Stéances réguhéres la 1r et lo 3¢ mar(h de.chaque mois, d'octobre a juin.

Société Médicale do Québe
Président: M. Dr Brochu. Secrétaire : M. J. Donon, ‘Québoc.
Montreal Medico-Chirurgioal Society
Préstdent : M. Alex. Hutchison. Secrétaire M. A. H.:Gorden, 125, r. Hutchison
Séances végulisres jous les 13:jours, lo vnndredn Soir.
Sociéts Médicale de.Shofford
Préstdent : M. J. A. E. Brun, Secrétaire : M. A Lessard,.Granby, Co. de
(¢ Wost ShelTord. Séamos réguhéros : detix. fois par annés.  (Shefford P. Q.
Socisté Médicale de Chicoutimi-otdu Lac St-Jean.

Rrésidert.: M. Poliquin. Secrétaire : M. A. Riverin, Chicoutimi..
Assocmhon Médico-Chirurgicale du District de Joliette,
Président : M C, .Bernard. Secrétaire : M. Az Launndoau.bl‘Gahnel -de=

{Brandon. ..
Société Médicale du District d'Ottawa.
Prt.‘szdent M. Aubry. Seerétaire : M. J. E. D’Amour, Rapineauville.
Société Médicale du Gomté de Woife.
Prégident : M. Thibault. Secrétaire : M. A. Pelloticr, St-Camille.

Scances réguliéres : lo 16r mardi des mois de) mars, juin, §eplembre et décombre
Socibté Médlsale des Comtés do Soance ot Dorchester..

. Préstdeny : M. Forlior: Secréiaire.: M. L. M. Déchéne, Beauceville.

Séances régulid¢res . : mars, juin, Septembre, Décembre,
) Société Médicale de Rimouski.
Présgident : M. Fisot. Secrétaire : J. Gauvrcau, Rimouski.
‘Socigts Médicale de St-Hyacinthe
Président : M. Turcol. Sécrétalre : M. Beaudry, de Si-Hyacintho.
. Association Médicale du. Gointé dé ‘Portneuf.
Président : M. Roussoau. Secrétaire = M. G. Paquin, Portneul.
Séances régulidres : mars, juin. septembre, Décembre.
Société Médicale do Krois-Rividres.
Présza‘ent : M. De Blois. Secrétaire = M- (3. Tourlgny, Trois-Riviéres.
Société Médicale de: Va“eyﬁeld.
Président : M. Osligny. ‘Secrétaire :
3 Association Médicale du District d’Arthabaska.
Présgident : M. Bollcau. Secrétaire : M, 0. E. Desjardins, de Lyster, Co.
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LA THEORIE OPSONIQUE

Deémontre la valeur scientifique de

ANTIPHLOGISTINE

Antidote de Pinfdammation

La résistaace du corps aux maladies est relative a la valeur op-
sonique du sang et la -gravité d'une maladie Iocalisée dépend beau-
coup de la stase sanguine 4 cel endroit malade. . L

Les phagocyles peuven! s'amasser, el & moins qu'ils regoivent

, le plein montant du sang nor-
mal avec ses opsonines, la ré-
sistance esl amoindrie et la
suppuration s'établit. Nous
devons alors -augmenter le

pouvoir opsonique du sang au
- point que la petile quantité

circulant dans la partie infec-

tée ait un pouvoir opsonique

normal, ou, ce qui est plus
. simple et aussi eftectif, dilater

les vaisseaux sanguins el lais-
serle sang, avecls méthode naturelle delanature de combalire la
maladie, circuler & travers 1o zone désirée.

La chaleur dilate les vaisse .ux sanguins, maispour éire effeclive
clle doil s'etendre dla périphérie de la zone infectée, quand elle ne
cause pas la suppuration en sugmentant les microbes. Un ca-
tuplasme antiseptique esl la meilleare méthode de conserver la
chaleur. 1l n'y a qu'uoe seule méthode de rairé des calaplasmes
yui se commande & I'atlenlion des médécins, c’est celle du panse-
ment anliseplique, hygroscopique, plaslique de

ANTIPHLOGISTINE

(Antidote de Pinflammation}
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Du diagnostic difiérentiel entre Pappendicite et les affections

des annexes

La.question des relalions pathologiques existant entre 'ap-
pendice et les annexes, le diagnostic différentiel- entre 'sppen-
dicite et les annexites sont toujours & I’étnde, aussi ¥ Rinne
i-t-il eru intéressant d'apporter ) ce chapitre -de pathologie sa
contribution personnelle basée sur sa pratique trés active de ces
derniéres années.

Chez Loutes.les femmesque, dans ce laps de temps, Kirnne
a eu I'occasion d’opérer pour appendicite soi-fisant appendi-
cite, il a systématiquement-cherché & déterminer, tant avant que
pendant Popération, par up examen minuticux; les relations
anatomo-pathologiques unissant 'appendice et les annexes ou
paramatres du coté 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 -soupgonnées avant 1’opération ;
dans Pautre tiers on.ne les déconvrit qu’d Vopération, ou bien
il ne stagissait pas d’appendicite, mais de tuberculose -de I'ap-
pendice et des annexes (& cas), de pyosalpinx (8 cas). Dans
18 cas, il existait des adhérences entre l'appendice et le pava-
metre, voire une propagation de I'inflammation ou de lasuppu-
ration de U'un & Vautre. Dans 3-cas d’appendicite -on découvrit,
en outre, des kystes de ’ovaire qui, & ’examen,. avaient simulé
un abeés pelvien. Dans §.cas-d’abcés de Douglas, ce n’est que
par Pexamen niicroscopique et-bactériolo-ique qu’on put déter-
miner:le point. de départ de la suppuration dans lappendice
(3 cas) ou-dans la trompe (2 cas).

Rinne montre comment ‘e.voisinage immédiat.de apnendice
et des annexes droites et.aussi et surtout. leur aceoupiement par
le ligament appendiculo-~varien favorise, tant intra-qu’extra-
péritonéalement, la propagation de Pinflammation appendicu-
laire-aux organes. pelviens.; puis:il-cherche, d’aprés-ce qu’il.a vu
dans sd pratique personnelle, & détéerminer les éléments sur
lesquels on peut établir le-diagnostic. du.cette propagasion.

Dans les cas de péritonite, Rinne a-pu vérifier Pexactitude des.
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observations de Barth, & savoir que, dans Ia péritonite appendi-
culaire, le malade a de vives douleurs. dans tout.lé ventre ou
localisées a I'épigastre, auw voisinage de Pombilic, & la fosse
iliaque droite; en outre, il existe {me contracture réflexe des
muscles de la paroi correspondant & la zone d’extension de-I’in=
flammation. La péritonite génococcique, au. contiaire, -déhute
par des symptomes 4 grands fracas, mais qui ne tardent pas
A s’apaiser, il.existe du météorisme, et la tension -de: la paroi
abdominalé est nulle; le cul-de-sac vaginal postérieur et Putérus
sont -douloureux .au toucher. 1l y a cependant des exceptions
A ceite régle et Rinne en cite un exemple {pyosalpinx avee péri-
tonite ayant-donné leu d.tous les symptomes d’une péritonite
appendiculaive);’-de méme,.«dans un cas de grossesse tubdire
rompue, il existait de la contracture généralisée de la paroi
abdominale. Dans I'appendicite; Rinne n'a pas observé :que le
sigide de Rosving —- douleur.dans la fosse iliaque-droite, pro=
voquée parla pression:sur IS:iliaque:(d’on distension du cazcum
parles gazintestinaux refoulés) ~ fiit aussi constaut que le-pré-
tend-Rovsing. Plus:incertain encore est le diagnostic différentiel
dans le. cas chroniques; lorsque appendice plonge proton-
dément dans le bassin et quil adhere aux.-annexes; les symp-'
tdmes elinigues et Panamnése peuvent,.en pareil-cas, faive porter
un diagnostic complétement erroné. C’est ainsi qulune lésion
appendiculaire primitive peut.étre absolument masquée par les-
douleurs annexielles,. les troubles menstruels, ete., gquelle a
provoqués du-fait de son rétentissement sur des aniexes: on.
croit 3 lexistence d’une simple-annexite. Inversenent, les:phé-
nomenes congestifs dont lesannexes sont le sitge, au cours de
Ja menstrudtion, par exemplé, peuvent exacetber un appens
dice chroniquement enflammé. En pareils cas, ce n'est qwaun
cours:de Popération qu'on peut se- -vendre compte-de la véritable
-nature des-choses; et Pablation de. l’appendme supprime tous
lés troubles.

En.somme, malgré Pinterrogatoire. et Pexamen le-plus.minu-
tieux, le:diagnostic différentiel entre Pappendicite et des affec-
tions des annexes reste:des plus inceftains. Le mieux est, sui-
vant Rinne, d’agir tcujours, .dans les cas -douteuk; :comnie s’il
safrlssaltd’une appendlc\te. , , . o .
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Quelques cas deé tuberculose rénale intéressants au point de
vue dw diagnostic '
Par -M. GaspeER

On a préconisé, dans ces derniers temps, de divers cotés,
le traitenient de la {uberculose rénale par les injections de
tuberculine : M. Casper ne croit pas que ces injections puis-
sent élre érigées en méthode bherapeutxque générale,du moins

~en ce qui concerne la tuberculose du rein, ef, personnelle-

ment il considere que celle-ci reste avant tout justiciable de
la néphrectomxe.

A Theure actuelle, il pratiqué 45 de ces -opérations, pour
tukerculose rénale, et, sur ce nombre, il n'a perdu. que 5 ma-
lades (4 seulement sur les 25 dermers operes) ‘Cet. abaisse-

ment de la mortalité, qu’on note d'ailleurs également dans.
les statistiques des autres chirurgiens,.tient surtout a ce que,

actuellement, nos moyens de diagnostic sont excessivement

perfectionnés, et que; dé celte Iagon 1ous pouvons. depxsf.,r-

de bonne heuro la tuberculose renale a ses dehuts éb aussi
nous rensewner d'une fagon -exacte sur la valeur fonctxon-
nelle du rein SUpposé sain.

Aprés avoir rappelé quelles sont les prmcxpales metho—

des d’exploration actuclles — cystoscopie;. cathétérisme des

urettres, détermination du point -cryoscopique de T'urine,
épreuve du bleu de méthyléne, du carmin-indigo, de 1a phlo-
ridzine — et cité¢ plusieurs cas ol l'emploi de ces méthodes
permit de déterminer exactement Vétat .des deux reins,
M. (Casper insiste sug.un: procédé-qui, méme -quand la cystos-
copie ou le cathélérisme urétéral sont impossibles, permeét,
au cours méme de V'intervention chirurgicale, de se rensigner

sur-lg valeur fonctionnelle du rein-opposé. -1 consiste, -aprés

avoir mis A niu le rein malade, & placer temporairement une
pince sur son uretdre -el & andlyser enstiite séance ténante

les urines que l'autie rein déverse dans la vessie: Cette ana~
lyse déniontre-t-clle que ce Tein fonctionne bien; on peut. -
procédei hisrdiment & l’ablat;on .du rein malade. La aurée de

Yopération n'a été proion"ee que de quelques instants.
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Sur P'antagonisme des capsules surrénales et du pancréas

e el A8 i 3

M. Ghedind, chez 60 sujets ayant regu de I'adrénaline eu
injections, a vu 23 fois survenir de la glycosurie. Celle-ci
s’est manifestée plus souvent chez les nerveux, plus rarement
chez les individus souffrant du foie. Blle peut étre considéra-
ble, si,-en méme temps-gue I'adrénaline, on donne du glucose.
Cette glycosurie adrénalique peut étre, chez ’homme, comme
ches ’ammal empéchée _bar Padministration d’extrait pancré-
atique. L’élat fébrile ou afébrile du sujet ne semble avoir
aucune influence sur le développement de la réaction. Les
diabétiques sont frés sensibles vis-d-vis de l'adrénaline et
réagissent déja avec des doses qui, chez des sujets normaux,
ne donnent lieu -4 aucune réaction.

Si l'on considére que par ces recherches et par d’autres
analogues, action antiadrénalinique du sue pdneréabique
se lrouve démontrée ; si Yon réfléchit, d’autre part, que les
lésions pancréatiques ne wanquent pas, en général, chez
les diabétiques, et que fréquemmennt chez eux, le ferment
protéolytique ne peut étre découvert dans les féces, il ne
parait pas téméraire de supposer que la glycosurie; si sou-
vent observée & la suile des injections d’adrénaline, doive
étre attribuée a une insuffisance du pancréas.

L’anesthésie rachidienne dans la chirurgie rectale

M. Martin (de Philadelphie) rapporte 87 -cas d’anesthé-

" sie rachidienne & la tropacocaine et & da stovaine pour opéra-
tions sur le rectum et les parties voisines. A la suite de I'opé-

ration, il a observé de la céphalée dahs 18 cas. Quelques
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malades se sont plaint de raideur du cou cb des épaules. Un
des opérés présenta une panalysic passageére de la troisieme
paire. Les avaniages de ce monde d'anesihésie sont les sui-
vanls : reldchement complet des sphinetérs ; -absence de la
congestion veineuse si souvent présente dans lanesthésie
par I'éther ; hémorragic moins abondante et {acilement arvé-
tée. Bn somine, pour Martin, la rachi~anesthésic est la mé-
thode de choix dans ce genre d'opérations.

~

Désinfectinn ot anesthdsie de la. peau par le chlsroforme iodé

r

IL’emplni de la teinture d’iode pour dus‘nfecter la peau
avani les opérations chirurgicales semble se généraliser
liode est, en effet, un merveilleux antiseéptique; mais la tein-
ture d’iode, par son action caustique et nécrosante, peub pré-
senter certains inconvénients.

En 1906, .M. Chassevant, professeur agrégé a la Faculid
de médecine de Paris, a proposé de substituer & la teinture
d iode (solution alcoolique toujouts allérable) le chloro/orme
iodé, lequel a toutes les qualités révulsives et antiseptiques
de liode, ‘mais ne produit ni douleur; ni escarres, ni sclérose:
de-Pépiderme:

Pour c¢ot usage, il emploie une solution: chloroformi-
que d’iode & 1/15 (iode i gramine, chloroforme 20 grammes).

‘Celte solution est inaltérable; elle: so cénserve indéfi-
ninment si Yon a soin- d’empécher '’évaporation, en- recou-
vrant le bouchon A 1¥meri d’un capuchon: dé caoutchoiic.
Mame si, aprds Gévaporation partieNe du chloroforme. il sé
dépose des cristaux dliode sur les-parois du flacon, la: solution.
qui reste peut étré encore wutilisée, car elle n’'est pas. altérée;.
elle est seulement un peu plus concentrée. M. Chassevant &



340 MONTREAL-MEDIOAL

pu employer des solutions datant de huil mois qui étaient
aussi bonnes que des solutions récentes.

AMode d’emploi. — Pour désinfecter la peau, I'essuyer au
préalable ct faire une légére friction séche, avec un tampon
d'ouate; la peau doit élre séche. Badigeonner lu partie ol
doit porter T'opération avec un pinceau ou un tampon imbibé
de chloroforme iodé.

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

Un cas d’ostéomalacie guérie par I'adrénaline

M. Léon Bernard {de Paris) rapporte 1'observation d’une
jeune fille, qui, ostéomalacique lorsque le traitement fut ins-
litug, était réduite & I'immobilité, & 'impotence complete; des
douleurs violentes, confinues, exagérées par les moindres
essais de mouvements, avaient chassé le sommeil; épuisée par
les veilles, les souffrances, le tourment; désespérée .par I'im-
puissance des médications, phosphorée, électrique, métallique
et autres employées jusqu'alors, amaigrie et déprimée par la
dénitrition et mmobilisation prolongée, cette -jeune fille
présentait un état général physique et moral, tout & fait fa-
cheux.

Trois fois par semaine, sauf une semaire chaque mois,
elle recut sous la peau 4 centimétre cube de la, solution d’adré-
naline au 1/1000. Actuellement, 183 injections ont été prati-
quées, sans .qu’aucun accident, aucune modification du coeur,
des. vaisseaux, de la dension artérielle soit apparante.

‘Dés. la trentidme injection, une amélioration se produi-
sit. ’
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Aclucllement, aprés 20 mois de ce trailement, la malade
va, vienf, vaque & sts occupalions journaliéres, descend et
monle ses quatre élages, sort dans la rue et peut, sans laligue
se promener quelque femps. Le sommeil eb Tappétit sont
revenu. Les os se sonk cicalrisés; il persisle des déformalions
mais sans gonflemenl ni douleur; le thorax esl en quelque
sorte sorli- du hassin olr il s’¢tait enfoncé; ia taille s’est allon-
gée, la physionomie s’est entierement fransformée.

On sait aue le trailement de l'ostéomalacie par Padré--

naline a élé préconisé par M. Bossi (de Génes), qui a publié
un certain nombre d'obscrvalions favorables. D’autres succeés
ont suivi, malés aussi de revers. :

En réalité ces différences dans la cure adrénalinique,
signalées par les auteurs, procédent sans doute de la nature
méme de l'ostéomalacie. Ceble affecfion n'est pas, suivent
I'auteur, une entité morbide définie, ayant une cause toujours
identique et une évolution constanle; clle représente un
syndréme répondant 3 un processus spécial dostéopathie
donl 'origine est dans une altération de la moclle os‘éogéne,
et les effets se traduisent par une décalcification et un ramol-
lissement de 'os. Ce processus, {rés voisin de celui du rachi-
tisme, peut étre provequé par des causes diverses, dont toutes
ne sont pas aujourd’hui dégagées, et ne sont sans doufe pas
également sensibles a I'action de I'adrénaline.

-

Peut-on considérer les.muscles comime. générateurs
d’anticorps?

' Par M. le Docleur Brzzora.

Pfeiffer et Marz avaient recherché quels étaient les lieux
d*6lection de formation des anticorps au cours des infections.
Il leur a semblé que la rate, la moelle osseuse, les ﬂ‘anfrhonq
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et peuy ébre les poumons, renfermaient plus de bactériolysine
que le sang des lapins immunisés contre le choléra. En ce
qui concerne les muscles, ils ne renfermaient danticorps
nue ccux conlenus dans le sang circulant dans leurs inlers-
tices. Heim ayant prétendu avoir oblenu avec le suc mus-
cuiaire d’un lapin immunisé avec des pneumoscoques un
exltrait de grand pouvoir anliloxique, plus grand gue le serum
lui-méme, Bezzola a repris ces expériences. Ses résullals
concordent avee ceux de Pleiffer de darx. Le sérum d'un ani-
mal immunisé condre le vibrion cholérique a un pouvoir pré-
ventif 16 fois plus fort que 'extrait de muscle frais.

FEducation et rééducation motrice. Terminologie et technique

M. Maurice Faure. Le terme de rééducation motrice s'applique
a plusicurs méthodes hien distinctes par leur technique, par leur
objet, par leurs résultats. Cesta I'occasion d'une de ces méthodes
{gymnastique compensatoire de I'ataxie, de Frenkel) que I'école de
la Salpatriére a établi les principes scientifiques de la réédzcation
motrice. Depuis, lauteur a créé une riéthode de traitement des
élats spasmadiques, — des exercices correcteurs des troubles de
la miction, de larespiration, de la défécation chez les incoordunnés
et les aloniques, -—el, de divers cotés, on s’est oceupé de méthodes
réiducatrices des tics. des paralysies, des aphasies, des tronbles
du langage, cte...

Education et rééducation mqtrices differenl en ceei que T'édu-
cation crée un mécanisme moteur nouveau ou perfectionne un mé-
canisme éxistant, tandis que la.rééducation refuit ce qui esistait
auparavant et qu'une Iésion a détruit. L’'une et I'autre exigent des

‘techniques vrécises et détaillées, tout comme Pélectrothérapie ol

la chirurgie, parexemple. Les paroles, I'influence morale ne sont
que des factears tont a fait secondaires. Ces techniques sont trés
variées. Par exemple, 1> traitement d’un état spasmodique et celui
@’un état atonique (labes; sont tout & fait différents, puisque I'état
duo-muscle esi, dans les deux eas, diamétralement opp.osé.\
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Intradermo-réaction & la tuberculing chez 300 enfants

non malades

!
MAM. Ch. Mantoux et . Lemaire ont pratiqué I'intradermo-

réaction i la tuberculine chez 300 enfants non malades de 1
& 15 ans, en dépot & I'hospice des Enfants-Assistés.

Le nombre des reactions pusitives eroit avec Age : il s'¢léve
de 14 2 ans, 2 16 pour 100; de 2 A 4 ans, A 51 pour 100; de 4
47, 4 66 pour 100; de 7 & 15, & 84.pour 100.

La tuberculose latente, assez peu commune dans la premidre
enfance, semble donc presque de régle aux approches de la
puberté. .

Mais les sujets observés sortaient d’un milieu trés misérable
et trés tuberculisé. Dans un service do chirurgie, chez des en-
fants non cliniquement tuberculeus, la proportion a.s réactions
positives s’est montrée moins forte: de 1 22 ans, 11 pour 100,
de 2 1’4 ans, 12 pour 100; de & 2 7, 45 pour 100; de 7 & 15,
66 pour 100. A

Ces deux derniers chiffres paraissent plus applicables & la
clientele des hopitaux parisiens.

Les variations de la chaux intestinale dans

queélques maladies de I'intestin

MM. M. Leeper et G. Béchamp ont étudié I'élimination calcique
intestinale d.anls-un cerlain nombre d’entérites humaines et expéri-
mentales. Chez 'animal, ils ont constaté que Ja chaux -des matiéres
augmente de 429 pour 1,000 a la suite: d’ingestion -ou -d’injection
d'acide oxalique et de sublimé, substances qui- provoquent, en

+
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méme lemps que des lésions dvidentes de la muquouse, des glaires
et des muco-membranes el se comportent comme de véritables
décalcifiants inteslinaux.

Chez 'homme. Téliminatior: caleijue, goi se maintient & P'élat
normal autour de 0,90 & 1 grminme, s'¢léve & 1,20 dans les irei-
gations discrttes provoquées par les purgatifs, & 1,82 et 1,70 dans
I'entérite aigud et Pentérite tuberculense, & 2,80 et msme & 3,9°
dans Pontérocolile mucomembrancuse ¢t & 2,8 et 3,40 dans la
lithiaise intestinale. Il s’agit li de véritables spoliations calcaires
qui jouent certainement un role dans la production de certains
troubles observés dans ces états.. ‘

Ictére hémolytique congénital. Autopsie

MM. Gaudé et Brulé communiquent les résultats de ’autopsie
d’une malade atteinte d’ictére hémolytique congénital et dont
Iobservation a été antérieurement publiée par MM. Le Gendre
et Brulé. La malade contracta la fievre typhoide et y succomba.
Le début de Paffection avait été anormal : fidvre élevée, mais
aussi vomissements répétés, augmentation rapide de la spléno-
mégalie, de Pictére et des .sy» ptomes anémiques. L'infection
éberthiennc avait donc déterminé chez la malade une brusque
poussée hémolytique avec ses conséquences habituelles.

L’autopsie montra des 1ésions analogues i celles qui. ont été
signalées par MM. Vaquez et Giroux et par M. (Ettinger dans
deux cas d’ictére hémolytique : intégrité des voies biliaires, foie
congestionné mais sans cirrhe se ni angiocl.olite, congestion pul-
paire intense de la rate avec figures de macrophagie, enfin réac-
tion intense de la moelle osseuse. La surcharge pigmentaire des
organes, ‘ordinaivement trés accentuée dans les ictéres hémoly-
tiques, restait minime-dans ce cas.

1
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Etude d’un cas de diabéte grave
Discussion de [Iorigine traumatique

MM. Marcel Labbé et Vitry rapportent Pobservation d'ane
diabétique qu’ils ont suivie pendant plus de 3 mois. 11 s’agissait
d'une femme de 35 ans qui présentait A son arrivée une glyeo-
surie de plus.de 600 grammes par j.ur. La réduction du régime
2100 gv. ’hydrates de carbune fit tomberie sucred 120 grammes;
mais | addition de viande au régime fit remonter la glscosurie
4 170 grammes. La tolérance était done nulle pour les hydrates
de carbone et, de plus, unc partie du sucre provenait de T'albu-
mine ingérée.

L’étude du bilan de la nutrition montre que Iabsorption des
graisses est parfaite, mais que I'azote excrété est légerement
supérienr & Yazote ingéré: il y a donc un certain degré de
dénutrition,

L’étiologie préte A diséussion. A s’en rapporter aux dires de
la malade, les accidents auraient débuté bruscuement su mois
de Septembre dernier & la suite d’un tramati.me: la question
de Porigine traumatique de ce diab&te se puse done, et avee
d’autant plus d'intérét aujourd’hui en raison des applications
de 12 Yot sur le; accidents du travail. Les auteurs iie croient pas
qu'il s’agisse 13 d’'un cas de diabéte traumatique: ic trauma-
tisme fut trop léger et le trouble glyco-régulateur trop intense
pour quel’ohpuiss’e admeétire cetle origine; du moins aucune
observation analogue ne se retrouve dans la littératuie, ‘et il
convient de n’accepler comme-diabéte traumatique que les cas
ol le rapport, est nettement établi, et ces cas sont ratres.
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Le traitement des tumeurs profondes par ’action de matidre

radiante sans altération des téguments- °

aseesrsscansenns

M. E. de Bourgade La Dardye & imaginé, pour agir sur les
tumeurs profondes sans étre obligé de soumettre pendant un
tomps prolongé les téguments & I'acti m des rayons X, au risque
de produire des radioder.aites plus ou moins graves, d'utiliser
les proapriétés phosphorescentes de certains composés, D'apres
Pauteur du travail, la phosphorescence et la radioactivité cons-
tituent deux phénomenes de nature analogue, car si les corps
phosphorescents donuent naissance & des rayons lumineuy, ils
ne les pro luisent, suivant toute vraisemblance, qu’d la suite de
dissuciations anatomiques ou de transformations d’énergies exté-
ricures dont le résultat final est 'émission de radiations invi-
sibles sous forme d'ions et d’électrons, )

Pratiquement, M. de Bourgade La Dardye procede de.la fagon
suivante : Il injecte dans le néoplasme & détruire un liquide
tenant en suspension du sulfure de zine, et une fois ce corps
injecté, il fait agir sur la région traitée des faisceaux de
rayons X pendant quelques instants seulement. Sous Paction-des
radiations de Reentgen, le sulfure de zinc est excité et devient
phosphorescent.

Par ce proeédé élégant, I'auteur du travail a réussi & deux
reprises A détruire des tumeurs -inaccessibles aux rayous X sui-
vant les voies ordinaires. Dans le premieér cas, il s’agissait -d’un
Iupus nasal considérable dans lequel la muqileuse était prise
jusqu’au-dessus des cornets ; quant alt second cas, il concernait
un jeune homme atteint d’'une double tuberculose testiculaire et
qui refusait de se laisser pratiquer Ja castration.

Quatre «applications sufficent & faire disparaitre les végé-
tations internes du lupus; quant au malade atteint de tuber-
culose du testicule, le traitement commencé le 15 Septembre
dernier, avec séance chaque deux jours,-eut un si h-n résultat,
que deés le 24 Octobre le malade pouvait reprendre son' travail.
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La durée de 'immunité conférée par la variolisation
vis-ii-vis de la médecine
B T 3 N

Y

M, Cros décrit le mode suivant lequel la variolisation est
pratiquée chez les indigénes d’Algérie. Dbs qu'un cas de variole
apparait dans une tribu, tous les enfants qui n’ont pas été vario-
lisés antéricurement sont soumis & 1 opération, qui se fait au
lit du malade. L’opérateur pratique d’abord une prufonde inci-
sion A la veine du pouce, puis, aprés avoir trempé le couteau
dans le liquide d’unc pustule, il I'introduit & nouveau dans la
plaie de 'enfant. On ne peut pas préeiser, chez chaque sujet,
Page auquel la variolisatien a été faite, mais on peut admettre,
comme movcune, la cinquieme année. Or, dans un grand
nombre de cas, les indigénes-antérieurement variolisés se sont
montrés sensibles A la vaceine. D'apres I'auteur, Ia variolisation
donne une ne immunité qui dure & peu pres 25 ans. {1 y a done
licu de vacciner les sujets variolisés dés qu'ils atteignent I'Age
adulte. )

(222 1238 -—

DENUTRITION
— S Y~
1’hémoglobine est, en réalite, un glycéro-phosphate de fer na-

turel et vitalisé.
Celte wmatidre peut étre consinérée comme une lécithine trées

riche en fer, mais exempte de matiére grasse, ca qui lui donne

Pavantage-d’¢tre digérée beauconp plus facilement-que Ia lécithine,
qui rancit, et de s’assimiler micux encore qne les jaunes d&’eeufs
frais,

Il yaura donc avantage, dans les cas de dénutrition-accompagnés
d’hypoglobulie (anémie, chlorose, neurasthénie, tuberculose), 2
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prescrire 'hémoglobine, ai peut s’administrer & haute dose, sans
faligue des organes digestifs.

Le Choix d’une bonne préparation a une importance capilale,
car ici abstention.est préférahle & 'admiunistration d'un produit
douleux, on sail, en effet, que 'hémoglogine du commerce est un
produil inerte et sans valeur.

Le Sivop d’Hémoglobie de Deschiens fait depuis 15 aus, ses
preuves dans les hopitauk de Paris

- p >4 0@

Do la stase intestinale chromique

Par M. W. Arsutunor Lane (de Londres).

M. Lane démontre que la stase intestinale (qui peut coexister
avec une ou plusieurs 6+ acuations quolidiennes) est due, dans la
majorilé des cas, a-des déplacements d’organes ou a des adhé-
rences péritondales déterminant des coudures anormales du gros
intestin et des dilatations parfois considérables. Le conlenu intes-
tinal se fraye difficilementun passage a travers l'es-p'arties rétrécies.
Les feces s’accumalent «lans les parties intermédiaires, en aug-
mentent la dilatalion ct, par leur poids, aménent des déplacements
et accentuent les coudures.

Il est inutile d’insister sur les conséquences de la stase intes-
tinale ainsi produite. Localemcul, ce sont des douleurs en diffé-
rents points du gros inlestin el unc sensibilité trgs grande an ni-
veau de Povaire gauche, surtout pendant des régles. Llauto-inloxi=
cation s¢ manifeste par- des céphalées, de la lassitude physique et
intellectuelle, une mauvaise humeur permanente, des migraines,
des névralgies diverses.
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Lane signale aussi la maslite chroniqué débutant, en général,
au niveau du sein gauche et gagnant ensuile le sein droit.

Do fait qu’il est intoxiqué, le malade offrg moins de résistance
auxagents infectueux. Lane a remarqué que les enfants alleints de
tuberculose arliculaire présentent souvent les stigmates dela stase

iutestinale ; au premier rang il place une pigmentation foncée de la

peau qui apparait plus t6L chez les bruns que chez les blonds,. el
dont le teint dit chlorotique n'est-qu’une modalifé.

Au point dé vue thérapeutique, on essaiera d’abord les moyens
médicanx et hygiéniques habiluels. S’ils échouent, il y a lien de
recourir 4 la chirurgie. g

U est des cas ou il saffit de pratiquer la simple section d’une
ou plusiears brides péritonéales qui étvanglent Tintlestin. Dans
nombre de cas, cela ne saffit pas ¢t Lane propose 2 procédés opé-
ratoires. L’un consiste & réséquer 'iléon prés de son abouchement
dans le cecum et 2 Pimplanter dans Tanse sigmoide, de telle fagon
que les matiéres ne parcourent plus la totalité du gros intestin,
mais seulement une portion du cdlon pelvien et le rectum. Les ma-
tieres liquides issues de Uiléon étant enéore liquides, il ne peut se
produire d’accumulation. La constipatiou ct, avec ellc, tons les
phénomeénes d’auto-intoxication disparailraient.

Quand existent des douleurs vives le long du gros intestin,
Lanene se contente pas d’une simple entéro-anastonose : il extirpe
la totalité du gros intestin & Pexception du cdlon pelvien et du
rectum. L’opération w'est pas trés difficile, assure-t-il. Elle est
asscz grave pour -constituer un réel danger pour ‘des malades
infoxiqués et déja déprimés, Sans doute, Lane a présenté des.
opérés qui se sont trés bien trouvés de ce traitement radical ; il n’a
pas publi¢ de statistiques. Nous ne savons pas quelle est la mor-
talité opératoire.
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Ste le diagnostic des fumenrs du bassinet

Par M. R. Pascuxis

Un homme de 47 ans avail eu, il y a 8 ans, une rélention
d'urine par calcul expulsé par 'urélre. 11 v a 4 ou H mois, il
eut une hémalurie sans douleurs, qui se répéla plusicurs
fois depuis.

11 vient & la clinique de Zuckerkandl. On lui lrouve, au
niveau du rein droit, une tumeur dure grosse comme une
pommc ; rien & gauche.

L'urine est trouble, sanguinolente. La cystoscopie montre
une vessie saine. Le cathélérisme uréléral ne donne, & droite,
que -quelques goutles d’urine tlrouble ¢l sanglante ; & gauche,
de l'urine ciaire en quantilé normale ¢t de composition nor-
male.

Incision lombaire, libération du rein ; on créve le péri-
toine adhérent et on le salure. Néphreclomie. Guérison en
3 semaines. Revu 7 mois aprés en parfaile santé,

Txamen du rein : le bassinet est dilaté, gros comme le
poing ct épaissi. Le rein est réduib a I'épaisseur du doigt en
parenchyme. Dans le bassiuet, on frouve des masses nécroti-
ques du volume d'une noiselte ou d’une amande, donnant cn
lout le volume d’une pomme. Sur la paroi nféricur du bassi-
net est implantée une tumeur molle, finement villeuse a sa
surface, indurée a sa base cl large comme une pi¢ee de cent
sous.

T’examen histologique a ét¢ pratiqué en plusieurs points :
il s’agit d'un épithélioma a cellules cylindriques, mais qui,par
places, a une structure solide, boyaux de cellules pleins gui
s'enfoncent dans le tissu cellulaire et, en d’autres points, pré-
sentent une tendance & former des cavités kystiques el séeré-
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tanies. On trouve dans les boyaux solides des masses homo-
getnes qui peuvenl étre des produils de séerétion ou des cel-
lules dégénéraées.

Parmi les cas jusqu’ici publiés de lumeurs du bassinet, il
'y a que celui de Grohé qui ressemble & celui-ci. Grohé le
déerib comme un adénocarcinome des glandes lubuleuses du
bassinet. '

Dol provienl unc telle tumeur ? C'est difficile & dire : il
1’y a poinl normalement de glandes dans le bassinet, il fau-
drait admelire qu’il peul y en avoir ancemalement. Peul-gtee
la portion kystique de la tumeur provient-elle de cellules mu-
queuses déerites dans 'urctére cb la vessie, mais non encore
observées idans le bassinet.

- Quant d savoir si I'histoire ancienne de calcul chez ce
malade a quelques rapports avee 'étiologic de la lumeur, c'est
un probleme qu'on ne peub résoudre, bien que lirrilation
chronique du bassinet par caleul ait déjd élé signalée dans
les tumeurs pyéliques par MM. Albarrar el Ravasini,

’

Traitement de la névralgie faciale par 1’alcoolisation locale

~n

.

M. J. A. Sicard (de Paris),*rapporteur. Le traitement pab
'alcoolisation locale ne s’adresse qu’a la névralgie faciale essen-
tielle et & de-cerlains cas de névralgie faciale secondaire dlori-
rine périphérique. Le « névralgisme facial » ne saurait bénéficier
ﬁe- cette méthode, pas.plus que les syndromes grassériens. Les
injections se feront suivant la topographic névralgique, au
niveau des trous ou canaux superficiels ou profonds du massif
osseux cranien.

Le liquide modificateur qui a donné & I'autenr les meilleurs
résultats est : l'alcool a@ §0°; menthold 3 2 p. 100, et novoco-
cainéa 1.p. 100,

La quantité 4 injecter variera aw niveau de ehaque trou:
de 12 & 1 centimdtre cube. La guérison dure environ de 1
.2 ans, parfois.davantage. . .

Elie est d’autant plus longue que le liquide a détruit plus
intiniement les fibres nerveuses responsables des algies. Le seul
témoin d’une-injection bien réussie est donc l'anesthésie du ter-
ritoire-cutané ou ruqueux iributaire du nerf injecté,
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Néprhrectomie et yrossesse

Lrauteur, avant d’aborder le sujet proprement dit de son
travail, fait un résumé de nos connaissances sur linfluence
qu’exerce la grnssesse sur Je rein, la dépuration urinaire. 11
montre, cn s’appuyant sur les travaux de nombre d’auteurs,
et de M. Bar en particulier, qu'il n’y a pas d'insuffisance ré-
nale due & la grossesse. « Le terme de symbiose harmaonique
homogéne est celui qui raractérise le mieux T'association de
la mére et du feetus, association de laquelle Porganisme ma-
ternel tire wouvent profit. » (Bar.)

Ce premier point établi, d. Germain étudie les résultats
généraux fournis par la néphreclomie dans ses rapports avee
la grossesse.

a) Néphreclomie pendant la grossesse. — 26 observa-
lions, malheureusement souvent incomylétes, sont rapportées
par lauteur. : ,

Dans 2 cas, 'opération [yf suivie -de mort : dans le pre-
mier cas, par éclampsie 3 jours aprés Popération ; dans le
deuxiéme cas, par embolic 14 jours apres l’opération, 2 jours
aprés un curettage. Celle mortalité, 7,6 pour 400, due & des
observations ancicnnes, est aujourd’hui certainemient infé-
rieure en raison de I"exploration (cathétérisme, division) fone-
tionnelle de chaque rein avant de prendre une décision opé-
ratoire, et en raison de 'amélioration de la technique. Quant
aux suites et au retentissement sur la grossesse, ils furent
insignifiant, : hors 4 cas ol il n’exisie aucun renseignement
sur I'accorchement, | cas d'avortement spontané 3 2 mais et
2 cas Q'avortements provoqués. Les accouchements se firent
normalement A terme, sauf un cas ol il eut lieu & 7 mois :
dans tous les cas, Penfant naquit vivant. -
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En résumé, les suites chirurgicales el obstétricales des
femmes néphrectomisées pendant la grossésse fuvent bon-
nes.

b) Grossesses des femmmes néphreclomisées antdricure-
menl & la conceplion. — L'auteur a pu réunir 34 observations.
Hors 3 cas d’avortement spoutanés, les aufres grossesses
(81 cas) évoluérent ef se¢ terminérent normalement.

L’albumine fut constalée quelquelois, 8 fois sur 7 aprés
unéphrectomie pour pyonéphrose, 2 fois sur 4 aprés néphrec-
tomies pour pyonéphroses calculeuses. 1l v eut 1 fois sur 2
des urines purulentes aprés néphreciomie pour lithiase asep-
tique. Dans quelques cas, on rechercha de I’albumine ; peu
abondante (2 4 3 grammes), elle ¢éda au régime lacté.

Bn résumé, ces résultats viennent fournir un argument
de plus en faveur de la persistance & 1'état normal de la dé-
puration urinaive pendant la grossesse : I'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 étre
appelé a prafiquer au cours.de la grossesse.

Dans un troisicme paragraphe, M. Germain éludie, pour
chacune des affections qui peuvent commaiader une néphrec-
tomie, l'infiuence de celte opération sur la grossessc en évo-
lution et sur les grossesses ultérieures.

a) Lithiase rénale. — Trois femmes ont ¢été opérées, sans
inconvénient, pour lithiase (2 lithiases aseptiques et 1 lithiase
infectée) pendant la grossesse; 7 (2 lithiases aseptiques, 5 li-
thiases infeclées) le furent en «dehors de lo grossesse, mais
purent mener 3 bien un nombre variable dc grossesses sans
accident. On admet actuellement que les deux reins sont ma-
lades, le rein opposé étant le plus souvent lui-méme calcu-=
leux ou atteini de néphrite d'origine diathésique. La grossesse
et accouchement n’aggravent pas ces lésions. Les quelques
accidents que l'on a pu voir survenir ne semblent pas avoir- été
déterminés par cel état physiologique.

b) Tuberculose rénale. — La tuberculose rénale est ag-

[3 -
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gravée par la grossesse, el, d'aprés Israél, aucune maladie ne
subirait, sous céttc influence, une aggravalion aussi rapide.
Néanmoius, pour la plupart des accoucheurs, el M. Bar ¢n
particulier, Uintervention n'esl admise pendant la grossesse
que si le rein opposé esl parfailenient sain. Or, pour M. Albar-
ran, Palbumine, la bacillusie, 'hémalurie, la cylindrurie cons-
talées au niveau du rein opposé ne sont pas des conlre-indi-
calions opéraloires : scule, I'albumine, augmentant progres-
sivernent, peut donner quelques inquiétudes. 17 observations
rapportées (3 néphreclomics pendant la grossesse el 14 en
dehors, mais suivies de grossesses, monirenl que les [emmes
peuvent accoucher normalement. Dans 2 observations, il y cut
de lalbuminurie, des cylindres hyalins, des hématuries,
preuve que le rein laissé cn place était malade ; malgré cela,
le rein a suffi & sa tiche. Donc : 1° le chirurgien ne doit pas
hésiter & sacrifier, chez une femme enceinte, un rein pour
tuberculose rénale ; 2° la malernilé est permise aux femmes
néphrectomisées pour bhacillose rénale.

c) Pyélonéphrite el pyonéphrose. — La néphrectomie a
¢lé ravement pratiquée pendant la grossesse pour pyoné-
phroses, quelle qu'en soit la cause (gravidique ou autre). Dans
2 cas la néphrectomic ful pratiquée d’emblée : 1 fois pour
pyélonéphritc ; 1 {fois, abcés multiples du rein {mort par
embolie 20 jours aprés l'opération) 6 jours aprés un avorte-
menl compliqué de phlébite ; dans 4 cas elle fut faite secon-
dairement, aprés néphrostomie antéricure. Dans 7 cas de
néphrectomies suivies de grossesse, les femmes purent mener
3 ‘bien plusieurs grossesses sans aultre accident -qu’un peu
d’albuminurie qui disparut avec le régime lacté. Done, la né-
phrectomie -devra étre pratiquée pendant la grossesse, quand
la lésion sera unilatérale, si on a préalablement constaté
l'intégrité du rein du co6té opposé. Enfin, si au cours de l'inter-
vention on trouve le rein complétement détruif.

d) Hydronéphrose. — Trois femmes subirent la néphrec-
tomie pendant la grossesse : Yune mourut, 3 jours apres, d’é-
clampsie ; 3 autres femmes eurent «des grossesses normales.
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e) Cancer. — L'auteur n’a trouvé qu'une observalion de
néphreclomie pour cancer du bussinet. La grossesse se pour-
suivit normalement et la femme accoucha 3 terme.

f) Autres lésions. — Dans quelques observations, la né-
phreclomie fub faite pour kyste hydalque, kyste simple,
adénome kystique, pour fislules consécutives & une néphros-
lomie pour pyonéphrose, pour fistules urélérales consécutives
& des interventions sur le. petit bassin ; dans lous ces cas,
I'ablation d’uni rein n’eut aucun retentissement sur 'état puer-
péral:

En résumé, on admet a 'heure actuelle qu'il se fait une
hypertrophie des éléments nobles dans le rein sain, Dans tous
les cas étudiés par Pauteur, cetle hyperirophie rénale s'est
montrée suffisante. Le pronostic ne reste donc sombre que
parce que lindividu peut étre frappé d’une lésion grave (ai-
gué) portant sur le scul rein qui reste.

iIChaque fois que, chez une femme enceinte, la néphrec-
tomie peut étre indiquée, on devra procéder a l’examen com-
plet de 'urine de chaque rein, suivaut la {echnique de M. Al-
barron (bleu de méthyléne, phloridzine, polyurie expérimen-'
tale).

La division des urines et le :cathétérisme peuvent ébre
cmployés jusquau septiéme mois de la grossesse. L’auteur
accorde sa préférence au cathétérisme des deux uretéres qui
donnera des renseignements. sur la waleur fonctionnelle des
deux reins, mais encore permettra de déceler I'absence con-
génitale de 1’'un des reins.
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Iloﬁvelles Seientifiques

X1ve Congrés internalional de médecine. — Les mem-
bres inscrits pour le prochain congrés international de mdéde-
cine qui doit s’ouvrir & Budapesi le 29 de ce mois sont actuel-
lement at nombre de plus de 2.000 et 'on compte, avec les
adhésions de la derniére heure, que le chifflre de 3.000 sera
notablement dépassé.

Voici comment se répartissent & 'ncure actuelle. par
pays les adhésions au Congrés : Allemagne 218, Amérique
(Btats-Unis) 164, Argentine 35, Autriche 188, Belgique 43,
Bosnic-Herzégovine 7, Brésil 22, Bulgarie 17, Canada 8, Chili
4, Cuba 6, Danemark 8, Egypte 21, lispagne 64, France 257,
Grande-Bretagne et ses colonies 92, Gréce 16, Italie 145, Japon
2%, Mexique 3, Monaco 1, Norvége 2, Pays-Bas 31, Portugal 28,
Roumanie 10, Russie 172, Serbie 4, Suéde 4, Suisse 23, Tur-
quie 17, Uruguay 2, enfin Hongrie S55.

N\

Associalion inlernationale de pédialrie. — 11 vient de se
onder, dans le but de grouper les médecins chirurgiens qui,
dans tous les pays s’occupent de pédiatrie, une Association
internationale de pédiatric qui est diwisée en plusieurs sec-
ticns torrespondani aux principales nalionalités représen-
tées.

Cette Association internationale est adminisirée par un
Comité composé d’'un ou de plusieurs délégués par nation.

L’Association nouvelle organise un premier Congrés de

.
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pédiabrie qui aura licu & Paris en 19J0 au cours de la semaine
qui précéede Paques. Ce Congras durera irois _]OLII‘S, le jeudi,
lg vendredi eb le samedi.

La lLule anlituberculeuse en Amérique. . — D'aprds M.
Samuel Bernheim, il paraitrait qu'aux Etals-Unis, qui -comp-
tent 00 millions d’habitants, il meurt 180:000 tuberculcux par
an. -Glest peu comparativement aux pays méme les plus fa-
vorisés d’Burope. M. Bernheim, qui a éié envoyé, en 1908, en
mission scientifique aux Btats-Unis, alltioue ces résultals aux
raisons suivantes : 1° sur 17 Etats, il y en a 10 qui ont sup-
primé légalement l'usage de l'alcool ei des boissons alcooli-
ques ; 2° partout on fail une guerre acharnée aux habitations
insalubres ; 3° les travaillcurs étant bien payés et vivant aver
confort, }a misére physiologique est rare ; 4° les mariages
sleffectuent entre races différentes, don¢ pas de consangui-
nité. Quant aux mesyres proprement dites (dispensaires, sa-
naforiums, voire méme la désinfection), elles sont rudimen-
taires et elles commencent seulement a étre organisées el ap-
pliquées dans ce pays neuf.

D -

-

Université de Paris. — Dans une Conférence sur 'Uni-
versité de Paris, & la Sorbonne, récemment publiée, M. Bayet,
direcleur de ’enscignement supéfieur, a rappelé qu'en 1870
" les Facullés parisicnnes ne comptaient que 6.743 étudiants
avee 147 professeurs, et 1,389.000 lraucs de crédils. Aculelle-
ment, elles ont 13:584 étudiants, 260 professeurs, et plus de
6 millions de budget. I.e nombre des étudiants étrangers, en
1871, at*elf'nalt Ie chiffre de 600, aux Facultés de médecite
et de .droit ; il était seusiblement nul aux Facultés des Let-
fres et des.Sciences. Depuis la rentrée scolaire (1907-1908), on
elt.a compté 2:203, dont BOY aux Letires et 139 aux Sciences.

Les dludiants Gbirangers dans les Universités allemandes.
-— Pendant le semestre courant 1907-08), sur les 46.474 élu-
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diants immalriculés en Allemagne, on comptait 3.861 étran-
gers (soit 8,3 p. 100). Pendant le semeslre d’hiver précédent,

la proporlion étail de 9,2 p. 100. .
. p. 100

Berlin voooooonaoooons 4077 13,1
Munich ............... 873 0.6
Leipzig .... e . B67T 434
Halle ..... ........... 220 9,8 .
Heidelberg ............ 219 131
Iena ....... ..., . 166 12,1
Gottingue ............. 142 77
Fribourg .............. 127 12
Komgseberg ... ..., 105 0,4
Slrashourg ............ 08 3,1
Ronn .. .............. 08 3,1
Brestau .......... U €3 4,
Gicssert ...... R 75 6,0. .
Wurzbo urg ... T4 9,3
Marbourg ... :....... .. 64 82
Tubingen ............. 50 32 ,
Greifswald ....... . 7 46
Erlanger .............. 33 3,1
Rostoek ............... 21 3,2
Kiel .oovviia.. 20 . 19
Munster .............. 13 0,8

Sur les 386! éludiants étrangers on compte 3.364 Euro-
péens : 1471 Russcs, 686 Autrichicns-Hongrois, 329 Suisses,
165 Bulgares, 146G Anglais, 90 Roumains, 74 Secrbes, 64 Fran-
“cais, 57 Holandais, cte. Les Américains sonl au nombre de

ﬂq tes \smthura de 176.

Maladles du Cerveau
EPILEPSIE — HYSTERIE — NEVROSES

Traitées depuis 40 ANS avec. succés par les

SIROPS HENRY MIURE

40.AuBromure de Potdssiuin. 3¢ Polybromuré (polassium, sodinm, ammonmm)

20 Au Bromure de Sodium. {% As Bromureds Strontiuim (exempt de baryte).

{ t dosées. 2 gramr de sel ch!mlquement pur par cuillerée 4 potage

ct 50 ‘centig. pur cuillcree A cale-de sirop écorces. d'oranges ameres irréprochable.
Etablies avec des. soins et des éléments susceptibles:.de satistaire
le praticien le plus difficile. ces préparations permettent de com[})lnrer
expdérimentslement duns des conditions 1dentiques, la valeur théra-
- preutique des divers bromures seuls ou.associés — FLACON : § fr.
"Ma.son HENRY MURE. A, GAZAGNE, Ihende e classe gendreclxuu Pont Sa!nt Bsprmcxrd)




