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nettement doulourenx 2 la pregsiocn, ot de
* besaind’uriner. La cystoscopie est négative,
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LES CALCULS DE L'URETERE

Parle Dr Eugéne Saint-Ja,cques, .
Professeur-adjoint de clinique chirurgicate § l’H&tg—pkn
i ET LE J
Dr J.-A. Saint-Pierre,
Assistant au service Chiﬂlrgivca.l"

' LES CALCULS DE L'URETERE

e i t.dont il fant temir compte en. affedtions

us d’une fois, la crise urétérale calculeuse a 6
oonfol;ld.uie :1:::; Ja cl:’ise de lithiase mle proprement d’% to.
Mais avec le perfectionnement gradmel des méﬂmdes 'd‘ -
plorabion, le diagnostic est devqnnﬂus mﬁﬁvmsmf n méme
temps que la technique opératoire gagnait en précision.

Afin de bien mettre en lumiére, certains aspects de

cette quastion de pathologie, permebiez-nous de citer Iob.
. servation clinique personmelle suivamnte:

- Modame €. (dbs., 524) Vieht consulter pour dou.

. de ot fixe ome iliaque gauche, (Clotte douleur
‘l?g» %ﬁ%m e besoin fréquent d’uriner, I 1é-

gion lombaire gauche est lo siége de onises douloureuses pa-
;i(;(;x;'stiqu@~ La malade.a 58 ans, est tris grasse (200
livres). Son état général est bon, bien igwelle souffre des

reins, ‘plug particuliérement 4 gauehe depuis au-gely une

année. Fille n'a jamais marqgé d’hématurie. 1Y v a
quelques semaines, elle fit une ofise Plus intense que les

,-Ja douleur se portant cette fois nettement vers la
mDapms puis, i1 est resté dams la fosse

liaque une douleur
pou intense mmais tenace et persistante. 1, examen des
urines indique ta iprésence d’albumine, de pus et de quel-
14 pelpotion des doges rénales of o fosses iliaques
difficile & canse de la corpulence de 1g malade est néga-
tive. L’examen vaginal des urétéres qu’il evnvenait de ne
pas omettre allait éeclairer le diagnostic, "Celui de droite,
n’est pas senti. Celui de gaudhe est perey par Pindex qui
en le suivant, localise un nodule légdrement proéminent et
plus détermine le

: E o . . ;
. ‘Présentd & 1a Socidtd Médicale de Montréal, ie 22 mars 1910,

Urine acide 10 c.c. R
Urée : 18 grammes : au litre.
- Lélimination rénal

“ploration urinaire, cj

thétérisme, varie étrangemen
dimxinniée,quhe se montre e
que dans le second ‘quart 4

g

les cas qui nous otcitpe, nous ne

: : pouvions,
‘établir le débit rénal totel des 24 b
appris que Paretdre gaiiche dhvary

~ Rein gauche.
Urine acide 15 c.c. -
%‘;‘&, 17 gr. 20 au litre
& au cours de(oes’manwu‘fm dex- |
cystoscopie, séparation endov;eswalle,‘ oa-
. Tamtbt sugmentée, tantdt
noore moindre dans le Premier
*heure. 11 est évident que dame
par proportion, - -

eures.  Mais nous avions :

oyait du pus, et gvee . 8
faits d6j& connus, bien que Pexamen aux rayons X n'ait pie
tire fait, nous étions en &tat de

enchatonné de Purétére gauche,
Lopération, d’aprés la ‘miéthods

d’extraire par la ‘woie

urique long &un centimétre gy
bien que la plaie inguinale

E

ec des arétes bien nebtes, Eit

Te guérit que par ecconde in-
tention, elle ne donna Paé une goutte durine, o
La malade continge & se hien porter depuie, e
Les caleuls do 1’urétére se forment-ile sur place? ou
somt-1ls ce que nous appellerons migrateurs ? ’

Dams la trés grande
calouls qui ont originé damns le

jorité des o8, 08 sont des
Tein et sont descendus dans

; &rnétés‘ 'POUT ume canse on, une
autre.” Tl est Qe constatations opératoires gt deg pidces

une lithotome pour caloul vésical ef, était fimal ’

et insu ffisance ;
Doyen ‘présentait & 1a Socists
Tis la radiographie dun malade

testai-’c ‘pour ainsi
Pyonéphrose, -

Enfin, dang une. série de 299
dont les observabions cHni,
fois la présence de caleuls
13 pour cent, af 7-foig dans

3 pour cent des cas, -

tones
flammatoire ou une s
térieure sur Purétire.

Tsraél fapportait les observations lin,
irurgiens de Berkin. , :
Trés souvent, et cala se congoit en se reportamt & leur
Xnale, on confond 1a douleur s .
‘un caleul dans Purétire avec Ta

origipa généralement

1née par la présence d

crise de lithigse rénale,

mourir. 3 Phépital 4’ imfection
Ilya quelque temps,

%8 deyx reins,

ais ilg tpeu«veht originer sur Place — calouls autodh-
— @t alors ils reconnaissent. comme ca
uture, résidus d’une

Ainsj e Hmoig

Guyon, Legue of

uringires,

cas de calouls urétéraux
ques sont détaillées, on note 28
dans le rein corvespondant, eoit

Soit done dang

use un point in-

L aéparation endovesioale (appareil Cathelin) donne
ol 15 minutes: , ' L

ntervention an-

Moschowita ont

L3

ignent deux cas dont -
iques & la Socishs des .

Préciser et de dire{ Calotd -




98

LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

ubtiné L'atbention sur ee point, et Jeanbrau v revenait tout
récomment. L'o‘bsery‘atiﬂn que nous rapportons plus haut
10§ eh donne un bel exemple. Au débit et pendant long-
temps; la douleur siégeait au rein, et ce m'est yue quelgue
temps avant lintervention que la douleur s'est portée et
“fixée” & la fosce iliaque.

. Et maintenant, voyons si les calculs migrateurs ne s'ar-
r\eten-t pas en des endroits de prédilection le long de 1'uré-
t?re. Les recherches anatom lques pous montrent que Muré-
tere' x:xomm:l a trois points de rétrécissements: un point
superieur ou pelvio 1énal situé un peu plus bas que 1'abou-
e}}emen-t du bassinet dans l'urétére — c'est le collet de U'nré-
téres un point miyen; au nivean des vaisseaux iliajjues et
enfin, un point inférienr ou jurtn vésical. 'Telle est Ja con-
clusion a laquelle est arrivé Byron-Robinson apres un
bxamen comparé de 800 urétéres d’homumes et Qanimaux.

) LQS"‘isd,hmes urétéraux”, ainsi apelie-t-il ces points de ré-
trécissements sont les eridroits o se localizent de préfé-
rence les lésions pathologiques de J'urétere; tels par exem-
ple: les flexions ou torsions de e conduit, arrét dox cal-
culs mi-grateurs,’ Phypertrophie valvulaire de la anuqueuse,
la tuberculose, le cancer, ete.

. Cest done sur ces points qui sont pratiquement des
sphincbers que doivent porter nos tentatives de localisation.

Ajoutons que clest plus fréquemment aux rébiéoisve-
ments inférieurs que 'arrétent les caleuls. 105 fois sur 214
cas, Pon a trouvé le calcul dans la portion polvisnne. Ni
on ajoute que 36 fois, le caleul s'était ariété dans le seg-
ment intravésical nous aurons un total de 141 caleuls pei-
viens, c’est-a-dire 70 pour cent.

Endin, Hallé dans sa thése a bien démontié que. en sus
l;{e ces isthmes de I'urétére normal, toute sténose de cause
inflammatoire ailleurs située le long de ce conduit peut
arréter la migration d'un caleul et le fiver.

SYMPTOMATOLOGIE

. La douleur fixe, est le symiptome capital. Sa localisa-
tu(.m concordera ¢ videmment avec le siege du caleal.  Les
crises antérieures de dthiase rénale avoe ex pulsion ou non,
de caleuls, lfllématurie, la pyurie nous mettront Posprit en
éveil, ’ :

Upe masse lombaire rénittente, douloureuse, avec exa-
cerbathn passagére de la douleur, coincidant avee une ans-
men:tatlon' de volume de la tumeur fera penser a wune 14-
tention rénale, hydro ou pyonéphrose par chetruction au
libre passage de P’urine.
muveif&ei?g;iizlgedeb?f{)i{l ‘ff.réquex'lzt d’»ur.iner. ACCOMIPATIC

AL 4 urétére. Si Pobatruction dun wis-
tére fe'tmt suffisamment marquée, la dvsurie suceddorait &
la poHakymne et bientdt méme, se proz']udnmit Panurie.  Si
le ma’l.jade en est 4 sa premiére attaque, si surtout il n’y a
pas d’infection des voies urinaires, L'obstivction cempléte de
l~umé-tere fiébem“l% sans élévation de température, la ré-
tentwtz rénale qui se caractérise par une douleur intense &
la région lombaire et souvent, dans les cas d’hydronéphrose
bamt soit peu considérable, la main peut gpel'ce"voir 1a masse
rénitente caradtéristique. Mais, ¢'il y a infection par suite

. ,

de la rétention d'une urine septique, nous aurons en sus
une élévation marquée de la température,  Remarquons que
cette urine septique acquiert dans ces cas une virulence |
extiéme, rappelant la toxicité suraigué des appendicites
“eni vase clos” comme Dieulafoy des appelle et qui terrasee
le malade avant que 1'éconcmie ait eu le temps dorganiser
sez movens de défense,

L'autre rein fomanira done & lui seul Pélimination vri-
naire, Cependant, il n'y faudra pas trop compter, car sou-
vent, il est caleuleux aussi et, ne le serait-il pas qu’il pour-
rait quand méme suspendre sa fonction d'excrétion e ré-
ponse au réflexe réno rénal. ('est ainsi que les choses se
sonit passées chez Madame D, Mithiasique & répétition qui S
fait une crise aigué de son rein gauche avec anurie fofale
pendant 48 heures. L'anurie me céda quia la néphrotomie,
Le caleul urétéral fut passé les jours suivants. :

(Cette anurie totale réflexe n'est pas rare au cours des §
affections urinaires et mous I'avons notée plus d'une fois,
notammeat durant les crises d*hydronéphrose chez les por- |
temrs e reins mobiles. _

Parfois les deux urétéres contiennent des caleuls, et ;
sur 220 malades, on a noté 8 fois la présence de ces conps
étrangers dans les 2 urétéres. loi, on congoit facilement -
Panurie absolwe dont on doit tonjours avoir la erainte chez
fes ithiasiques,  Car efle peut s’établir insidienzement sans
ancun vmptéme préenrzeur. :

Telle est I'uhbservation citée par Dieulafoy. 11 s'agiscait
d'wn homme qui bien portant jusque 13, "apercoit un jour 3
qu'il n’urinep lus. 11 entre & 'hopital et 1'on constate qu’il
n'v a rien dans la vessie. Il n’a jamais fait de colique §
néphritique. Pas d’hydroméphroze. Les signes d’unémie
ne tardérent pas a se produire et le malade mourut en moins
de 4 jours. Llautopsie réservait des surprices. L urétére
droit était obstrué par un caleul, mais le gauche était -
Tibre. Maintenant que dire de Phématurie, =i ce n'est que
¢'ext 13 un svmptéome & manifestation irréguliére. Elle
existe bien dans un grand nombre de cas, pendant la mi-
gration du caleul, mais sitét que celui-ci s'est fivé dans
T'urétere, Phématurie disparait. -

Ainsi, une crize antéricure del ithiase rénale accomnd
pagnée d*hématurie sans oxnulsion de caleul “la crise rénalg
hlanche” et suivie d’une douleur & localisation fixe doit mod
faire penser 4 un calcul urétéral enchatonné. Tl est be
de re reppeler’ toutefois quiun caleul n’obetruant pas o0
wilttement la lumiére du canal peut exister pendant i
tenmpz =ans donner 'éveil. g

La Palpation peut-elle nous aider & poser un.®
gnostie ? ‘ ' '

N4l v a hydro ou pyonéphrose, par ohstruetion ugés
térale, la main percevra la masee costa lombaire. g
cas contraire, la palpation wétérale est dout de mé@, ot
grand secoure. Non pas au moment de la crise, ¢87 il @_
alors difficile si non impossible, de faire un palpe’ frue
tueux 4 cause des douleurs que on réveille et de la ‘cOI.I-
tracture réflexe de la paroi abdominale. Mais apres la ’
crise on sait que 'urétére reste douloureux pendant quel le
Jours, et cest alors que les doigts pourront peroes0iT e
point douloureux et méme »pgrfois, localiser le ca.llﬂﬂ
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jen d’ébonnant apréstauftql}@dmsongea‘l‘]’e’
dime: mnme:ne peuvent atteindre certaing calouls. Da;:sd'le can?
de Block on a mesuré 13 centimétres de long et 9 de cir
Ssrence (5 pouces x 334 pouces). Hammgmf: ne rap-
rinit-il pas & la derniére réunion de PAssociation Fran-
p%t}mlogﬁe le cas d’une collection de 13 ealculs retenus

“dans une poche urétérale et sendis par la palpation. Mais

1 sidge-t-il dams luréter pelvien que le toucher
ic’fmlélc;tl :uérgb(;t vaginal donnent dew.pré,oieux‘ Trenseigne-
ments. Toutefois, si les caleuls sont situés trés bas, dfamg
le segment intra-vésical le toucher rectal est (iuel,squ'? ois
négatif. Ainsi chez le malade de Codman, ou Iurétére
formait une poche intra ot extra vWe 'logea,nt’27 ?Imls’
le toucher rectal ne donna point de resu!lta.t." Cest la cys-
tosoopie qui devait mettre sur la trace du diagnostic.

lithiase urinaire chez
pendant, dans les cas de : :
J’}wgline bien que T'on ne puisse atteindre avec le doigt
: , |

Hydrdnephrose par obstruction vrétérale

- Vabouchement urétéro-vésical, situé A& 10 centimatres de

) i jours indiqué de faire un toucher rectal, car
dmmpiﬁgudmm, on détermine de la douleur et
g: réflexes vésicaux ¢'il existe tun caley] urétéral dans
cebte région. :

‘Au contraire chez la femme, le voisinage .immédia@ ‘de
Purétére pelvien avec la paroi latérale dy vagin, en facilite
singuli¢rement l'exploration. Jeanbray nous dit que dans
R0 cas le toucher vaginal dépista la présence du conps étran-
ger. Mais il ajoute: “Ce comps dur est mobile of généra,_le-
?memt indolore”. Nous pensons au contraire que le doigt
détermine de la douleur en docalisant le caley). Biex} plus,
il provoque le réflexe vésical: douleur et hegoin Q’uriner.

Young nous a bien décrit la série de réfloxes que dé-
termine la iprésence d'un caleul juxta vésical.

Yo Symptomes vésicauzr. — Mictions {réquentes, noc-

turnes et surﬁo“uﬁtl diﬁmes, douloureuses et parfois héma-

turtiques; : ..
20 "Symptémes séminauz. — Ejaculations et pollutions
nooturnes pénibles. - ‘

30 Symptomes testiculaires. — Douleurs intermitten-
tes dams le testicule du cobé correspondant avec douleurs
dans le gland et brolures A la miction. :

40 Symptomes rectouz. — Douleurs rectales perma-
nentes et paroxystiques au moment des défécations. .
Nous avons de plus, plusieurs moyens d’exiploration
qui peuvent compléter les Penseignements fournis par les
symptomes, : " A S
D’abord, lacystoscopie nous dirg s le caleul est enclavé
Prés de Vorifice urétéral, voire méme &'il y montre lo nez
comme dit Fenwick. Tout dernidrement, grice au cys-
boscope nous découvrions dey i
tonnées & V’orifice urétéral 4’
venait de faire une arise 1é
Symptdmes vésicaux.

, savoir ¢'il y a apurie 3
draite ou 3 gauche, s Purine 4y cdbé malade contient du
pus, du sang, ete.

Le cathétérisme urétéral g iparfois donné des renseigne-
ments, mais ils ne sont Pas trés préois.  Viennent-ils €OTT0-
borer d’autres Symptomes qu’ils augmentent Jos iprobabilités
et conduisent 4 préciser le diagnostic,

Enfin et toujours, on devra AVOIT recours amx rayons
X. L’épreuve radiographifue hien (prise, est une Téponse
définitive. Seuls leg caleuls d’api i
Passer les rayons X et ne trah;,
il est si rare qu’ils soient purs, Géné

oxalates ou des urates, et si 'urine ogt alcaline, des Phos-
phates, '

Uintestin, etc., ete.  Voild aud,
lesquelles Albarran raison
Jambrau signalait enoore tout récemment.

Mais i 1a réponse deg rayons X concorde
autres indicapions cliniquy

8, nous avons
preuves qui conduisent 4 14 certitude,

avec les
18 un ensemble de -

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

Nous avons déja indiqué la crige de calcul rénal nous -
2’y reviendrons pas. Mais 1] egt @autres affections avec
lesquelles le caloul urétéral peut donner le change; et en
Premier lieu notons Ig crise appendiculaire : Dans 1a crise
appendiculaire aigug, il J aura un point difiérentiol cq-
pital: Cest Pélévation de la tempé i
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30 peut-btre Hématurie; 4e douleur & la région rénale;
50 une masse lombaire indiquant Iobstruction urétérale et
le rétention de ’urine septique cause de Uhyperesie; 60 la
pollakiurie que complitera probablement ; Yo la localisation
vaginale du conps du délit.

Rien de tout cela dans I'appendicite aigué, qui en re-
vanche manifestera bientot sa réaction péritonéale avec sa
sous-matité et son pouls accélérs, -

N’ayons garde d’oublier d’interroger le sang pour con-
naitre Ja formule leucocytaire. L’hyper-leucocytose & va-
riébé polynucléaire trancherait presque & elle soule le dia-
Mais plus difficile encore & différencier que Tappen-
dicite aigué est la crise de colique appendiculaire. Ai-je
besoin de rappeler que par 13, nous entendons ces crises
aigués, apyrétiques, irrégulieres d’intensité et de durée
localisées au point de McBurney. Le diagnostic est d'au-
tant plus difficile, qu'elles se manifestent chez des malades
souffrant habituellement de malaise dans le ¢oté droit de
Vabdomen, chez les porteurs d’appendicite chronique tel
que nous les rencontrons quelquefois. Entre autre chez une
de nos malades (observation No 439) qui fut radicalement
guérie de ses crises par l'ablation de lappendice. Tout
derniérement nous avions dans notre service hospitalier un
Jjeune malade de 13 ans A. H. (obs. 1592), qui depuis plus
d’une année, faisait fréquemment des crises apyrétiques de
douleurs subites et de courte durée dans son coté droit. Un
examen trés minutieux ne mous ayant rien révélé du coté de
Pappareil urinaire, nous arrivimes 4 la conclusion que Pap-
pendice était en défaut. Et de fait, la laparatomie nous
mit en face d’un appendice long, flexueux, tordu et bridé.

Entin, les poussées de salpingite ressemblent parfois 4
'y méprendre & celles de Pappendicite. Le passé puenpéral
Ou gonococeique, les symptomes utérins, les lésions doulou-
Treuses généralement bilatérales réteront rarement & la con-
fusion, ‘ :

TRAITEMENT

Le diagnostic établi, quel traitement instituer ?

Nous osons qu’il s’agit de caleul bien et dtiment en-
chatonné, n’ayant pas cédé au lavage du rein par les li-
quides (flushing of the kidneys).

Il y a deux alternatives: on le malade fait de Ihydro-
pyonéphrose, ou simplement de la douleur localisée sur le
trajet de J'urstare,

Dans le premier oas, Pindication est urgente, il faut
soulager le rein sous peine de voir V'anunie Sinstaller si olle
nexiste pas déja. Les commémoratifs pathologiques, le
Otzte mége de la crise indiqueront & quel rein il faut frapper.
Cest 1a quil faut aller of 1q néphrotomie s’impose.

H -fauv‘t OPerer encore plus hativement que dams des cal-
ouls du rem dit Pousson, et Legueu exprime absolument
Jm: Meme opinion.  Sur 11 opérds d’urgence celui-ci m’a
reuss: 4 enlever le caleyl qu'une seule fois. Le pressant est
de soulager le rein et de prévenir 1urémie, Le calcul est

généralement passé log jours suivants. En tous cas le danger

immédiat est paré et noug avons le temps d’examiner
) cdiat e ' ; 2, temps d’examiner en,
" détail de malade ef aviser par quelle voie intervengr.

Au contraire, posons-nous le diagnostic de caleul en-
chatonné de l'urétére chez un malade souffrant, mais mon
en danger immédiat d’anurie, il y a lieu de chercher & lo-
caliser le caleul. Est-il au point de rétrécissement supé-
rieur, la voie lombaire est tout indiquée pour intervenir:
néphrotomie ou plus généralement une pyélotomie.

Siége-t-il & I'isthme moyen, que c’est au proeédé d’Is-
raél que nous donnons la préférence. L’incision au-dessus
du ligament de Poupart permet de relever le péritoine
recouvrant la fosse iliaque et d’aller par voie extra-péri-
toneale & la recherche de I'urétére généralement trouvé
accolé au péritoine soulevé, -~ :

Quant aux calculs bas situés, les calouls pelviens, ils
sont parfois tres difficiles d’accés. La voie périnéale (Mor-
ris) et rectale (Ceci) ne semblent pas populaires. La
voie vaginale par contre, employée par Doyen et Pozzi a
permis plus dume fois ' extraire le conpe du délit dhez la
femme.

Enfin, si le caloul montre le nez & lorifice urétéral,
cest par la vessie qu'il faut intervemir et c'est ici que les
cystoscopes nouveaux modéles ont toute leur utilité,

Telle est la conduwite & temir en face d’un calcul en-
clavé dans P'urétére et avec Jambrau nous conaluons :

Les résultats de urétéro-lithotomie permettent d’es-
compter la guérison de 98 pour cent des cas si Yon inter-
vient en dehors de I'anurie chez un sujet capable de sup-
porter T'anesthésie générale ou lombaire.

OREFIE et samenin
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L’Erysipele
" Et son traitement par l'argent colloidal

Par le Dr L. A. Chabot, ex-interne de I'Hjtel-Diey.

Lattaque 4’érvsipeéle, dont }'oi('_i ]"rzb:ncr\.';mion .(rl'irliqwe,
origina d'une malheureuse @p‘plzlca:.tmn Ll ¢ d’-me- sur la
poitrine et le cou d’un bébé de ,d'l“f mois. Ce traitement
fut fait dans la matinée du 18 février dernier, dans le but
~de guérir une bremchite. .

e lendemain, Lenfant passe une assez bonne journée
et déja les commeres du voisinage @e se féliciter endme olles
de I"heureux résultat de leurs conseils, quand, vers Jos
heures de Paprés-midi, le bébé semble pl
de boire, la respiration saccélére, la fio
nest que tard dans la nuit que Penfant
Le 20 au matin, Vagitation, Jes
cant de plus belle, c’est alors que la mére noys fit demander,
Voici les constatations que nous fimes enfant bien consti-
tug, a toujours bien digéré, m’a jamais ey de
d’awrtre maladie. L’examen successif de 1
mons, du coeur, ete., est négatif,
104 degrés Fah., le pouls 4 135.

Poursuivant sérieuseent Texamen du petit malade, je
découvris 4 langle de la michoire inférienre droite, une
égratignure, entourée ’une rougeur lujsante et diffuse de
la grandeur de Pongle du POUCe, qui nous fit craindre un
érysipéle commencant. Pansement § Peau boriquée tisde
suivi d’une injection sous-cutanée Qe 5 ce. d'argent col-
Tloidal électrique. Ceci se passait le 20 février.

Le lendemain le diagnostic &tait confirme. En effet
la plague érysipélateuse avait envahi lopeille ainsi que la

uatre
us agité, il rofuse
vre s'allume et ceo
peut reposer wn peu.
Pleurs et los cris recomm on-

diarrhée, ni
a gorge, des pou-
La température est a

_ cliniques: le

Plus grande partic de la joue droite. Les trois signes
maximum centrifuge, le signe de Voreille et le

ouleur 3 1a pression, si bien décrits par G.
Milian de IHépital de la ‘Charité, s’y trouvaient admi-
l‘agbbem;ent La ,{;mnpénattu-re était alors 4 103 ‘degréls Fah.;
2 injection d’;wgen'tgcollﬂoi@a;l 5 c.c. dans le flane.

Le 22 aprés-midi, ‘températune 101 .degrés Fah.; 3e
injection de 5 c.c. :

Le 23, température 104 degrés Fah. ; 4o injection te
10 c.e. cotte fois. e 24, Poedéme qui avait gagné la pau-
Pidre supérieur et inférieure droitg ayant diminué et la
température étant tombée Qup degré, pas d’injection.
Le 25 aprés-midi la température est normale et Je pouls
a 125, TL’oedéme est dispary, 1a pean se desquame, len-
fant est en voie de gurison. Voiei d’ailleuns le tablean de
la température et du pouls pris chaque jour vers les quatre
heures p.m. o

signe de la

Février 20 T. 104 P. 135 Argosol 5 c.c,
. 21 T. 103 P. 130 [ “o
¢ 22 T. 102 P. 128 « “

“ o9 T. 104 P. 160 ‘10
“o9g T. 103 P. 168 _—
“ 25 T. 98.2 P 125

L'argent colloidal est dome un adjuvant trés wbile
dans le traitement des infections. 'Son action — multiple,
auldire des cliniciens qui Pont employé,—consisterait N une
augmentation considérable dies leucocytes, une neutralisa-
activante sur les échanges nutritifs,
activanbte surl eg échanges nutritifs, . ,

Dans le cas qui nous ocoupe le mérite de 1a guérison ne
saurait étre attribué & un autre agent thérapeutique, nous
gemble-t<il. FEn effet, sanf un Peu de calomel, rien auntre
ne fut administré au petit malade que les injections Qargent
colloidal. (1)

Cette observation clinique confinme
butions antérieures sur la valeur de ce
thérapeutique dans le traitemen
et notamment de Pérysipale.

Verdun, Fev. 1910,

done les contri-
merveilleux agent
t des madadies infectieuses

C—

Solution pour anesthésie loeale
_—

M. Redlus emploie
Panesthésie locale:-

Novocaine, gramane
Alque, 100 grammes.

Cette solution est facilement stérilisée & Lautodave.

Ajouter extemporanément gy goutte de solution d’a-

drénaline 3 1 p. 1000 pour 4 centimétres cubes de la solu-
tion anesthésique, V

souvent la solution suivante pour

50 centigr.; Sérum physiobo-

R

{1). Argosol. Ampoules Nova dosées A 5cc.



faisant seulement disparattre i

102 LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

Maladies des voies urinaires

Ce qu'il faut entendre par guérison de I'uréthrite
chronique

Par le Dr Lucien Wormser.

8%l est un assez grand ncwbre de malades qui aban-
donment trop vite le traitenent des wréthrites chroniques et
conservent la possibilité ou de disséminer leur mal ou
d’en subir eux-mémes de graves conséquences ultérieures,
il faut dire qu’aussi bien Vexcés contraire est loin d’&tre
Tare, ‘

Un grand nombre de nos maladdes, hantés par la per-
sistance d’une goutte uréthrale, n'ont de cesse qu'ils n’aient
épuisé successivement toute la gamme des médicaments uti-
lisds en vue de leurs propriétés curatives plus ou moins
problématiques ; ils réclament, d’autre part, des soins pro-
longés du praticien anquel ils ont, en dernier vecours, de-
manidé avis.

Dans quelle mesure doit-on prolonger le traitement,
dans quelle mesure aussi doit-on 1’abandonner? (est la

" un point essentiel of qui a une dmportance notable pour le

mialade qui vient nous consulter.
On ge trouve en présence d’un malade qui a eu précé-

- demment une ou plusieurs blennorragies, généralement

peu ou mal soignées, qui ont duré pendant des temps plus
ou moins longs; ils nous demande de le débarrasser d*une
goutte le plus souvent incolore, notable surtout le matin,
apparaissant parfois dans la journée et devemant plus forte
aprés un exceés quelcongue. Notre premier soin sera d’exa-
miner la séerétion au microscope et on se trouvera en pré-
sence d'une des deux variétés suivantes:

Uréthrite chronique microbienne;

Uréthrite chronique amicrobienne.

A. Uréthrite chronique microbienne. — On peut trou-

Ver au microscope des gonocoques, des peeudo-gonocoques
ou d’autres bactéries ; il y a lieu de ne pas confondre les go-
nocoques avec une forme de pseudo-gonocoques fréquente

. dans les uréthrites chroniques, le micrococcus fallax, déerit

par Rousseau, qui prend le Gram comme le microbe de
Neisser et dont nous avons étudié les particularités.  Sui-
vant le résultat bactériologique, on emploiera le traitement
qui convient; celui-ci, en portant sur les microbes son ac-
tion curative, guérira complébement 1’uréthrite, ou bien
\ ‘dlément septique, laissera
persister une goutte amicrobienne.

B. Uréthrite chronique amicrobienne. — Il e
entendu qu'on se trouve en présence d'un cas sur
bactériologique duquel on est nettement fixé,

© Si, dés un premier examen, on n’a trouvé de bacté-
ries d’aucune sorte dans Pécoulement, on ‘devra faire gubir

at hien
la nature

le traitement d’épreuve (lavage au nitrate d’argent, biére) ;
on examinera la séerétion le lendemain ou le surlendemain
de cette épreuve; si elle a ét€ formellement négative, on
peut {aire le diagnostic ferme d’uréthrite chronique amicro- °
bienne ; c’est la forme qu’affectent le plus souvent les écou-
lements trés longs, trés rebelles, qui font spécialement 1’ob-
jet de cette étude. : :

Une fois le diagnostic microscopique posé, on devra
faire uriner le malade dans 4 verres distincts: le premier
contiendra des filaments lounds, épais, les 3 autres seront
normaux.

Nous éliminons de cette étude les uréthrites compli-
quées de prostatite ou de folliculites uréthrales, qui solli-
citent un diagnostic spécial et un traitement approprié,
comme le massage de Purétre sur Béniqué, ou l'usage de
dilatateurs-laveurs spéciaux. Nous ne donnerons pas non
plus dindications sur la fagon dont nous envisogeons le
traitement de l'uréthrite chronique et en particulier des
cas Tebelles; ce point a été Dobjet d’un traveil dans cette
méme Rewie. : ‘ : =

Nous estimons que, dans U'immense majorité des cas,
la chronicité d’un écoulement tient A la formation, 4 la
persistance de brides, de rugosités dans le canal. Nous
n'insisterons pas sur la pathogénie de ces brides du canal ;
dans le travail dont nous parlons plus hamt, nous avons
montré, par des figures endoscopiques appropriées, com-
ment se formaient, au niveau des régions primitivement
lésées par une blennorragie, des plaques blanchitres de
tissu de sclérose, véritables points d’appel des retrécisse-
ments du canal.

Noug pensons que ces inflammations chroniques sclé-
rogenes localisées sont les causes exclusives de la goutte
pensistante ; c’est la séerétion amenée par le processus in-
flammatoire qui constitue 1’écoulement plus ou moins
abondant ; ce sont les débris de cetbe séerétion, retemus en
arriére des brides qui, expulsés par le premier jet de 1’urine,
donnent dans le premier verre les paquets de filaments
lords qu’on y trouve en plus ou moins grande abondance.

L’explorateur & boule olivaire donnera d’ailleurs sur
ce point une indication franche et précise: on constatera
la présence de brides, de Tugosités uréthrales, le plus souvent
dans la région périnéale, parfois, mais plus rarement dans
la région pénienne.

Que faire, en présence de ces indications?

11 faut entreprendre la dilatation méthodique et pro-
gressive du canal, non sans avoir soin, et mous insistons
sur cette précaution parfois mégligée, de faire précéder
Pintroduction d’un instrument quelconque dans Puréthre,
@’un lavage & eau boriquée ou mieux & oxyeyanure de
mercure 4 1 pour 2.000.

Nouws avons coutume d’employer les bougies jusqu’an
No 21, & raison de 2 bougies par séance, renouvelée 3 fois
dans la semaine avant de nous servir du Béniqué, dont nows
commencons 1’usaged partir du 41, 4 raison de 3 par séance.
S'il y a lien, nous poussons la dilatation jusqu’au Béniqué
60, en faisant la méatotomie galvanique, lle jour ot le méat
empéche Tinfroduction du Bémiqusé. :

11 est utile de savoir et de faire savoir au malade que,

4




LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

;e

103

dams Je cours de la dilatation, la goutte uréthrale ‘peut
&am ir plus forte sinon en épaisseur, dru_ mo;x_ns en iarbotr}-
d:vmmm ; il est aisé de comprendre que la dala..tas‘ﬂlon me:tt-a.lih-
we m;iéme une expression véritable des parois de 'l’uret.hnfe,
gx:purge les glandes infimes du Oarmml dqs EpI‘Oxd‘lI'ltS‘ de sé-
clm"-bion qu’elles contiennent d;éfi"o: n_h':itstmm passagére par
dvieil A’ i ation déja anc e.
mweﬂ%q‘?uleufl r:]r(l)izr:tﬂ ]-gslv'zlllms-nius Suspenidre cette d'ﬂ-a?ta:tnipn
que 11035 n’hésitons pas & qualifier ‘%‘e souveraine dans le
traitement des uréthrites chroniques? ' -
On a constaté, dés le début du tral'ber.memt.l% ma. ie
. ésentant 2 chaque examen Sans avoir uriné dqmg
se .prreseni res, que les urines contiennent dans e premier
quelqutzlse»ﬂl‘e;liman:wnm lourds, comvpacts, tcmbent nettement
verre, des filame
& fond. 4 mesure que la dilatation
. On ,s’apf:rceX’Il:; l?gp;geji la denssiltéqde ces fiilw?rmen,bs
ﬁ?'lt.m f)egmﬁ’oglﬁs de compacts qu’ils étaient, mlré de-
oot dtane dilatation 3 wtre, plus fing. pls légers,
vleliljxgg':f;a ni;' progressivement légers, granuleux, poussiéreux
po
en quelque ?orbem obtenu ce résultat, un examen noy-
nggu ?3“: & Pexplorateur, une enidoscopie wréthrale
vea.u\d:e_vl e treront manifestement que les brides, les
au be.s?‘m’ T&O?gparu en totalité ou en parniie, que le tissu
mg@ﬂiloaancilﬁme a fait place dams les régions préala-
cicatrict lérosées @ du tissu rose a peu prés’movm‘a:l, bo.u'bcL
Hlt?ment e u congestionné par Teffet dé la dilatation ;
f?ls -enn‘lcofe m;igéazlors seulement, que les instillations 2u ni-
cest a ?Pb’ n;t ‘v-iendlbnt parachever Poenvre entreprice,
trate ¢ ar:ge sons coutume d’en Taire deux par semaine, en
ommi?:;n?gﬁ une solution '“c‘l 1pc, @a‘,n‘s j‘ffm'a_is dépfx%%r
-3 pour cent. Lexcellent mé‘dlc_an.nenvt qu elt ]e’n}trajbe dar-
gent vient porter son effet eleabmsalfht"sur les reg;gzlsﬂemol‘e
g stionnées du canal, non sans faire apparai > le jour
O(tmiieiéghdemadn de Pinstillation, une goutte blanc-laiteuse
at le .
Sans ivnup()rt‘aﬂlﬁe-‘ & nos malades, & ce moment
Nous conseillons alors & n » 8 o ent
lement, de prendre quelques fB&PSUlies de'sanba;l ; oelu‘1~c1
oo i¢ aux imstillations, 4 assécher compléte-
mﬂtnlbue, 1;3;502; bientdt la goutte est com pléttement, tarie,
i;enﬁl.ilﬁezatout 3 fait limipiides, sans f,i-la.ments; le malade
= g;)z:lwm-es cas sont assez fvréqn.uents o, apros ces diff(»f:-
tents trailements, une mnéliomt’von nﬂta’)bl'e s:est 'bnep fulzl;t
sentir; la dilatation a té poussée au Bam-que 60, les dns-
tillations et le santal ont donné le maximum de ]
cacité ; malgré cela il persiste un sumtement g
TeUxX, aqueux: |’urine du premier verre conser
filaments légers, muqueux. ﬂOt"E'am en
ber & fong.

Bien des malades, hantés par la persistance de ce suin-
tement, sollicitent encore de nous des f0ins ; clest allons que
nous devons leur faire partager noire conviction qu’ils
doivent 'en fenir 14, persuadés dans l’ﬂr»pége que “Ye mieux
&t Pennemi du bien” ; 11 nous parait sage de leur affirmer
4U€ ce suintement n’est nullement contagieux, que leur ca-

eur effi-
tinal sé-
ve quelgues
Suspension sans tom-

mal est trés guffisamment dia,
craindre de ce coté: nous leur congeillons seulement, qu)elj
ques mois aprés, de faire & nouvean explorer teur gafmai} qui
aura sans doute besoin de deux 4 trois séances de dilabation,
utiles pour e maintien dun hop -calhibre unéihmal,
Cette réserve mous parait Tationnelle, parce que nous
estimons quun’ canal sténosé unge premifiée fois par des

b pour quls n’aient nien &

ronique par rétrécisse-

ments larges, un examen ultérieur

Peu distant; cette précaution Prise, et en se basant sur le
critérium de guérison énoncg plug haut, nows m’avons ja-
miaiis observé chez nos malades le moindre incident &loigné.
(in Tnal. des Praticiens.)

Clinique Obstétricale

e

Clnigue Tarnier. — 3. le Pr P. Bar

La rétroversion de Putérus gravide

——

A DPébat de vacuité, Putéryg Présente normalement un
vertain degré d’antéversion :

sous ides influences diverses,
il peat basculer en arTiere, se rétroperge Ou se rétrofléchir,

La laxité des ligaments Postérieurs joue & et égard un
rble considérable,

La rétroversion enclavée est ung sorte de hernie étram.-
glée: hermie de utérue 0 arriére, du cdté de lg comeavité
sacrée ; étranglement dy COTPS wtérin entre jeg ligaments
utéro sacrés. Up utérus Tétrovenss subit des modifications
profonides portant sur 1e col )

Le drainage nature] de |
du fait de 1g déviation, u

5 Voild pourquoi les
[Pportées, en général,

par les jeunes filles que par leg femmues, plus exposées aux

inflections Zénitales,
La flexion de ]
au niveau de Pigt

[N 2 1 1
01Zane en arrigpe se produit toujours
du corps; la

hme, jamais gy, nweaw du col ni qy niveay

portion isthmig Subit un allongement tres
accusé, at quand on vient «

qui n’est |
péfait de 1a longueur de la Matmice,

Le ol Proprement dit gyt Plus ou moins béant: il
vre mécaniquement, Par traction de sa lavree anbérieure.
Llutérus gravide réalive ay Plus hant degré I’ensemble
des conditions qui tendent A prodyins la. rétroversion, ou a
Paugmenter si ello existait déja, Unpe métrite peut accroftre
une rétrodéviation pré-existante, majg elle me suffit pas par
elleméme 3 |y ander, les modificationg qu’elle entraine dams

»
Sou
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Pépaisseur des parois utérines étant Jes mémies aux divers
segments de Porgane. Dans la grossesse, au contraire, tan-
dis que le corps de lutérus augmente de volume ob que ses
parois & hypertrophient, 'isthme devient mou et samincit;
}e ool et le corps sont donc séparés par un segment de ré-
sigbance trés affaiblie, et pour peu que Vutérus ait tendanoce
A ¢'incliner en arriére le comps basculera vers la concavité
sacrée: un utérus mal équilibré se mettra en rétroversion
franiche ; une rétroversion déja existante deviendra rétro-
flexion; un utérus non enclavé senclavera. lLa groscesse
favorise encore les déviations en arridre en augmentant la
Jaxibé des ligaments posbérieurs ; cetbe laxité s’aceroit avec le
nombre des gestations, et Jes statistiques montrent en effiet
la plus grande fréquence des nétroflexions chez les multi-
pares (13 primipanes et 66 multipares sur un total de 79
cas).

Le rétrécissement anitéro-postérieur du bassin est donné
par nombre d’auteurs comme une cause divecte de vétro-
version de utérus gravide; ainsi énoncée, la iproposition
ost fausse. Ces viciations pelviennes sont une cause d’en-
clavement de Uutérus rétroversé, mais mon une cause de
rétroversion.

La rétroversion est une complication des premiéres
semaines de la grosesse; elle se produit au moment de
Pamingissement et du ramollissement de isthme, vers la
Be, 6e ou e semaine. Dés qu’elle exisbe, trois Gventualibés
sontip ossibles:

L’avortement;

Le redressement spontané de Tutérus;

L’incarcération de Vutérus. . ‘

I avortement st précoce au cours des rétroversions;
il survient d’ordinaire vers la huitiéme ou la dixiéme se-
maine. La fausse couche est déterminée non pas tant par
Ja déviation elle-méme que par Iinfection de Pendometrium.
De ce fait, €7 peut donmer plusieurs preuves: 'avortement
se produit surfout dans les Tétroversions adhérentes ; quand

la malade méne sa grossesse & terme, le placenta présente

toujours des eltérations. La seule particularité de ces
fausses couches est la fréquence des rétentions placentaires.

Le redressement spontané de Putérus est certainemnt
trés fréquent, et, par suite, bien des rétroversions restent
méoonnues. La déviation se corrige par le mécanisme sui-
vant: la paroi jpostérieure de Lutérus se trouvant & D'étroit
dams la concavité du sacrum ne ipeut se développer libre-
mient ; Cest Ja paroi anitérieure, tournée wers le détroit su-
périeur, qui éprouvera le moins de géne: ¢est donc sur elle
que. po?bem surtout la dilatation de la cavité utérine, ce
qui revient & dire que cette partie Temontera. vers le détroit
SWW. La région distendue & Pexcés tire aprés soi, petit
é,rpetl’t, le reste de la paroi utémine, et la réduction finit
par solpéfer. ‘Les tractions effectuées de la sorte sur le
fond de 1 ubérus sont si puissantes qu'elles temdent et rom-
pent parfois les adhérences qui mainbenaient lorgane en
Jposition Vicieuse A{(Treud) ; on congoit done que cenbaines
rétroversions adhérentes aient guéri 2 la suite d’une gros-
.dJe redressement commence en général & s’effectuer

postérieure de Putérus qui avait emipéché Ye redressemment

breux eb peu accusés ; op 'pourrait les résumer ainsi: “ga tire 3
entre le deusitme et WPtroisime mois; il est parachvé .
trols mois et demi ou quatre mois; les premiers temps 3
sont lents, les derniers:temps sont souvent tros rapides: il 4
n’est pas rare de voir la réduction proprement dite se faire 3
avec une brusquerie qui provoque de vives douleurs. On 4
peut dire qu'un utérus rétroflechi “est en voute pour le
redressement” quand sa paroi antérieure 2 dépassé tes M- ¢
mites du détroit supérienr. . ;

Les symptomes fonctionnels qui traduisent la rétro- 3
flexion de Iutérus gravide saas incarcération sont pew nom-
et ca phse”. Les malades se plaignent en effet de quelques
tiraillements dans les régions inguinales droite et gauche, 4
ot ’une pesanteur du cotéde l'anus. A oe degr-la de la dé-
viation, les symptdmes vésicaux sont souvent presque nuls, §
la constipation, trés peun marquée.

Les signes physiques de la rétroversion sont tellement 4
nets, en théorie, que le diagnostic par le toucher bimanuel
semble devoir étre des plus faciles: le doigt rencontre trés
en avant le col utérin, et trouve dans le cul-de-sac postérieur
ume grosse masse un peu pateuse représentant le corps. 4
Cela parait élémentaire et toute confusion semble Afnipos-
sible. En réalité, la confusion est trés fréquente, et les 4
erveurs de diagnostic ne se comptent pas. L erreur com- 1
niise ost toujours la méme: on oublie que le col utérin 4
s’allonge beaucoup pendant la grossesse, au point de s'élever 4
au-dessus de Vaire du détroit supérieur; on prend pour le 1
fond de Uutérus la coudure isthmique située entre le col et 4
le corps, et le comps lui-méme, qui remplit le cul-de-sac de
Douglas, est pris [pour une tumeur rétro-utérine, trompe 3
gravide ou non, fibrome, kyste de Vowaire par exemple. 3

Quand la rétroversion n’intervompt pas la grossesse
et que l'utérus me se redresse pas spontanément, trois mo- 7
dalités évolutives peuvent se produire:

L utérus se redresse partiellement;

T utérus se roléve sans se dedresser ;

T/ utérus s’incarcére.

Le redressement partiel est irés rave et M. Bar n's 4
pu en relever que cing ou six cas indiscutables. Il me s’agit
en réalité que d’'un redressement apparent; le fond et la 3

paroi postérieure de l'utérus restent profondément situés 1
dans Pexcavation pelvienne, ou des adhérences contribuent 7
souvent & les maintenir; le redressement se fait aux seuls |
dépens du segment inférieur, qui s'éléve plus ou moins au-
dessus du détroit supérieur. Iei encore, les erreurs de
diagnostic sont trés communes, presque constankbes; la tu- ]
meur dure postérieure représentant le corps utérin parait ]
indépendante de la masse supérieure, tendue mais flue-4
tnante, formée aux dépens du segment inférieur et sst prise.
pour un fibrome an-dessous d’un wtérus gravide.

Plus rares encore sont les cas dans lesquels ’l’u’r)éwﬁ*
tout entier se Teléve et quitte Iexcavation pelvienne sans
se redresser, Cest-d-dire sans que l'axe du col et axe de
corps reprennent leurs rapports mormaux. On ne peﬂ‘t
gudre citer que deux observations de cet oridre apparben
Pune & Delbet, Pautre & Segond, Pinard et .Couvelaire:
Dang lobservation de Delbet, cest un fibrome de la par®
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des adhérences devaient &tre inerimnées 'd'ams le cas de Se-
g““'df: ﬁ;“,;‘,’n’i:e modalité évolutive est Uincarcération de
Uutérus; cette incarcération se produit de la fagon S'u;.im :
Putérus, se développant graduellement ?’«alns la cavibé pel-

. se moule contre les parois de 1exaawat_10n dx:l}‘t i
znenm’ep suso dos contours, et finit par s'encastrer & Lien qu’il ne

' peut plus se dégager.

Les causes favorisantes de il"incar?ér?shinn ont &té ramn-
gées par les aubeurs sous aing chefs d‘llfﬁemenat‘s: ’

La laxité anormale des ligaments ronds, invoquée daams
tous les ouvrages classiques, favorice mrha;mmmnt !ls.t rétro-
version, mais ne saurait dtre une cause d incarcération.

La distension de la vessie, qu’on observe si souvent
an cours des x‘étmdévﬁaﬁm})ls, n’ve‘st pas, quand elle dnper-

ient, la seule cause de ce phénomeéne.
w@tijls S;:;?nontoire accgssible edt une canse&dei?, plus
pressante: s’avangant comme un cap asu-d-esg‘us e lutérus
basculé en arriére, il est capable de s’opposer & son redresse-
nwmti\/[ais les deux facteurs essentiels de Iincarcération
ont b’um part les adhérences qud, t?rant l’mterms en ar-
riére, le maintiennent an fond du petit (basgm’; .

D’antre part les tumeurs de la face postérieure de la
matrice qui, par leur poids, pmdms:en;t les memes effets,

I’incarcération étant effectuée, es oonsequenoeg ne
tardent pas 4 se manifester; comprimé de :bou,tes pamt:s,
Putérus se révolte et tend a expulser son contenu. [ est
difficile de préciser dans qpelvles proportions se ?nO(i’umt
Pavortement aprés inoameém’tlbn, ‘mif’ls;nf est ﬁn'droﬂt daf-
firmer que oetbe éventualité est trés m@w la fm‘]sse
couche survient ordinairement de la 25e 4 la 28e samaine,
ot trés souvent des rétentions placentaires ot des accidents
infectieux graves lui suceédent. . ’ )

A titre de curiosités pathologiques d’une extréme rare-
lesquels on a observe, a:pnlas
& : i anbérieure du redtum, un véritable
Sphwcd]}f! de ‘ga parl;a ?;nt:be;e Putérus tout entier, D’anutres
?cog) u('z’;e:tfrain paroi postérieure du vagin qui cide, et Putérus
f‘ﬂiit, jssue par la vulve. : .

L’incarcération de 'utérus n’entraine pas fatalement

3 Pavortement, mais elle provoque toujours des accidents de

compression du coté du rectum et fie la 'vessie,’ f%;oeijd;ﬁmtg
auxquels peuvent s’ajouter des manifestationg péritonéales
d’ordre infectioux. )

La compression du rectum se traduit par des phéno-
ménes docclusion intestinale provoquée parfois plutdt par
une contracture spasmodique de V'intestin, que par la eom-
pression elle-mame.

Les troubles qui se manifestent du cOté de 1a vessie
sont les plus importants et les plus caraxetéri‘sbi;ques. La
rétention d’urine aocom;pagne SOIIV‘QI‘% la rétroversion sim-
Ple, & plus forte raison la rétroversion avec incarcération.
A quoi est due cette rétention ? On Vattribue trag sowvent
8 la comipression du bas-fond viési

cal contre la symphyse par
le col utérin fortement repouseé en avamt. Mais si la com-

pression de la vessie par le 00l peut &tre admise danss quiel-
ques cas de rétroflexion simple, un pareil mécanisme ne
saurait dre invoqué Jdans Pincarcération. 11 suffiit, chez
oes malades, de ‘pratiquer be doucher vaginal, pour se con-
vainere que le col, remonté sensiblement au-dessus de la

i, & Uorigine mém,

entre la vessie et lo segment inférieur de
Yutérus. De plus en plus tiraillé par hé

le canal de Puréthre lui-méme est

en
haut, et ses iparois s’accolent et Saplatissent 3 g, maniére des
Parois d’un tube de caoutahioue que Uon tend. Ig preuve
de ce fait est donnse par la longueur des sondes qu’il famt
employer pour atteindre 1g cavité vésicale quand on cherche
4 pratiquer le cathébérisme,

La ynantité Qurine renfermée dans la vessie peut &tre
considérable ; elle atbeigniait 10 litpeg dans um cas. assez
Téoent publié par Kustner, I distension se faisant lente.
ment, da vessie lutte d’abord ocontre Pobstacle par Phyper-
toophie de ses parois ; mais das que sa capacité dépasse trois
ou quatre litves, elie ne résiste Plus et se laisee forcer. B6|
west pas trés rare, & ce stade, de voir se produire de 1’hy-
dronéphrose avec distension énorme des uretres (Wer-
$heim) ; on & méme cité des cas trés exceptionnels dans Jes
quels Pouraque redeveny perméable avait ipermis 1
de 'mine au mivean de LPombilic,

La rupture de g vessie sous la

poussée 4 lextréme g &
tout & fait rares
jorité des cas la mupture reconnait Dour cause u;

des parois vésicales. Cest la gangréne Vésicale qui est (e
grand danger de la Tétroversion de Putérms gravide, Pinard,
en 1887, avail émj i que le sphactle 4t dil 3

émis Vopinion
vessie.  Aujour., huj

seule influence de la
té  observée :

cetie

t &re corrigée. Cest Vinfection qui et

Pagent du Processus gangréneny. Ce processus peut at-
teindre seulement

a muqueuse vésicale, of 1’gn a vu sur des
Pleces antomiques toute g

‘ Muqueuse détachée deg couches
SOus-jacentes et tomhde dans  Vintérienr de la  vessie
(Schates). Mais Jog - I8 Musculy,

1res sont elles-memes
frappées de sphacsle dans d’angres cas, et la vessie o trowve,
Sur une plus ou moing grande surface, Téduite 8 son enve-
loppe celluleuse of Péritonéale. Malgré Panesi graves dé-
sordires, certaineg malades ont py guérir, leur réservoir uyj-
naiire se trouvant, alop trensformé en yp bloe fibreux crenx
dépourvu de touta contractilité,
Le traitement de la ré
varie suivant Pépogue 3 T
vant le degré deg lésions.
Dans les gix
MANoeNVTes trog
viation, le mieny
se faire Spontanément un Peu plus tand
Si la rtroversion, persiste & trois o

et demi, ou s P’y voit pour 1

Premiéres semaineg de la, grossesse, ki des
simples ne suffisens, bas & corriger la dé-
et de ne pas insigter . la. réduction pourra
0is ou trois mois
A premiére fois la malade 3
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cette époque de la‘grossesse, le damger de lenclavement
rend formelle et urgente 1’indication de fia réduction.

Pour méduire, on emploiera d’abord les moyens les
plus simples:

La malade étant couchée sur le dos, deux doigts in-
troduits’ dans Te cul-de-sac postérieur du vagin repoussent
en avant le corps de 1'utérus ot essayant de le ramener vers
la symphyse. Au cours de cebte mamoeuvre il arrive par-
fois que 'utérus, aprés avoir obéi tout d’abord au doigt
qui le pousse, cesse de se Tedresser avant que la réduction
soit complate: c'est que le fond de I’organe est venu buber
conitre le promontoire ; 41 suffit, pour vaincre la difficulté
d’incliner un peu Putérus & droite & gauche.

Si ces tentatives de relévement demeurent infruc-
tueuses, on eaisit avec une pince tire-balles la lévre anté-
rieure du ol et on exerce sur elle des tractions plus ou
moins fortes (jusqu’a attirer 2 la vulve si ¢’est nécessaire),
pendant quau fond du cul de sac postéricur deux doigts de
la main restée libre refoulent 1'utérus en avant.

Il va sans dire qu'avant toute tentative de réduction,
on aura vidé avec soin la vessie.

Les moyens employés échouent parfois tant que la
foemme est dans le déoubitus dorsal, la pression de la masce
inbestinale s'opposant au redressement de I'utérus: la posi-
tion genu-pedtorale supprime cet inconvénient, mais elle
est pénible pour la malade ; micux vaut wtilizer la position
nclinée de Trendelenburg, en glissant sous le sidge un vo-
lumineux coussin.

Malgré cet artifice, il arrive qu'on n’obtient rien;
On se trouvera bien alors d’introduire dans le vagin, pen-
dant un, deux ou trois Jours, un ipessaire de Gariel que 1'on
gonfle.  Sous Iinfluence de cette tension lente at soutenue,
dﬂ’es. Tétroversions se sont réduites spontanément qui avaient
Tesisté jusque-1d A toutes Jes tentatives; en tout cas, la dis-
tension obtenue, facilite les manoeuvres ultérieures. 1in-
tl‘odmgbicm de ballens dans le reatum, en ddhors de quel-
ques indications spéaiales, est & pou prés  abandonnée
awjourd’hud,

_Une rétroversion réduite d toujours tendance a se re-
produire, et cela d’awtant plus que Ton est encore plus
rapproché du début de la grossesee. Dol le précepte de
mmﬁgmr la correction par un pessaire qui est laissé en
Place Jusqud 4 mois ou qualtre mois et demi. On peut se
servir ‘de simples anneaux de' Dumontipallier (les nos 5, 6
ou 7 qtam;t oeux qui conviennent habituwellement ), mais leur
mm’_en, eat difficile malgré les soins de propreté. Quel-
que fois les anneaux de caoutchouc ont été rempilacés par
des anneaux en celluloid. :

. M-‘ Bar utilise plus volontiers des ipessaires de Jims,
qu’il a fait construire par Collin en étain, métal malléahle
et dont Parc postémieur est plus large que Varc antérieur,
e 1 g En présence d’une rétroversion avec utérus enclavé,
e trai
plications sérieuses,

Dans le second cas,—si tomt se borne jpar exemple &
un peu de rétention :d’mxinne/sans infeation,—deux moyens

tement différe suivant qu'il existe ou non des com-

peuvent tre mis en oeuvre: U'avortement provoqué et 1?
redressement forcé de Uulérus.

L’avortment provoqué, jadis pratiqué largement, esb
de plus en plus abandonng. '

Reste le redressement forcé. On ne doit jamais, pour
Pobtenir, se servir d'un cathéter: une penforation utérine,
Tavontement seraient la conséquence a4 peu prés fatale de
cetbe manceuvre. :

La laparotomic est aujourd’hui Uopération de choix: on
rompt les adhérences et 'utérus est ramené en position nor-
male. Les résultats de Pinpervention sont excellents, pu
que, sur 18 cas Telatés dans une statistique de Wertheim,
¥ a eu 18 guérisons opéraitoires et un seml avonbement.
indications précises de la laparotomie sont le seul point déli-
cat 4 établir; en pratique, on peut admettre qu’il est 1é-
gitime d’y recourir toutes les fois qu’a trois mois et demd
un utérus gravide métroversé a résisté a tous les moyens
ordinaires de réductiion. v ’

En présence d'un enclavement avec complications gro-
ves (vessie trés distendue, urines purulentes, gangréne im-
minente, accidents péritonéaux) ’avortement provoqué o
la laparotomie doivent étre abandonmés. On se conterf®
aujourd’hui d’assurer le drainage de Uutérus et celui de
vessie.

Pour drainer l'utérus, Sanger a proposé dinciser 3
paroi postérieure du vagin, puis le corps utérin, de vider
la matrice par cette bréche et d’appliquer des drains. 0'15:
hansen a pratiqué avec suceds cette opération. Un jprocédé
plus élégant et donnant plus de séeurité au point de vue
de I'infection de la cavité péritonéale consiste & inciser 18
paroi postérieure du vagin, & décoller les adhérences jus-
qua Lattache solide du péritoine sur I'ulbrus, et & inciser ;
le comps utérin au-desous de la séreuse. '

* Une sonde & demeure suffit parfois & assurer le lrai-
nage vésical, quand on a simplement affaire & des urines
sentant mauvais, sans infection trés profonde. L tailie
hypogastrique et le drainage suspubien deviennent néoessai-
res, quand il y a gangréne de Ja vesie.

Le point difficile consiste & tablir & quel moment le8
comiplications aoquiérent un degré de gravité qui rend for-
melle indication du drainage utérin ou vésical. Lmiber-
prétation des symptomes et trés délicate dans les “038
limites” et seule une longue prabique pet Tenseignier 4 ot
égard. .

(n Jnal. des Praticiens)
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- Wous aimons & mettre en k

' NOTES EDITORIALES

Le Prof. René de Cotret

Le Conseil de la Faculté, ayant 4 remplir une ve-

cance dang ses rangs, vient dappeler le Dr A. René de

’Cﬂtl'et. J 9py o
Le choix du nouvead n.lembmé’galdleﬁo aussinnituilﬂlgrep:;
des plus facile, cal le:si‘oﬁp lmt des états de service
H - ijf‘éﬂ' A . O
que bien qm;val-jecnt établi leur compétence fen nlle';l’er gglie
sérieux; tous tous Gtaient douds de oette acilité d’élo-
Te respeoctive,  ande of gande Pattention dJe Pauditoire.
(Ilutlon qui Z?:amsu" le Dr René de Cotret, @e;g Proﬁ?:s?:r-
ﬁi'c}‘)gurtxg)s Giimiﬁue Obstétricale: le .Chog pouvaii etre
joi AN .+ atne meilleur.
ailleurs aussi bon, il ne pouvait ?tne aifrise le Professeur
Nous savons to“];vegdﬂbésmde son art — avec
. i ! - .
de ‘Cu)ct@t pammg‘iﬁs ne sauTions trop lvou.er. — le ¢lini-
e S0 — e e magistrales, dont aiment 3 re
gaéﬁ&prsgmgléﬁ, — avec quelle régulamté il fait son
service hospitalier. L
) p o raison de plus ‘i\ sa nomination que
Mais il est une umiére, & bien mettre en lu-
midre. Cest que, malgré ses tcrfmgtom':;it venjeore pt:(ftll‘:léf‘
Professionnelles, le Prof. de

le temps de publier, Jans les Tevmes médicales, le mésultat

d bservations et 2 Poceasion faire des propositions
e ses observ

ot des anticles du Prof. de Cotret oni
nouvelles. La fplupa

romalvee dans les revues étrangéres. Faut-
eu honpeur \‘11': giuy?m sur le “Vm:aimmn Viride dans
ﬁimge’gon‘t fourni sujet & une thése soutenue devant
Taculté de Paris.
. alyses et mentions & Vétranger de fravanx
ﬂits'% an;oe professeurs sont un des rames, trés rares
ehspai:]'m peuvent faire conmaltre notre Faculté de Laval
moy

4 5 limites de notre province. Le m:lem‘)e haIbLt,ug
. gldisag?es de Laval dans les grandes réunions médi-

calas hors Montréal, I’absence quasi albsodufr de contribu-
tion aux mevies médicales de }’étrang‘er, n:(,mt eeri’jes pa;s
aidé A faire savoir qu'il existait une faculté de médecine
4 Laval.

A la vérité il faut Teconmatre K(liuse nos ainés ont fait
o 4 ce point de vue. Faut-il mappe-
beaucoup plus que nous, 4

ler Jles nombrouses publications dans les revues étrangéres

du regretté Sir William ‘Hingston et la part active qu’il
prenait troés souvent aux congrés de médecine; — la “Ma-
fiém Médicale” de cet autre travaillant, awssi modeste que

- connaissant, feu le Prof.” Desrosiers! Sur nos rayons nous

avons tous le “Traité d’Ophtalmologie du Prof. Foucher”.
Tout derniérement, une revue de spécialité & Détranger

publiait le travail du Prof. Foucher sur le Gliome du

Neuf Optique, dont nous avions eu la primeur 4 la Société
Médikcale,

J’aime & rappeler aussi quun autre de mnos collabo-
rateurs réguliers, le Dr J. N. Roy, a eu I*honneur de voir
accepber & différentes meprises ses travaux en diverses
Tevies non canadienmes.

A ce groupe pen nombreux de
chacun incombe presque comme
faire connaitre Laval am
Cotret.

Le nouvel &lu, qui a 4té de tout temps un de mos
collaborateurs fort apprécié de nos lecteurs et que nous
prenons plaieir 4 réclamer aussi, le nouvel élu, dis-je, voudra
bien aocepter mos félicitations pour Phonnenr qui Tui re-
vient de cet appel 3 siéger au Conseil de notre Faculbé.
Pour n’avoir pas été précipitées, nos félicitations n’en, sont
Pas moins sincéres et elles lui wpportent en plus Pécho flat-
teur de T’approbation générale.

0eux qui croient qua
un devoir de s'efforcer de
dehors, - appartient le Dr de

X X %X

Les récentes promotions i la Faculté

Tout derni¢rement la Faculté faisait les
el promotions suivantbes: .

Le Dr Ls-Edouard Fortier, professeur titulaire de
matidres miédicales, :

Dr Alphonse Bernier, titulaire de bactériologie.

Dr Raphael Trudean, agrégé au cours de gynécologie.

Dr Joseph Dupuis et Dr Roch Dépatie, démonstra-
teurs de bactériologie,

Dr Joseph Guyon,
mentales.

Dr A. Tétrault, agrégé a
mentales.
Dr Joseph Bourgoin,
dicalles.

Dr Is. Verner ot Dr H
clinique médicale,

Dr Alexandre Saint-Pierre, assistant ag service de
chirurgie de 1"Hotel-Dieu.

nominations

agrégé au cours des mialadies
la clinique des maladies
agrégé au cours de matidres mé-

yacinthe Lebel, agrégés 3 la

Les Drs Verner et Lebel, déja assistants bénévoles de-
puis plusicurs années au service médical de T"Hébel-Dien
étaient en plus nommés médecins de cette institution ainsi
que le Dr Bugéne Latreille, déja Professeur-Adjoint d’Ana-
tomie Pathologique.

A tous les mouveaux élus mog fé&licitations.



108

LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

Montréal nouveau

Graduelement ot rapidement, la ville change d’as-
pect. ~
Nous avons
comparaison des
propres.

Sqqs Pimpulsion deg ‘Commissaires, 1a question d’un
approvisionnement id’eq

u salubre pour la ville a fait un
pas € Vers une prompte réalisation, — dans Ioctroi
par \le. Conseil Qune somme de $10,000. pour charger une
commission d’experts d’un rapport pratique & cet affet.

La question d’un meilleur approvisionnement de lait
et recevra pour 1’6té une solution effec-
nous le savons,

Une campagne active pour une meilleure observance

des lois générales d’hygiéne est en marche et produit déja
ses fruits,

tous remanqué avec quelle dexbérité, en
années derniéres, les Tues sont devenues

est déje 4 Pétude
tive,

NOTES THERAPEUTIQUES

Nous serioms & la fois aveugles et injustes, si, en ar-
riére de ce mouvement intense ot efficace vers une amé-
lioration grandement nécessaire ot trop longtemps né-
gligée de I'Hygiéne Général de la Ville, nous ne sentions pas
et n’indiquions pas la main de nog collégues distingués:
Son Honneur, le Maire Guerin, le Dr E. P, Lachapelle
et les Drs Roux, Garceau, Letourneau et Dubean. .

Ne leur ménageons pas les félicitations et las appro-
bations: cest le meilleur encouragement. E

Il a fallu & peine quelques semaines i une couple
d’hommies compétents, énergiques et progressifs pour
orienter vers une réalisation prochaine et méme déja |
accomplir oes réformes si nécessaires, — que les chefs 4
de la santé publique, ces dernidres années, n’avaient pas -
semblé soupgonner, — par ignorance, incurie ou incom-
pétence.

Un peu jplus de science de Phygiéne leur eut &té
plus utile — et 4 nous donc — que Pautre science !

Dr L. B. FORTIER, Professeur de Thérapeﬁtique, et Dr M. H, LEBEL, Assistant & 'H Otel-Dieu.

TRAITEMENT DES COLIQUES DE PLOMB

L’indication principale est de saturer énergiquement
Pacidité gastrique, toujours trés élevée, et de calmer le
Spasme intestinal. Au moyen de poudres de saturation, on
satisfait & la premiére indication: pour la seconde, le
bromhydrate de scopolamine est & recommander, en injec-
tion hypodermique d’un demi-milligramme.

Une fois 1a colique calmée, il faut immédiatement se
préoccuper de favoriger Pévacuation, car ces malades sont
tous des constipés, et il faut supposer quen faisant de la

rétention fécale ilg retiennent une certaine quantité de -

plomb dans Pintestin. Dés le soir du premier jour du
traitement, on donmers une infusion:

Follicules de séné lavé 3 Palcool, 20 gr.

‘Eau bouillante, 300 gr.

Ceti_)e pratique est la plug simple et suffit générale-
ment; si toutefois il existe up état saburral caractérisé
avec état nauseeux trég pénible, on prescrira au lieu de
Pinfusion ;

Sulfate de soude,

Tartre stibi¢, 0 gr.

Eau, 250 gr.

_ Cette solution se prend en trois fois & un quart d*heure
d’intervalle; elle provoque le vomissement, mais elle a Pa-
vantage de nebtoyer rapidement Vestomac.

Le lendemain,, c’est-d-dire le deuxiéme jour du traite-
ment, on nettoie soigneusement le malade pour le débar-
rasser du plomb qui Vimprégne (bain alealing, lavage de la
bouche). Le soir, lavement purgatif :

25 gr.
10

Eau tiéde, 500 gr.

Electuaire diaphoenix, 30 gr. ;

Le troisiéme jour, un purgatif le matin.

Dans les jours qui suivront, le malade prendra des 3
bains sulfureux, additionnés de chlorure de sodium et, aus- 7
gitdt qu’il pourra les supporter, on lui administrers des
douches,

Par A. Robin
tembre 1909).

(Bull. gén. de thérapeutique, 15 sep-

+

LE DRAP MOUILLE CONTRE LES EPANCHE-
MENTS PLEURETIQUES CHEZ LFS
ENFANTS .

D’apres M. Sokoloy ( Vratchebnaya Gazeta), M. e Pro-
fesseur Thernor, de Kiew, emploie avec suceés & sa clinique
pédiatrique, les enveloppements humides contre la pleures
sie avec épanchement séreux.

11 préconise la technique suivante: ;

Sur une couverture chaude recouverte de toile
on place un drap mouillé d’eau & 37 degrés, 40 degré
suite exprimé. Déshabillé avant tout, l'enfant
dans le drap mouill, puis dans la toile cirée, o=
couverture chaude. Te malade supporte Wlteﬁegnf ot
enveloppement si 'on a soin que le drap n’ait I:; cet ps
de ser efroidir, et bientst il gendort. On répe 1 e?lY&
loppement tous les jours, et, le premier jour, Oft '¢ Main.
tient une demi-heure, le second jour une heure, le tm1s_1eme
une heure ot demie, le quatriéme deux be“»“” ‘;& partir du
cinquidme jour, on diminue tous les jowrs d'une demj.
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heure la durée de enveloppement. IJ/e‘tmitement est ﬁm
. 7é;uzveloppements aménent une transpi‘ratign_plus ou
moins abondante et, sous son inﬂ’ugnce, on voit diminuer L:}
uantité de ’épanchement pleure%lqlfe et, mon :seulement i

. g’y a pag de diminution dans la diurése, mais bien une aug-
mentation prouvant que lexsudat pleurétique est en voie

de résorption. Dans la plupart des cas, épanchement dispa-
rait ainsi en 7 ou 8 jours.

+

LES DIARRHEES NON TUBERCULEUSES DES
PHTISIQUES.

f fois, chez les phtisiques, des diarrhées
ui ngléogl;s;;edﬁz :‘: la tuberculos’e.' Elles sont a;l(?rs cau-
% une dyspepsie ou une entérite non ba.fnl alre; qui
Se(f? g::: elles-mémes. de 1a suralimentation carnée, de ’l abus
gz e;édicanients (huile de foie de morue, mhtxol, créosote,
ic) ou de la déglutition des ,cx:ach‘a,ts eeptlflu_es.
arsenic) o battra la diarrhée entenqug par lg I‘egl»’[ne lacto-
i o colm lait fermenté, les purgatifs saling lggerg, les
jarinens 'El lavages intestinaux faiblement antlseptlgues
?ﬁeﬁ:&ss par l'ipécacuanha, les sels d’argent, Popium,
la begidg&?pﬁmcm momentanément 'la vi,ande d.ans les' cas
de diarrhée dyspcptiqug. t(t); %rues;:;ilza Pemploi des légu-
e gzs tfzriigx?:’ e(:lesmlfizlrsncg ten;ps la dyspepsie. On Qrdon-
nera les alcalins a petites doses anx hyperchiml'.hydn'lques,;
la pepsine, la solution ch}ll?rl}ydzpepthue et le suc gas-
i ues.
riaue natmmurelmaxdgzﬁﬁz?lgux malades atteints @inguf-
fisangen;épmique ou pancréa'tiq’ue, le'régime lacté ab.solu,
les sels de calcium et les préparations opothérapiques
(pancréatine et extrait de bile).

(Rivista critica di Clinica medica, No 23, 1909).
+

TRAITEMENT DES CONVULSIONS D'ORIGINE
GASTRO-INTESTINALES CHEZ LES EN.
FANTS AU BIBERON

On sait que les convulsions, che ]
souvent la conséquence dez troubles gastro-intestinany.

Dans ces cas, 1a premiére mesure qui $impose est de
mettre immédiatement Penfant, pendant 24 heures, 4 1a
dicte hydrique avee de eau trés pure ou, de Préférence, de
Peau de Vittel ou d’Alet: on la donnera pay cuillerées &
soupe toutes les demi—heures.. _

D’autre part, on administrera mati
ment purgatif

‘Eau, 150 grammes.

Folioles de 8éné, 10 grammes.

Faire infuser yne demi-heure et filtrer,

€ nourrisson, sont

n et soir un lave-

Une demi-heure aprés que le lavement
on donnera un lavement calmant:

Eau distiliée, 100 grammes

Bromure de potassium, 44 60 centigr,

Hydrate de chloral, 43 60 centigr,

On donnera, en outre,
bain de tillen] 3 36 degrés,

Enfin, on pratiquera u
sérum Physiologique qu’on
journée, :

Dés le second jour, si les crigeg ¢
raissent, on essayera de donmer guel

d’4nesse. Enfin, on conseilera Palla,
nourrice.
4

aura été rendu,

toutes les 3 heures, un grand
durant 20 minutes,

ne inection de 50 grammes de
renoujvellera au begoin dans la

atténuent ou dispa-
ques cuilerées de lait
itement au gein d’une

TRANSPIRATIONS LOCALISEES DES MAINS

Teinture de beladon
Formaldéhyde, 20
Essence de N éroli,

M. S A
Pour bag

grammes,
5 grammes,

igeonnages; lotiong 0

Voici une autre préparation

objet par M. 0. Martin, dns son

orax, 43 15 grammes

Acide salicylique, 5 grammes
Glycérine, 44 60 grammes
Aleool dilug, 43 60 gramems,
Lotions 3 faire deux ou trois fo;g par jour,

M. Monin fajt remarquer, en outre, qu’on restreint
sensiblement la prédisposition aux Sueurs, en prenant, avant

chaquer epas, dans‘ un peu d’eau (oy mieux dans upe tasse
de décoction de quiq 4 40 gouttes de teinture

uina gris), 30
€ sauge. Cette teinture S¢ prépare en faisant macérer
pendant hyit jours, dans 100 grammes de vieyx gognac,
R0 grammes de sommités fleuries qo fauge officinale (aprag -
ce temps, on passe avec expression), Dans le cag de sueurs
nocturnes, on devra, répéter, ay moment du coucher, 1la
médication quj pe Présente d’ailleyrs aucun inconvénient.

el

U compresges.

conseillée pour le méme
Formulaire.
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I’INSUFFISANCE GASTRIQUE.

Les affections de estomac seraient, en général, faciles
& soigner, si alles n’4taient 1pas si souvent compliquées d’in-
suffisance gastrique, ¢’est-d-dire diminution soit de la quan-
tité, soit de la qualité du suc gastrique. Presque toutes les
gastrites finissent pag amener une atrophie des glandes, et
par suite cette insuffisance ; 1'atonie gastrique et la dilata-
tion en sont souvent compliquées; dans le cancer de les-
tomac, elle vient accroitre les tourments du malade ; dans
les dyspepsies, elle ipeut &tre soit cause, soit effet.

Dans ce dernier cas, il n’est pas rare de voir affection
enfermée dans un véritable cercle vicieux, car la diminution
du pouvoir digestif du suc gastrique laisse Je champ libre &
toutes les fermentations anormales, butyrique, acétique,
ete. Or, la présence de nombreux produits irritamts ou
toxiques, au contact de la muqueuse digestive contribue &
maintenir et méme & augmenter les lésions inflammatoires.
1l faut done que le praticien rompe ce cercle vicieux, d’au-
tant plus grave que le passage d’un chyme fermenté et plug
ou moins toxique, dans V'intestin, améne trop souvent des
phénoménes d’entérite et méme 1’entéro-colite muco-mem-
braneuge.

On tend actuellement & voir aussi, dans la plupart des
troubles gastro-intestinaux des nourrissons, un résultat de
la mauvaise digestion du lait. ‘Ce semait done, au moins
dans un grand nombre de cas, Lestomac qu’il faut d’abord
soigner.

Les ferments digestifs ont alors une indication imipé-
Theuse ; si Uon peut pbtenir une digestion nommale dans Pes-
tomac, on coupe court aux fermentations butyriques et au-
tres, les lésions de gastrite ot d’entérite se Téparent souvent
delles-mames, et I'état général s’améliore, I'intestin, n’of-
frant plus au sang de produits toxiques ou inassimilables.

On doit donner g préférence 2 la Ine, qui a l’a-
vantage d’étre un'ferment végétal, I'lpgg:sort g:s expé-
Tiences du professeur Wurtz, ef plus récemment de Canoll
Ghase,. quielle est un Peptomisant énergique des matitres
a.!bummmdes Chose des plus intéressantes, la réaction du
) m}‘l"’“ ne peut entraver son action, et elle agit toujours,

qelle soit en milieu acide, neutre ou alcalin. De plus, elle
e sussl Pamidon en maltose, alle émmisionne les
graimses et digére parfaitement le lait. ;

Depuis trente ans, ks observations clingives ont ét6
en complet acoord avec les expériences de laboratoire. File
a ét6 utilisée avec succds dans toutes les dyspepsies, aussi
bien chez les hypo que chez les hyperchlorhydriques. Chez

o8 derniers malades, on peut Passocier an bicarbonate de .

soude, que n’emrtm?;\re pas son action. On 1’a donnée avec le
plus grand profit dans la tubegeulose pour conserver ou

‘de lait par vingt-quatre heures, la quay

;n’ingiste Pas sur la nécessité de les nourrir,_ilg

faire récupérer aux malades l'intégrité de leurs fonctions
digestives. ;

Elle triomphe surtout dans la médecine infantile et}
peut étre donnée, méme pendant les premiéres semaines §
de la vie, pour combatitre les vomissements, les lienbéries, les
diarrhées de Venfant élevé soit au sein, soit au biberon.
Quelle que soit la théorie par laquelle on explique le fa
tous les troubles dyspeptiques de la premiére et de la se-
conde enfance sont améliorés par la papaine—depuis les
plus légers jusqu’aux plus graves—et il nous a emcore &
donné d’assisber récemmieent & deux véritables résurroctions
il s’agissait d’enfants athrepsiques, ne digérant rien, n’assi-
milant rien, arrivés & la derniére période de la cachexie, qui
furent ainsi sauvés rapidement.

Ce produit est donc une arme que le médecin doit avo
entre les mains et dont il doit se senvir.

* *x Xk

I’ENGRAISSEMENT ET I’AMAIGRISSEMENT AT
COURS DE I’YICTERE PAR RETENTION.
LEUR VALEUR SEMEIOLOGIQUE.

Au cours du syndrome ictére par rétention caractérisé
par tous ses signes classiques, décoloration absolue des ma*
tiéres fécales, existence de pigments biliaires dans les
urines, prurit, bradycardie, etc., les auteurs ont pu observer;
dans leur service de I’hdpital Tenon, des malades dont le:
poids ne diminuait pas et d'autres dont le poids augme
tait, malgré la longue durée de lictére (dix mois, dans:
une observation). :

Tous les auteurs affirment que Victére par rétention
est toujours cause d’amaigrissement, et paraissent trouvert
dans les faits expérimentaux I’explication de cet amaigrisse:
ment. On sait, en effet, que tout malade ou tout animst
porteur d’une fistule biliaire maigrit rapidement parce ¢
les graisses ne sont pas digérées, la bile ne pénétrant p
dans Vintestin. _

L’observation clinique démontre, au contraire, %
Pictére par rétention n’est pas, & lui seul, une cause @
sante d’amaigrissement; elle prouve que les ictérig®e
rétention dont on voit le poids rester stationnaire
menter ont dfi ce bénéfice 4 ce fait qu’on les &
mentés et de fagon spéciale. ~ '

Les malades doivent prendre 2 litres : st

Tyariant selon
la taille et le poids des malades; ils, c?&?e“ent ‘l\eulr Poxds
et souvent quittent Phopital ayant engr issé de 1 4 2 kilogs. 1

Ces. ictériq orexiques et comme on

ctériques sont souvent an q risont

15

comme tout autre malade insut
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Dans ces conditions spéciales d’alimentation préco-
nisées par les auteurs, I'évolution deg maladies, lgs.oger:}-
tions chirurgicales et les autopsies apprennent que ,1' 1c‘te-
1‘Oue par rétention qui maigrit est un malade dont’ 1 1et.ere
I‘Kime cause maligne, tandis que Victérique par Tétention,
gont le poids reste fixe est un malade dont Iictére a une
cause bénigme. . '

’ Deé leurs observations, les auteurs tirent les conclu-
sions suivantes: - ) .
lo Tout ictérique par rétention, suffisamment ali-
menté, qui ne maigrit pas, n’cst pas un cancéreux, quels que
? s \ A .
soient la durée de l'ictére et I’age d}l maladg, ; -

20 Tout ictérique par rétention, suffisamment ali-
menté, qui maigrit est un cencéreux.

Par MM. G. Caussade et G. Leven.

x kX

DE I’EFFICACITE DE LA CREOSOTE

: rail, F. X. Langelier, étudiant les
ns un récent travail, ; He o5 oxellan
muﬂtila?)?:: indications de la créosote, mappelle ses exeellents
n .

* s maladies. . ‘
Cffe}ts‘]daﬂ: g::qu]b?ermtions nombreuses, dl’t—‘ﬂ, qui font
; ! ﬁs fluence puissante qu’exerce la creosr?te. dans la
éclater Finfl 11 a 6té prowvé, par des rapports cliniques que
P 'neum(mt;- as ont résisté absolument & son 1x}ﬂu:enee, at il
blseftl:épgnsﬁafé \;qu’elle a fait avorter la maladie dams heau-
a )
coup de oDas.L Kolipinski, de aWshington D.C., estime que
1 eIf;)sort; eq'nplovg{dan; la pneumonie enraye la maladie,
? ;T: ola fi f'{'r:e r.égu\]ar.igae le pouls, renforcit 1a rmpn'ra.tslon,
g».ﬂ; e lfla toux’ et agit, trés probablement comine antisep-
ac i ]

i aire. o
fane plﬂ(t??(ﬁzthly Cyclopaedia and Med Bull., juin 1909).

Suivant le Dr J. B. Alter, de New York, Ja m\eo«qobe

t d;une efficacité incontestable dans la poeumonie. 11

(:msidére quelle modifie la toux douloureuse, abaisse 1a
fidvre et favorise une guérison rapide.

(Mcd. Rev. of Rew., fér. 1905).

Cependant, c’est au Dr J. L. Van Zandt quon doit les
rapnorts cliniques les plus complets sur ce sujet. ‘

" Nous extrayons «’une étude parue dans le “Medical
Record”, oct. 1902, la sta-ﬁ'stiqu’ie suivante :
- tablean nous constatons que 71 médecins ont 14
‘eas de pneumonie traités par 1
VoA en que 56 déeds, soit un peu n'mips de 5 po
Cemparant avee 1o pourcentaze ordinaire
*5 pour cent, nous vovons que
préservées, soit 226, sur 1150,

Les chiffres da Dr W. H, Thompson, de New York,
méritent une attention spéeinte. 11 fait rapport de 18 cas,
ot un seul déets, ov neviron 5.5 pour cent.  Cles cas ont té
traibés 4 VHbpital Roosevelt. Jai eNXaminé récemment un
Tapport condensé de cette institution pour les cing der-

“Daprés ce
pporté 1150
a créosote ot syp Tesquels i
ur cent.
des mortalités,
sur cent vies, vingt ont été

-améliore état mental, et atténue

i

Miéres années, qui donne une moyenne de mortalité de 35.6
par cent.  ILe contraste est frappant.

Se basant, continue-t-il,
cette maladie, la

le traitement e phoide, principalement aux
Etats-Unis. Dans plusienrs cas elle a fait avorter une
ataque et*a moindri 1la sévérité des syrthptomes, hatant la
guérison dans presque tous les cas ol elle a éth employée.
Pécholier de Montpellier, a employé la Créosote dans 60
cas de tyhpoide, pris & part pour étudier les offets de ce
remeéde.  De bons résultafs omt été obtenus 5 la température
a ét maintenue basse 5 le délire ot Pinsomnie om 46
moindres ; Jes dérangements intestinanx ne se sont plus
produits, et la violence de la maladie & été ainsi diminuée.

M. Chapelle maintient aussi que la Créosote coupera
court & une attaque de typhoide.

Rothe observe que le traitement
Créosote abaime 1a température,

sur la théorie microbienne de
Créosote a été employée avec succés dans
la fiévre ty

de la typhoide par la
amoindrit 1a diarrhée,
remarquablement la gra-

vité de la maladie. '
Grice A 'son pouvoir d’a

¢t 4 cause de ses puissantes
Teconnu que la Créosote ost

rréter Taction des ferments
propriétés antiseptiques, on g
de Ta plus grande valeur dang
le traitement, des conditions septiques du canal alimetmaire,
Cest-d-dire dans les cas de catarrhe gastrique, diarrhée, en-
térites aigues et chroniques, ete., ¢lle assure Dantiseptie ip-
testinale parfaite et Soppose aux a'mto-intoxioat.ions.
Cependant, dit-il on terminant, il ne fayt pas oublier
que le produit em ployé n'est pias toujours ce qu’it devrait
étre. La créosote cansera rarement ces irritations de Pes-
tomac, du rein of de la vessie qu’on 1yi impute, si Je Pproduit
emplové est de bonne q:alité, et non e produit d’une in-
dustrie qui, aprés en avoir extrait o gayacol, quidlle utilise
aillours, met sur 1e marché, sous le nom de créosote un
produit qui est, nop seulement A’une valeyr douteus,
qui sera souvent nuigible a cause
Wil contient. (Fegt done
eréosote de hop aloy, et

e, Imais
e Pexcés de monophenols
A médecin de lassuror une
de la spécifier dansg 803 ordonnances,

\0_‘

GALE

Huile de pétrole. . 60 granmes
Alcool 4 90 degrés. . . 60
Baume du Péroy. . -

Essence de romarin.

3 —
.

Kssence e lavande. 3 —_—
Essence do citron. 3 —_
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ATLAS-MANUEL DE CHIRURGIE OPERATOIRE.

Par le professeur 0. Zuckerkandl, 4e édition par A. Mou-

chet, chirurgien des hopitaux de Paris. Pr-face par

e Dr Quéna, professeur 4 la Faculté de médecine de

Paris. 1 vol. in-16 de 490 pages, avec 404 figures

“et 41 planches chromolithographiées, helié en maro-

quin souple, téte dorée, 16 fr. (Librairie J.-B. Bail-
liére et fils, 19, rue Hautefeuille, & Paris).

Llanteur s'est appliqué A4 présenter sous une forme
concise lles procédés opératoires aujourd’hui généra-
lement adoptés.  Aprés une étude générale sur la position
de Topéré, la section des tissus, Phémostase et la suture des
plaies, il traite successivement des opérations sur les mem-
bres (ligatures, amputations, désarticulations, résections),
sur la téte, le cou, le thorax, le bassin, les voies urinaires,
les organes génitaux, 'anus, le rectum.

Les nombreuses additions de M. Moudhet sur les pro-
édés opératoires les plus usités en Framce, en font un livre
nouveau et oviginal. Comiplet dans sa précision, pratique
dans son ordonmance, clair dans ses descriptions, ce volume
a fa place indiquée dans les bibliothéques des tudiants et
des praticiens; et ce qui en augmente encore la valeur, ce
sont les nombreuses figures inftercalées dans le dexte et les
planches hors texte en couleurs.
~ Cette 4e édition a 4té considérablement accrue et ra-
Jeunie par M. Mouchet qui a fait & oeuvre déja trés com-
pléte et trés copieusement iHlustrée de Zuckerkand! de nom-
breuses additions de texte ot de figures. -

Cest un exposé concis de toute la chirurgie opératoire.
Une série d’opérations, telle que la ponctions lombaire, la
ponetion céréhrale, 'hémostase des membres inférieurs par
]'e"-Mombm"g, Panastomose spino ou hypoglosso-faciale somit
IT.ILS%]% au point ; les additions de M. Mouchet portent prin-
(‘lp‘&}'e«m'en't sur les ligatures et amputations, Iastragalec-
fO&Y{lﬂe..ﬂe«s apérations pour pieds-bots et pieds plats, les
opérations plastiques de la fiace, le tubage, les techmiques

g&um becs de lidvre, appendicite, ’pyﬂ()fnei(itomie, orchidopexie,

. anr la ‘cla.rft'é ’du rp«latn, par 1a simplicité de l'exposition,
par la multiplicité des figures, 1’4 tlas-Manuel de chirurgie
(fperc.ztmre de Zuckerkandl-Mouchet est vraiment le livre des
et}’]?dmm'?s, c’ost aussi un. manuel que los praticiens ot los
chirurgiens de métior consulteront avec avantage. M. le
Professeur Quénu a bien voulu le prendre. sous 90!11 ; ari:m—
nage et le recommanider au public frangais. P

\.( (YT vs
N /‘\ /.\

LES FOLIES A BCLIPSE. BSSAI SUR LE ROLE
DU SUBCONSCIENT DANS LA FOLIE.

Par le Dr Legrain, médecin en chef de PAsile de Ville

 tion clinique des réves..

Evrard. 1 vol. in-16 de la collection de Psychologie
expérimentale et de Métapsychie. Prix: 1 fr. 50 Li-
hrairie Bloud et Cie, 7, place Saint-Sulpice, Paris.

Cest 4 la démonstration et & étude de I'inconscient
que Tanteur a consacré ce pramier volume, qui doit trouver
son complément dans un second ol dl étudiera les délires
reviviscents.

Entre les délires qui §'éclipsent, qui disparaissent mo-
mentanément pour donner I'illusion d’une guérison, et les
délires qui ressuscitent, pour bien montrer qu'ils vivaient
toujours, il y a fatalement un lien. O était le délire pen-
dant son éclipse? Il m’était point dispersé, puisqu’il renait
de toute pidee. Que sont cos bas-fonds ou il gisait Tatent?

Ici Ton voit la clinique éclairer une mouvelle fois la
physiologie normale.

L’auteur expose tout au long le role joué par le
subconscient dans la vie normale comme dans la vie d6.
aliéné.  Puis il fait T'étude nosographique et méthodique
de P’éclipse: comment elle ze produit, comment elle est pos-
sible, & quel moment elle se produit, les circonstances qui
la favorisent, ete.

De nombreuses observations personnelles appuient la
démonstration. ‘

* K ¥
LES REVES KT LEUR INTERPRETATION.

Essai de psvehologie morhide, par les Dooteurs Paul Meu-
nier et René Masselon. — 1 wol. in-16 de la Collection
de Psychologie expérimentale et de Métapsychie. Prix:
3 france. Blond et ('ie, éditeurs, 7, place Saint-Sul-
pice, Paris (Vle), , ’

Les auteurs se sont proposé d’établir ’origine probable
des réves et de déduire tout le parti que Ja pathologie géné-
rale et mentale peut tirer de leur étude,

Dans un chapitre préliminaire, ils omt tenté ide monr
trer, d’aprés les plus récentes observations, que le réve
Teconnait souvent une origine coenesthésique, qu’il est, pour
ainsl dire, un mieroscope de la sensibilité et qu’il traduit,
dans le langage qui lui est propre, les moindres penturba- -
tions de l'organisme.

Les chapitres suivants sont consacrés a Iétude des
réves dans les diverses affections physiques ou mentales.

Le réve, en effet, peut révéler un trouble fonctionne

qui ne s'est pas encore dévoilé a 1'état de veille, que ¢

trouble soit I'indice d’une maladie organique encore @@
incubation ou qu'il soit le premier signal id’un désathbm
mental, latent jusque-li. ‘ S

Un chapitre spécial est consacré 3 étude du réve sté-
réotypé, formé de 18ve qui n'a jamais 6t6 étudiée systéma-
tiquement dans la littérature psychiatrique, et ou les au-
Yeurs montrent un caractdre important pour 1’interpréta-

. Dans tous les cas, 1’analyse de ces faits componte une
!:res grande prudence ; le Téve étant un réactif ulbrasensible,
il n’a de valeur qu’a titre d’indication, et seuloment si l’ex: '
amen attentif du malade vient le confirmer,
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Le relachement sacro-iliaque

Et ses rapports avec les douleurs sciatiques et
' lombaires

Par le Dr J. Appleton Nutter

Assistant aw Service d'Orthopédie de Ullopital Général de,
Montréal. (1)

Dés les temps ’Hippocrate la condition )(10 1'01:%@11@10171&
des articulations du hassin a été reconnue. \ 1 pesguc la s{'u}e
canse considérée a 6té 1'accouchement, 01’1 'lﬁ force dxe] a
téte. du foetus descendant 2 »tra\v‘el'fs ﬂe.jl)assm »a.romrpu fes

i S alquefois on a ajouté la grossesse comme
Hgaments QquA dans presque tous ces cas il
facteur lans ce relichement, et dans ]rpw ;q fo .
s'agissait de reldchenent (k la S"wm]l;]"‘flfi};}}“ )i@]nir])»;x ;‘].;I(mf,l
pa; de Particulation sacro-iliaque. ‘ ulll GH{I\( :‘1\(11'11\’ b (?a ;Wm]“
de ce sujet nous trouvons fles nq'n‘)s‘(.?l. f,mvuf laze t;P,
Trousseau, Smellie, Luschka, € qu..w:.l; uer, ‘(.l Iyg(:(ql,l 01;.
Citons un exemple q.nmle.rfng. A\ hrtudgﬁ)\ lel-an?:, "( O.Ii:d
“Johmns Hapkins U’Il‘l'\'(}l',:ilt_\' > _d@s 150111 J\le Aur ! art 0 )T-
tétrical, dit que les amnticulations (1}] &)a'»m‘ peuvent femg
forcées pendant »l’a,@@mu-h(mm.nt, et p ;LJ“‘}'F? que s 1a
grossesse ces articulations deviennent 'p‘am’fms hien ‘ph»:e mo-
Biles quia Tordinaire, A cause des changements vasonlaires
e lﬁel%?oii: ;‘lgﬁfar qui en 1889’ pnﬂ)]in’zi"t une étade s
Tagrandissoment «lu dianm\tro.ﬂ:n:tcr'o-’m»st(,»rl-uur du” }11 “in
Jdue 4 Ta mutation du sacrum, tire parti «'](f cette m'(!;])-l‘]lt(,‘ ex-
traordinaire durant la Grossesse, quand il emploie ,M, posi-
tion dite e Walcher. Celle-cd, 'on se 1:»aq}pd lera, était une
position de {erte hyperextension dgs‘ culsses, Jos jambes de-
puis ez hanches pendant librement sur le bord de la table,
permettant ainsi aux os diaques datteindre 3 Ja dimite de
leur mobilité sur le sacrum. 1l en résulinit un agrandisso-
ment «u bassin.  Rappelons que pendant Tongtomps le re-
lachement de Ta symiphyse pubienne 6était considoro de plus
grande mmportance que (.‘-ul ui de articulation sacro-dliaque,
Ce qui est tout le contraire.

Résumons en disant quavant la bl
“Boston Medieal and Surgical Jouwrnal” (mai 190 5) de Ta
communication des dooteurs Goldthwart et Oszood ingtnlée
“A consideration »f the pelvic artienlations fron an anato-
mical, pathological and clinieal standipoing e refdchement
sacro-iliaque et pubienne dtait reconnu mais seulement dans
03 Tapports avee accouchement ot g, grossesse.  On lo
traitait par le Tapos et des handages atour des cniveas.
Dansles cas graves, on faisait porter un apparcil ressem-

Mant 3 une forte culotte ge mnxfwvmant parfaitement au
. e S

ication, dans la

(1) Communication taite 4 la Société Mdd;
mars 1910,

cale de Montréal,

coTps. A mois de juin 1907 le docteur Goldthwait o@nu‘
niquait & 7 “American Medical Association” un dferuxwm.e
miémoire sur les articulations du bassin . Depuis la publi-
cation de cog communications, les articulations sacro-ilia-
ques ong raipidement pllS la proéminence 3 ilaqmo]ﬂe CM.GS
avaient droit, et disons que cette Importance est 4 la fois,
obstétricale, chirurgicale et médicale,
Comme rien jusquici n’a été pubilié g
attirer Pattention cur ce sujet, 3’ai eru bon
les ipoints saillants du reldchement sacro-iliaque.  Jajoute
immédiatennong qu'il est de beaucoup le type le plus commun
des affeationg sacro-iliques. Il faut rattacher & cette lésion
Pexplication de certains cas obscurs de doullours aux jambes
et an dos. De plus, il est probable que 14 majorité des cas
de douleur sciatiques et lombaires ont ey ovigine dans une
irritation’des nerfs voisins de Tarticulation sacro-il iague.
Anatomie: —- Te mouvement normal de la symiphyse
pubienne consiste sianplement en ype légére motion verti-
UX sexes e 4 tout Age.

cale, et doit se trouver chey les de

Il est facile de constater que ce mouvement me s'obtient pas
sans une mobilité aux articulations sacro-iliakues, et ne peut
ttre augmenté ay pubis sans une angmentation eimilaire
L sacrum.  Nous pouvons ignorer le relaichement de 1a
svmphyse pubienne comme cauge de instabilité du bassin.
Les o5 pubiques ont bien peu d'importance 3 ce point Jde
vue, vu qu'ils serveng principalement de point d’attache aux
muscles abdominanx, La, ceinture du hagsin peut, en effet,
etre dncompldte en avant, sans que les fonetions en goi
dérangéos, ce qui a été démontré dans |
de Ia vessie, Op peut dire que Tactivitg, 1a grossesse ef
Paceouchement sans complication sont tous possibles sans
Jes oy pubigques. Duy autre cHté, des syachondroses sacmo-
tiaques sont (e grande importance. Tout d’abord, elles ne
Sont que dgdrement protémées, of conséquemmend peavent
Etre aisément blessgos, Mais ce qui os ven: trés sensi
A mouvenment, of canse les donlons seig,
et lombaires, et 1a Proximité des nerfs
Saerd. Les xurfageos avticulaires sont 1
couvertes de cartilage.,

Montréal pour
de synthétiser

ent
s cas exstrophie

hlos
tiques, fossiores
U plexus lumbo-
: AZes, plattes, et re-
. Liurs 1erégnlarites

respeetives eorrespondant de telle sorte
ment en conltact of non pas
tains cas,

ot dépressions
e lez oz sont 1éalle-
Tusionngs engemble. Dang gere
: e [ines undesent directement des portions e
f‘rmu'vs articuntaires, daps dauties o trouve des petits
trows remplis 'une substanee Tessemblant g squovie,
La solildité (o TCarticulation sacro-iliague dépend prin-
(11'1;»:;‘1041}‘011‘*;: du Hioament postérienr, qui maintient les denx
sutlaces sinveuses Tune 3 PCautre, T ligaments saero-
sliadicus, Tes sl og abdominauy o ]winﬂ;l(»\i:(l*snffg m;%:;;_
huent ausst pour ype Part.  L'articulation n’est“;pa‘s im-
mebie, au confraire on trowye constammendt i wn ‘pn@ﬁ de
meuvement antonr dun axe ¢ Pazse & travers le milieu ﬂ'u
sacrum. Dans 1 position de \\'a}}uhor, le sacrum se porte
en hant, ef Pentréa du hassin CL et ainsi agrandic, tandis
que de covey, g vangant en bas, la sortie du hassin so trouve
diminuée, Jop Studiant cos articulations sacro-iliaques, on
trouve (e ila stabilité du Dassin en dépend largement. 11
esb intéresant de voir que les ligaments antéricurs sont
trés faibles ef quon mne trouve pas d’emboitement propre-

i
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ment dit, ni dans le sacrum mi dans les os iliaques. Mais
ce qui donne le pius dlimportance & Panticulation ce sont
les merfs lombaires inférieurs et sacrés supérieurs.  (los
nerfs se trouvent en contaat immédiat avee los doux 0%, of
oroisent 1a ligne d’articulation.

Le nerf sciabique est formé directement sur la partic
inférieure de Particulation, et il est facile de voir com-
ment une mobilité excessive de celle-ci ou des exostoses
arthmitiques sur la ligne de l'articulation peuvent Dirviter.
Nous savons que Virritation du nerf sciatique peut causer
des douleurs dans toute sa distribution. Méme si ce nerf
est de pllus souvent en cause, il m’est pas le seul & sowffrir
des altérations de Varticulation sacro-iliaque. Le nerf
obturateur, qui donne la sensibilité 3 la partie supero-in-
terne de la cuisse, se trouve pros de cette articulation, ainsi
que le petit sciatique, avec sa distribution & la partie pos-
térieure de la cuisse, et Je honteux interme qui wva aux
parties génitales. (thacun de ces merfs cst & da merci de
Particulation sacro-iliaque si elle présente quelque déran-
gement.

Etiologie. — Pendant 1accouchement, la grossesse et
peut-étre méme les menstrues, los licaments se relichent 3
cause de lawgmentation de lent vaseularité, et la mobilité
articulaire sacro-iliaque en est augmentée en proportion.
La descente de la téte du foetus pendant "accouchement
peut forcer les os du bassin, et 4l arrive gue souvent une

douleur sciatique ou fombaire doive &tre rattachée a 1ac--

couchement. (Cas V). Mais le rdle dtiologique de I'accon-
chement et de la grossesse est hien mioins important que
calui du traumatisme, of c6 traumatisme peut &tre ou
grave ou modéré. Le tvpe de traumatisme Te plus commun
est edui causé par un effort soudain, par exemple en levant
un gros poids.  (Cas VI). Tl se produit une sensation
@arrachoment dans le dos, avec douleur subite sentie au sa-
crum.  La douleur et la sensation d’arrachement sont tous
deux causées par la rupture de quelques fibres ligamen-
teuses de cette artioulation, et dans les cas graves nous
trouvons la mobilité du sacrum augmentée, voire ménme
¥ a-t-il . déplacement. Fn conséquence de laccident, les
nerfs qui croisent Panticulation sont irrités, ot la douleur est
sentie dans lenr distribution. T sovatigue est toudhé e
phus facilement et 1¢ plus souvent, et nombrenx sont les cas
de seiatique datant d’un el accident.

Y at-il tiew d’étre surpris quand Je traitement & la
cutsse ne soulage point une sciatique relovant Cune telle
origine ?

On peut rencontrer encore un socond tvpe de reliche-
mm"ut. sacro-iliaque, cotui qui- résulte d'un dong séjour en
position dorsale, par cause de maladic queleonque.  Le
malade a gardé le it depuis longttomps, et comme réultat
Ta lordose lombaire s'est affacée e
Qurdl'l'e en est la Sitgn»iifi(xa-’ﬁ(yn?
des Tigaments sacro-iliaques g «
se déplacer en arridre, Orq
léve, la lordose mev

t le dos est devenu plat.
Pest que e relidhement
permis & la base du sacrum de
inairement quand le malade ge
lent et Je sacrum se replace, sinon la

dislocation partiell Y crai |

1slocation pamtl e-du saomum Qst @ craindre.
Le troisiéme type est particulidrement intéressant our
P

fles chirurgiens. Dans beaucoup de cas le malade sent des
douleuts post-opératoires dans le dos.  Clest (uwaprés une
heure ou plus d'anesthésie, nous nous trouvons en face du
mdme résultat qu'apres quelques somaines de repos sur le
dos.  Clest-d~dire que sous Linfluence de Panesthésie pro-
fonde, et sans support au sacrum, la cowrbature lombaire
disparait graduellament, et le malade, lorsqu’il reprensl con-
naissance ,sent une douleur aigue au dos. T position gyné-
cologique dorsale, si clle dure longtcmps, peut aussi étre
suivie de douleur sacrale, & cause de leffort portant sur
Tarticulation.

Voyez encore: Si une jambe est plus courte que I'autre,
la jpesanteur du comps n’est pas bien distribuée. En oonr
séquence, l'articulation sacro-iliaque est forcée et idevient
doulourense. («Cas T ot ITT).

Symptomess — La douleur est le symptéme principal.
Celle-ci peut &tre sentie au sacrum mdme, A la fosse ou 4 la
jambe, ou aux trois points. La douleur & P’articulation
sacro-iliaque (Cest-d-dire 4 1épine iliaqque posiéricare et
supéricure, quiindique cette anticulatiion) est ordinairement
fixée. Lia doulear sentie & distance dépend plus on moins du
mouvement et montre une grande préférence pour la dis-
tribution des nerfs sciatique et fessier. Néanmoins on peut
sentir des douleurs dans n’importe quelle pantic du membre
inférieur.  Ce qui explique pourquoi la majorité des
cas de relachement sacro-iliaque ont été diagnostiqués né-
vralgie seiatique ou lumbago.

La dimitationdu mouvement ost un symptome trés im-
portant. Il y a quelques mouvements qui forcent les arti-
cullations sacro-iliaques. Ces momvements sont naturelle-
ment douloureux si on y met de la force. Mettez votre
malade sur la table d’examen, plicz le genou et vous pouvez
remuer la hanche en toute direction sans douleur.

Mais étendez-vous la jambe et essavez-vous de Ta lever
sans plier e genou, que vous déterminez de la douleur.
Quelle en est la raison? C’est que les tendons postéiieurs
de la cuisse étant attachés & Disehtion, forcent Particulation
sacro-iliaque lorsqu’on 1éve le gonou.  Debout, o malade
se penche du ¢6té sain, ot tous les mouvements vertébraux
sont un peu limitée. La flexion en avant de la colonne
vertébrale produit ou angmente ses douflenrs, tandis que
il est assis dans un chaise, Cest-d-dire Jes genoux pliés, la
flexion en avant devient hien jplus libre. Ce signe est
d’invportance, car dans les cas de mal de Pott, la raideut
persiste que le malade soit assis ou debout.

Ordinairement le malade hoite, et me peut pas tré-
vailler. 11 a peur de remuer, car le mowvernent aumnente
la douleur & cause de la traction sur Vanticulation. T n’\
2 pas de gonflement appréeiable de Ja région, mais peid
fois nous pouvons distinguer dici du mouvement f’mmm']’
méme de la crépitation. On pout s'en mendre P it‘e en
placant les pouces sur les épines iliagues ‘P"’St‘eq'l(.e wres et
supiéricures du malade et en lui faisant lever les Dieds. On
peut alors sentir ou méme entendre le mouvement des os,

La diagnostique ne présente pas de ‘dl‘f'f’l(?llfl‘fﬂ sipéeiale.
Le traumatisme dans les commémoratifis est utile mais pas
du tout essentiel. La diagnostique repose Sur une douleur
qui peut 8tre sacrale ou sertie dans la disty hution des
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it térieur, obturateur, ete. Le ,Point

oo wmngzle(ilgm e::taﬂqﬁn; la douleur, quelle que soit sa
‘m}‘iﬁ?«on soit causée ou !augmermté.e’lpanr des mOu‘mee'nts
i font jouer {’articulation saoro-iliaque. Yo:lm a ma-
o que nous employons habituellement & ila ﬁlumnqu.«e
11031]1"1'? "qfue de Thopital “Montreal General” powr mobi-
grcervgzcz;l articulation. On fait cowcher ll? ’mraﬂ‘aid;e sur
15&; table d’examen, et on léve la jambe dl{ cdt‘g sompg(()lmon?
sans plier le genou. Ce 'mom'em“ent, ’grace l?ux. ?e?tim
des musdles postérieurs de la cuisse étend Varticuwlation

i S i S 08 souvent
sacro-ilioque, et une douleur est ressentie dans le d

ad € .(r 1
aussi dans la jambe correspondante. Dg.lns'les ‘bceaz dn%ltlg
nous avons vu de méme résultat en devant la jambe du Cq ¢
sain. On peut aussi faire pencher le malade en avant, les
sam. o ; ) y s iliagues
jambes restant droites et le malade debout. Les ’(l» uqlldf(l m:
sont fixés par Jes muscles, et en se »pﬁn@hapt e .ua].cru
;ﬂ/larehve a se mouvoir en avant, (?a«usml‘t a,hn,m la d;g% em;r -

"Quce‘l‘qu-efoi‘s on peut déterminer la présance qut)“{
3 ’ » - 3 .‘ a ) ere
mobilité a Particulation sa;er.o-lﬂha,qwf,’, mals ce carac
’ s essentiel au diagnostic.
net - 53?‘;2‘012 méme assez rarement et le plus souvent,
o ti,gg Iﬂll":l‘tf)t" que les mouvements articulaires sont
on cons i ¢
brés a1hmo‘mhtesm,en. t est-ce qu'on peut distinguer le reladhenvent
’Cid" u{;, desk cas de névralgie sciatique ? M@me lors-
e ‘131% leur sciatique, le nerf n’est pas sensible comme
B ' : = . . A
‘il y a doule v PR e
gu S {es cas de névrite eciatique. Si le‘ di agnostic est encore
nex tain, il faut wseayer 1’épreuve bhengt;)e'lltt.lq.ue. .Lidme—*tll
moecll' o ﬁde valeur, et consiste & appliquer (1}’1.(11'3;@}1}%?
e 8‘“3 4 supporter les articulations sacro-iliaques. Si
AR le malade, nous sommes siirs de notre
oetite bande soulage le 2
jagnostic. ' 4
! mbI}?’ tbien‘oe de Ya dondose lombaire quand elle eat acoom-
é ad;a doulleur sciatigue nous améne 4 esprit I'idée
3? gne?luxa.ﬁon du sacrum. Dans un grand nombre de cas
une - 702 7 “ e '
le diagnostic de lumbago a é&té por,te Colui-oi est u“ne
espice de myositée rhumatismale, ott T'on trouve les musclos
SPECE J . ) diste . N B
Tombaires sensibles. 8i la douleur persinte degpu is ‘140.ng‘,m,m3
il est prudent de se méfier des lésions des artiowlations ver-
tébrales et sacro-iliaques.

Le tratlement: — Si ‘l’a(rbi{cwlati(m est distendue, le
support est nécessaire. La luxation actudlle qy sacrum est
rare, et les cas ordinaires ne @emandxan:t que du support.
Le diachylon en donne trés fgcﬂemen-t, ot pout rester trois
ou quatre jours. Prenez le dhaehyl@ large e doux Ponces
et demie et appliquezde sur le dos, i
d'une pine iliaque antérieure of supéricure § Vautre, Lo
diachylon doit étre tros serré, et on applique ainsi trois ou
quatre bandos, descendant aussi bas que les trochanters. Si
elles sont appliquées correctement le malade a de Ta diffi-
culté & s'asseoir sur une chaise basse, Les bandes de dia-
¢hylon n’entourent pas le conps, mais elles rapnrochent fos
deux os iliaques 1’un vers Lautre, ot ainsj immoobilisent les
artieulationg sacro-iliaques. Nous avons obteny excallents
résultats en Peu de temps avec cette méthode, quelquefois
méme instantanément,

Tandis que le malade porte le diachylon, on prépare

le

. on replace le sacrum en obte

h_\ffporexﬂtenaimm, en donnant ay

mmédiatement en has )

une bretelle de canevas. Cette bretelle est large de huit
Ppouwces, elle passe autour du bassin ay niveau ides »t;mﬂhaxr}‘tael"s
Elle est placée ipar derriére et des counroias ‘ponmvéail?'he? 1.‘0m\-
péchent de remonter. (est 14 un point assez 'drffxc'l‘l'e )
obtenir, maig il est trés important., T ‘bretelle a toujours
une tendance 3 monter plus haut mais i est essenticl que
UPport soit donmé juste au niveau des trochanters.
Quelquefois Papplication dy diachylon n’es| pas suffi-
sante, la douleur persiste, et le mangue de lordose Tombaire
ous montre que lo sacrum st déplacé. Dans un tel cas

nant Uhyperesension de la co-

lonne  vertéhnale, I’anesthésie est rarement mnécessaire.

Alors en fait faire une bretelle qui peut maintenir cette
( , facrum du support anbéro-
postérieur. Cette bretelle porte ides ferg dégers qui donnent
au dos une courbature lombaire exagérée. Les fers main-
tinnent le facrum et ne permebtont pas qu’il se déplace
€n arriére, et en méme temps le support latérale est con-
tinué. En considérant le Pronostic, la position 1du sacrum
et bhien plus importante q

ue la gravité de Ja douleur. Or-
dinairement le pronostic est trés bon,

Aiprés quelques semaines ou mois, le malade -
la bretelle, et on emploie le massage, les exerdices
renforcer les muscles,

Je finis avec des notes tris courtes de quelques cag (o
relichament saoro-iliaque que Jai traité dans ma ‘pratique
et A la clinique onthopédique du “Montmeal General Hogs-
pital”, '

Cas I. — Ouvrier de 45 ans, souffrant de douleur at
de sensihilité 3 Iarticulation sacro-iliaque et dang [l flesse
du ¢6té droit, Origine sans trauamaftisnnve,‘ durée un. mois.
Le malade est incapable de travailler et boitant beaucoup,
Le conps se penche dy coté gauche, oy iy Jambe est courte
dun pouce. Hypermobilits facilement sentie & Particy-

lation sacro-iliaque droite. Ie diachylon lui fait du bien,
guérit en six semaines.

poat oter
ate, pour

la bretdie de canevas le

Cas 1I. — Ouvri
avec le dos. Oniiging
douleur sciatique
toutes sortes de
On trouve doule

or de 22 ang, travaillant beaucoup
“ans traumatisme, ) a souffert do
pendant news mois, b on lyj g donmé
traitements, méme opératoires, sans sucees,
ur et senisibilité g Particulation sacro-iliaque
gaudhe, aussi hypermobilité ot crepitus.  pe bretelle de
carevas fait cesser gq douleur, majig €N reprenant le dravail
le canevas irrite fos cuisses.  On i Prépare un appareil
élastique,

Cas 11T, — Homme de profession de 30 ans.
et sensibilité de Tartiaulation SACTO-
difformité e g jambe gauche, qui

Tautre de quelques pouces, & cause dw
La douleur venagt d’une mauvaise position habituelle en
face d’un pupitre incommode.  Gugri ey quelques jours
€0 cossant le travai] an Ppupitre,

Cas TV. — Qocher de 65 ans.
a souffert d’attaques soudaines et graves de “lumbago”, que
rien n’a pu améliorer, 11 Y a pas de sensibilité dans e
dos, mais en levant les jambes toutes droites la douleur
sacrale apparait. T diachylon a fai digparaitre immé-
diabement Ja douleur, qui n’ Il porte

Douleur
iliaque gauche, avec
est plus courte que
ne ancienne coxalgie.

Penidant quatborze ans

est jamais mevenme,
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encore sa bretelle, et travaille plus & son aise que jamais,
car i a perdu da peur de 1a douleur.

Cas V. — Femme de 25 ans. A souffert de douleur
duns Paine et dans la fosse du coté droit pendant deux ans,
a la suite d’un accouchement. La douleur persiste presque
constamment, et le Tepos ne da soulage point. Il y a sen-
sibilité trés prés de Pépine dliaque postérieure et supé-
rieure, ot en faisant lever la jambe droite sans plier le
genou, la douleur fessiére revient. Le diachylon Tui fait
du bien; la malade n’a pu suppornter les courroies per-
méales, ainsi la bretelle de canevas est Temontée et son
efficacité fut perdue. Torsque la bretelle &tait retenue en
bas en DVattachant aux jarretiéres les douleurs -disparais-
saient,

Cas VI. — Ouvrier de 50 ans. En levant un grand
poids il a eu une sensation d’arrachement dans e dos, avec
douleur subite sacrale et sciatique. En levant la jambe
avee le genou droit il se plaint d’augmentation de sa dou-
leur sacrale. En faisant plier le genou on peut nemuer
la hanche partout. Guéri en quelques jours en donnan?
du support au bassin.

Pathologie Urinaire

Par le Dr Eugéne Saint-Jacques

Les modifications de la secrétion urinaire dans la
station debout

.,A la suite d’une série de recherches aussi précises que
variees sur la séerétion urinaire, J. Carks est arrivé aux
conclusions que voiei «

1o La notion d’'une sécrétion rénale plus active, plus
réguliére en position couchée, indique la nécessité de faire
porter l’am.z_n‘lyse des urines sur un double échantillon ou
tout au moins sur un échantillon moyen, recueilli 4 la fois
en pns1,t10.n debout et en positian couchée. Le fait d’exa-
Ir}‘lner uniquement les umnes ou Jes autres expose & de gros-
Sicres erreurs d’interprétation.

. .

0 [AOATC BUSSI, - peut-8tre, jusqu’a un certain
point, le besoin intermittent de sommeil. T, ralentisse-
ment des &liminations, pendant la station debout, crée
effet une auto-intoxication donit 1a conséquenve est’ u,(;le t::i
peur plus ou moins manquée du systéme nervens un besoin
de rapos. TLa position ¢tendue, méme sans. Somn;leﬂ ‘A elle
s‘ewLe un pouvoir bienfaisant et néparateur, vrgrs‘we, en,pa.'rti
4 la d-gsmt\oxacation Par suractivité rénale quielle pemyst’;
de réaliver. ‘ ' )

50 Enfin, il est un dernter point sur lequel o
o > 1 ‘ point sur lequet nous
mﬁlstgn:s en terminant, ¢’est Pimportance thérapeutique de
la position couchée dans tous les cas d’insuffisance urinaire,

Achard et Faugeron ont bien montré que le séjour au lit
durant la nuit, améne une dépuration rénale d’autant plus
marguée par rapport a celle du jour que Je coeur et Tes reins
sont (plus malades ; mais 1’élimination compensatrice qui se
fait alors n’est pas 4 dide seule suffisante, il est nécessaire
d’y ajouter 'action favorable de quelques heures de repos
passées durant le jour en position étendue. Celui-ol devra
étre d’autant plus prolongé «que les lésions rénales seront
plus importantes.

Nous avions déja attiré Iattention sur ce point. Stern
a insisté la-dessus depuis. Son étulde, basée sur 82 cas, fait
ressortir influence néfaste considérable de 1'orthostatisme
dans les néphrites. A elle seule dlle suffit pour modifier
a long terme le pronostic de Ialbuminurie. C’est un point
de thérapeutique générale dans les affections du rein, dont
il est indispensable de se souvenir.

* ok ko
Albaminurie par lordose

I albuminurie de causes extra-rénales voit chaque an-
née son champ &élargir. Nothman revenant dernidrement
sur cette question (in Arch. f. Kinderheil, 1909)), reprend
une idée de Jehle, & savoir que, dans 1’albuminurie orthos-
tatiqne, T'apparition de lalbumine est provoquée par la
lordose de la colonne lombaire, tolle qu’elle ve manifeste
physiclogiquement dans la station 'debout. Une confirma-
tion de cette hypoihése avait déja été apportée par Bruck
et Schmiedicke, qui ont réussi & provoquer de I'albuminurie
chez des adulltes bien portants en provoquant artificielle-
ment une lordoze de la colonne lombaire. :

Pour vérifier ce rdle de la lordese, M. Nothman a tout
d’abord fait une série d’expériences sur des lapins. Ces ani- -
maux étaient immobilisés sur une planchette, avee un
rouleau sous la colonne lombaire. Pour éviter les offets
du refroidissement conréeutif & Timmobilisation, ils étaient
enroulés dans des couvertures et placés & coté du fou. Dans
ces conditions, on trouvait réguli¢rement dans leur urine,
price dans la vessie, de Ialbumine précipitable par Tacide
acétique.

Cette expérience a été encore faite sur dos convalescents
de scarlatine, dans un cas d'atrophie avec pseudo-hypertro-
phie musculaire et dans un autre d’impétige, tous ves mé
lades présentant ou ayant présenté une légére atteinte de8
reins. Elle a consisté 4 garder ces enfants pendant queld®®
temps au lit, avec un rouleau sous les reins, de fagon d
réaliser une lordose. Dans ces conditions, I'albumine 9"
n’a jamais existé ou qui nlexistait plus depuis q?elque
temps dans I'urine reparaissait. Le méme phénomone e
produisait encore quand ces enfants restajent longtemps
debout, la station debout réalisant chez eux ’u-mg"lmdose
Physiologique.  Cette expérience échouait régulicrement
dhez les convalescents de scarlatine, qui, durant leur ma-
Tadie, D’avaient présenté aucune manifestation appréciable
du c0té des reins.s, Plus stard, les enfants chez lesquels cette
expérience avait échows n’ond 4 aucun moment présenté des
a’e?‘ﬁm Ténaux. - En revanche, chez les enfants de la pre-
wire série, on & constaté, plus tard, soit de Lalbuminurie
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é i ’albuminurie orthostatique. Chez plu-
:{):;?nﬁ;;g t;igecjbabi‘bsérie, M. Northmann a encore cons-
4 é i { orures. ,
tate 1(1)11: reu;begtli[;nsed?eriglmder si les malades chez lesquels ‘l.a
lordose ;E):ovoque de Palbuminurie ne sont pas des albumi-
nuriques orthostatiques. M. Northmann ne le pens;; tIi)aS.
D’abord, en ce qui concerne 'k?s convale’scems fle scar I:;Zi
nombre d’entre eux présentaient de »l’aﬂlbuxmnume quda
ils restaient au lit, ou avaient, dans lu?'me, des cyl%n re;s1
hyalins et d’autres dléments morpl,lolognqges. En Seo;;mia
lieu, l'expérience avec le rouleau réussissait chez :rmf i
période dlassique des complicabions rénales et au agme stutzll"e
venant pendant la convalescence. 1 fa:u.t do\mlzml ; clire
que la scarlatine provoque parfols une lgmon rénale pa‘ybu,_
fonctionnelle qu’anatomique, se 'Illanlfﬁ%til.ltdpa}" -mllle b
minurie intermittente avec ou sans c’y' ny utne:t .alqu »
albuminurie peut survenir mﬁt quand l(;n,fat;l es (1331 ((1: Osé
soit quand il quitte e lit. '(Chez ces enfants, uf:a)et' -
expérimentale ou une lo.rdoee‘ ’})h)'SIOI'ogx(:lue (~1$’ '1‘01;1 e-
bout) provogue l'apparition de 1@bm(§1{niad s | «uTma(.rdl’
M. Northmann a étqdle, sur des a\.frzeus’.oono és,
o.difica;‘oions que subissent les reins sous 1 unﬁuenqe
le‘s o lotd acceniude de Ja colonne lombaire. In pareil
d une lor;lb?lie ue forment les vertébres écarte les reins, leur
i ‘?‘? sa- e %évére rotation sur leur axe vertical, ce qui fait
oo ] 1111‘311)1;1 d e?cteq'ne est TepoUsSsE un peu en arriére et leur
o 15.‘11' ‘ - . én avant. L'écartement des reing agirait done
]\)0.1 d 1fn b.ezl(v}d’un traumatisme et J'éa.lisevrait, en outre, des
zrﬁbl:;‘ Ode circulation dans le sens d’'un vaj,entiss,?lnmt avec
Sbase‘(} deux éléments, traumatisme et troubles de cireu-
htion,esseraient sans effet chez =l’homanfz bien portant, a
. ue la lordose physiologique ne soit chey lui, par un
1110111’82 uelconque, considérablement exagérée. Ils suffi-
pm ‘ .p%r contre, & provoquer de Palbuminurie chez les
;tnd’ivi‘:i‘llls dont les 1eins sont déja fonctionnellement ou ana.
tomiquement insuffisants.

* k% ok

Albuminurie et néphrite au cours du rein r?:)bile

Castaigne, dans un récent No. de Tg (,‘%iniq.u_e, abtirait
Pattention sur ce fait qu'on l}ote Palbuminurie dm 1 5
4 20 p. 100 des cas de rein mobile. Hile peut &tre ‘atbl"lbge‘e
faussement quelquefois a la grossesse ou a une maladie in-
ﬁectleuse alors iqu’en\e a pour ()I’lgine une néphmpt,o&e mé_
connue, Elle n’est influencée bar awcun traibement ni au-
cun régune lacté ou déchloruré ; elle disparait quand la ma-
lade est couchée. Clest une albuminurie orthostatique : Te
port d’une ceinture suffit aussi quelquefois 4 la faire dis-
paraitre,

La cause de cette albuminurie est yne Iésion rénale:
on constate dans Vurine la présence de
leux: la capsule est ¢paissie of on trouve ‘
lsions corticales. La plose fait du roin mobile un terrain
Préparé & 'infection ou & Pintoxication : ces lasions d’abord
unilatérales influent sur Vautre rein comme l'ont prouvé

cylindres granu-
a lautopsie des

les expériences de Pauteur f

aites en collaboration avec Ra-
thery,

et Valbuminurie devient alors bilatérale. Ces faits
ont été vérifiés par le cathétérisme des uretéres.
Si Palbuminurie est unilatérale,
Pos et le port d’une ceinture; si elle ast bilatérale il faut
faire 1a néphropexie. Une cure d’Evian ou de Saint-Nec-
taire et un régime s

pécial pourront guérir Pautre rein 'l
Nest abteint que légérament,

il faut prescrirve le re-

* ok ok

Les variétés cliniques et anatomiques de 1a tuber-
culoseé rénale

Dans une récente ot nouvelle étwde
Léon Bernard it (Trib, . )> qu’expérimen-
provoquer da tuberculose répale par la
voie artérielle, la veie veineuse, la voie sous-cutanée, la voie
péritonéale, ¢t la veie urinajre ascendante,
Par I'imoculation de bacilles dans la circulation anté-
rielel on provoque dans Jes deux reins un semis de granu-
lations tuberculeuses Péri-vasculaires ot (pévi—grlomféru‘laires;
en méme temps il y a dégénérescence des oollules des tubes
et infiltration de cellules rondes dans le tiswy Ain'ters»ti‘tialz
il se produit done une néphrite diffuse épithéliale et in-
terstiticlle avec granulie péri-vasculaire.

TPar Pinoculation velneuse on g, absolument (o méme
ensemble de lésions, mais d'une flagon. ‘plus Qiscrote et bean-
soup moins intense,

Par Pinoculation sous-cutande
a un sens de granulations tuberculeuses disséminées sang
ordre entre les tubes, et une infiltraiton dy tissw inter-
stibiel par des lymphocytes, ot rien du ¢6té du parenchyme ;
il se produit donc de la granulie disséminde avec lésiong
de néphrite seulement interstitielle,

Linjection du bacille de Koch dans Jog voles urinaires
ne débermine de pyonéphrose tuberculeuse, que si on y
associe la ligature de Puretére, sang quoi elle est ordinajpe.
ment inoffengive.

Les lésions Qo néphrite épithaligle
dues au passage du bacille lui-méme
01 pas par sa toxine lg tuberculine,
e provoque que peu ou Pas de
bacilline ou poison soluble dans
le bacille Tui-méme; cos lésions
par Tinjoction d’éthéro-hacil]

Toutes les formes

Ou intra-péritonéale om

et interstitielle sont
dans e rein: 4 agit
dont Vinjection seula
lésions, mais par Péthéro-
Péther qui fait COTPS avec
peuvent &tre raproduites
ne pure.
de néphrifes qu'on
tuberculoux pulmonaires, leg néphrites fol
néphuites non folliculaipes interstitiolles oy épithiéliales,
sont done dues au passage du hacille Lui-méme dans le rein.
La tubercwlose rénale diffuse, bilatérale d’emblée, in-
filtrée, répond & wne infection magsive par voie aitérielle.
La tubercnloge rénale uni-latér'a)le, ‘diheﬂchimngiloaﬂe, réponid
a Tinfection par voie veineuge,
En résumé il existe: :
lo Une forme

déerites chez log
liculaires ef les

Primitive, unilatérale au début, dite
chirurgicale, qui répond & une infectio
intense ;

n hématogéne, peu

‘
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R0 Des formes secondaires ohservées chez des tuber-
m_lmlx anciens, qui sont folliculaires ou non folliculaires,
suivant que tes bacilles se sont arrétés dans les reinig, ou
n'ont fait que passer, en y déterminant toutefois des ra-
vages ayant laissé pour traces des lésions de néphrite ba-
nalle diffuse; '

3o Enfin des vétentions rénales tuberculeuses, pyoné-
phroses détermindes par inoculation artérielle ou wiimaire
aseendante, mais toujours conséeutivement a un obstacle
urétral, ce qui explique leur rareté.

* %k Xk

Les régimes systématiques dans les néphrites

 Le régime ordinaire, dit C'astaigne (in Jpal. des Pra-
ticiens), n’étant supporté que par les malades dont la per-
méabilité rénale et 1'¢¥imination des ohlorures sont nor-
males, on est foreéd de vecourir, pour les autres, au régime
lacté ou déchlomurs, Or, ¢e régime lacté méne souvent &
un état Qinanition prédisposant & la tuberenloze; en outre,
1.‘1. est souvent mal digéré. Enfin, les oedémes of da dilata-
tion cardiaque ne sont pas améliorés par ce réginve,

En résumé, le lait, indispensable dans la néphrite ai-
gue, ne saurait étre, dans la méphrite chronique, employé
pendant toute la dunée de la maladie: on 8e contentera done
de 44 5 jours par mois de régime lacté: en cas dacoidents
ur‘émfi*qwes, il sera institué sans modifications. Dans Dallu-
minurie orthostatique, il doit étre 1ejoté, ainsi qu’en cas de
déé"éflél'es'een\ce amyloide ou de méphrite dhronique hyidro-
Pigéne sans complications.
. Le régime déchloruré constitue un grand .progrés, car
il permet ume alimentation presque normale et guérit des
accidents (oedéme, p. ex.) sur lesquels le régime lacté a
pen de prise,

) Ce mégime est toutefois inutile chez les malades ne
presentant pas de rétention chlomirée : il peut provoguer de
la dJY'SpGPSie et certains malades ne peuvent supporter la
Suppression absolue du sel: on admettra alors 1 gramme
de sel par jour.

. E_ln cas de néphrite chronique urémigénie, sans oedémes,
le n ogime lacté ou lacto-végétarien, avec suppression absolue
de la viande, est indiqué ; ici, c’est la rétention, non des
thox"u'xjes, mais des dléments azotés qui constitue le danger.
Le régime ohloruré provoque facilement du dégotit chez ces
g";al‘}gges; aussi le leur preserira-t-on avec une grande pru-

* k%
- La déehloruration dansile mal de Bright

Dans beaucoup de formes de méphrite ol lexerétion
du sel par ‘les‘ reins est insuffisante, la rétention de 1ean
pour maintenir la pression osmotique constante dans Toes
tissus, détermine dos oedémes, au dire de Stewart Fowler
()M'e(.].-'Rae*c. Dec. 1909). e régime déchloruré dans des
ecynnd'v.tx‘oms fait disparaitre les cedémes, raméne la per-
méabilité rénale et diminue 1a proportion de P'albumine de
Purine, probablament en augmentiant le diurése. :

Le déchloruration, pour 'auteur, est le meilleur moyen
A opposer & 'hydropisie dans la néphrite parenchymateuse
chronique. Il n'a pas observé avee ce régime Qeffets fa-
cheux résiltant de la proportion relativement élevée et
d’'azote contenue dans les aliments. Il ecommence par la
dicte absolue sans diminution préalable de sdl dans Jes
aliments ; cette maniére hrusque de procéder n'a pas d’in-
convénient.  Kn général loedéme commence & diminuer et
disparait rapidement en méme tumps que la dinréme est
plus active. I amélioration de chague cas peut étre appré-
cite par les pesées ou au moins par la quantité des urines.
Lorzque Je poids est devenu stationnaire pendant une quin-
zaine et que tout oadéme a disparu, on pewt aloms ajouter
un jpeu de sel aux aliments et en contrdlor Veffet par les
pesbes,

S

Syphiligraphie

Clinique du Prof. agrégé Jeanselme

I’HEREDRO-SYPHILIS,

Linfluence héréditaire de la syphilis sur la morta-
lité infantile, ot par conséquent sur la race, est énorme,
puisque les enfants hérédro-syphilitiques aneurent dans
la proportion de 3 sur 4, avant d’avoir atteint Tage de
Vadolescence. 11 serait intéressant d’élucider le mécanis-
me de I'hérédro-syphilis. Si on me peut émettre li-des-
sus que des hypothéques, les donmnées théoriques peuvent
néanmoins servir de guide pour la pratique.

La transnvission de la syphilis des géniteurs au
produit se concoit de plusieurs facons. Quand la mala-
die est C’origine paternelle, on admet que le trépondme est
véhiculé avec le spermatozoide jusqu’a Vovule et Vinfecto
sans contaminer la mére. Llovule fécondé, devenu em-
bryon et foetus, infecterait & son tour la mére par la voie
utéro-placentaire, ou bien, la syphilis est d’origine exdlu-
sivement maternelle, On sait que la péniode secondaire
détermine une septicémie. T.e tréponéme existe dans
tous les orgames, fait des embolies microbiennes. On a

constaté la présence de tréponémes vivants idans les ovules -©

non fécondés. Leur vitalité était démontrée par leur as-
pect ‘monphologique et leurs réactions colorantes. (Ces”
ovules peuvent se dévelapper, mais presque toujours, en e
cas, il y a des fausses-conches. o

Enfin, on peut supposer que Pinfaction de Povule et
secondaire, tarldive, par Pintermédiaire du placenta. E‘Ll\e
aurait lien 4 un moment queleonque de Ta vie intra-ubérine.
Ce méeanisme est incontestable dans les cas ou la. femme
a pris la syphilis ‘an cours de sa grossesse. -

Le rle de la mére est infiniment plus considérable
que celui du pére. Une femme qui a eu la syphilis peut,
avec un géniteur sain, mettre au monde un enfant hérédo
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syphilitique. - Cest ce qu'on appelle la syphilis par impré-
gnattﬁg recherches contemporaines ne sont Pas  enpore
parvenues a éclaircir enrtiérg.ment tous ces phénoménes si
intéressants pour le médecin.. Dans le pla,ceuh-% fo(?taﬂ,
comme dans le corps du foetus, on ;trou‘ve le trépondme
vivant et pullulant, et on est fr:}ppe du oomtmstg entre
LPexcessive fréguence de ce 1parasu_:e gt, au contraire, sa
rarete, dans le placenta maternel amnsi que dans lefs au'tr.eg
parties de {’organisme materndl. ) Mal'S. cet.tia panbwulal;t;e
ne peut étre un argumleiﬂtl pour Uinfection d’arigine pater-
utd le.
neLle'Ili} uﬁ:(::pg;llznln;a;e?t? 'trour\'f'a d\'a‘ns ‘leA testicule des en-
fants hérédo syphilitiques, mais 4 cet age les spermato-
zoides mlexistent ipas enooret; smanent friquente. 1 ,
"hérédo-syphilis est extrém uente. I
a desI Jo}:)ﬁ(i)gipfamrisantes ou atténuantes, & l’ggaﬂd de
la transmission héiéditaire. Dans ﬂes'deux pmm,ll(’nl;es an-
nées de la syphilis, — que 'lfl ’n.laﬂfa.dle a;tbelgne.se' ;)mzng
ou la femme — Uhérédité spt.acn'ﬁqma, ef, }m,r ‘suLF, e
chet de la matalité, est co\nmd,emblgl. D apres  Foumnier,
sur 90 grossesses, il y a 88 unorf;-ln’esl. P ul%";l('m d'bser'v,;
une trés grande déamissancg ﬂe :lherfedg-syp&u 1s: ]us’qu.1
la sixiéme année de la syphilis des gemte\}rs. Cles résul-
tats sont, il est vrai, dus, dﬂﬂl§ une ognhabne mesure, a»zx
traitement suivi. Chez un m@xvxdu qui ne se ‘straube pas,
une syphilis peut encore ét‘re. v1rmlen‘te afda ’sn’ueme @eg.
Cet individu donne alors naissance 4 des hevedo—s_}"pmw
ques ou i des mort-nés, tandis que d?quue les gem‘geugs
ont ét¢ soumis 4 un traitement €nergique ~e;t prolongé, ils
sont capables, bien avant cette epoque, demg\en@mr dies
ine, .

enfathfa;:re part, la transmission héréditaire de Hza, syphis
lis est d’autant plus probable et plus grave que lm'fedtm
des parents a eu lieu 4 une apoque cplu\s ra;pgroehee d}l
début de la grossesse. A-ims;, quand la mére d"e'vmnt syphi-
litique dans les premiers mois de sa gvx‘osse'sse, ml’y a presquue
toujours avortement. Quand dile est infectée dans LGS
deux derniers mois, enfant nalt sain et‘ A ~t',emn'1.e,’d,a;ns la
plupart des cas. Ces zfa;i.ts ?n't une expl;mastlox}. Clest (,lue’
si l'embryon fait partie intégrante de lox-gz:plsm‘e mt;gr-
nel, et par conséquent subit dlrgete’r‘neq:t 'l.mf'luemoe es
dmf;}ctions de la mere, le foetus,_ fu, s mdflnduahse de plus
en plus et finit méme par san‘mr une 'emster}ee .p.rqpre, ou
Peu s’en faut, car les liens qui le I*ait’xtascl}en{.; 3 la mére §0n1t
de moins en moins considérables, cest-a-dire que il/e: filtre
qui sépare les deux organismes devuim; assez sorré pour.
que, le plus souvent, le passage Wes tréponémes de la meére
& Penfant ne puisse se réaliser,

Ces causes favorables et défavorables § 1 transmis-
sion héréditaire, s’associent ot se oontrarient, de maniére
a produire un désordre apparent dans les f aits. 1! est rare
que les dois qui viennent d’étre exspo:s@es ge '
fagon réguliére et mathématique.  Si Ion reléve le 'bnlam
des acoouchements, dans le cas od 'un ou Jes deux géniteurs
Sont syphilitiques, on voit d’abord une série de fausses-
couches, puis des enfants qui pe

justifient d’une

uvent afller Jusqu’au sep-

¥

tiéme ou huitidme mois, des enfants més avani terme, dé-
biles, puis des enfants & terme, sains. Mais le plus souvent
il y a des retours de Vil'quePace ot de nouveau,
couches aprés des naissances normales, ]

Les caractéres de d’héré\d&sylphﬂis Ppeuvent se sché-
matiser dans fles quelques données suivantes.

Au moment de sa naissance, lenfant hérédo g um,
aspect chétif ; il est d’un poids médiocre, surbout par rap-
port 4 son placenta, qui est trés lourd. JI offre un teint
jaune spécial. Par contre, il présente souvent toutes log
apparences de fla santé. Généralement il n'y a aucune
manifestation spécifique 3 la naissance, et il faut atten-
dre jusquwan deuxiéme ou troisidme mois pour voir appa-
raitre des symptémes bien mets,

Si on me connait pas les antécédents du peére ef de
la mére, comme cdla arrive 4 propos des enfants que l’on
recueille aux Enfants- ssistés, par exemple, il est im
possible de se fier 3 un eXamen, méme le plus minutienx,
pour déclarer Venfant sain et 1y donner ume nourrice,
immédiatement. Deg accidents  iméparables pourraient
se produire plus tard. o

Combien il serait précieux
gnostic! Mais actuellement
plicable & ces cas3. Le
sant & cette période,

Toutefois, certains enfants, peu de temps aprég la
phigus palmaire et plantai
pihgus palmaire et plantais

syhilis.  Souvent aussi ilg

des famgses-

d’avoir un moyen de dia-
il n’existe aucun Procédé ap-
séro-diagnostic parait impuis-

les membres inférieurs, la régi ére,

térieure des cuisses ef des

des pieds, sur les points d

du lit, on voit souvent apparaitre ugn érythe

ou - maculo-papuleux, avec desqu-am@:tii;o»n, i ~

Pas confondre avec les Pseudo-syphilides Papulo-érosives de
Sevestre et Jaoquet. Calles.: i

 partie pos-
et da plante
U 00TPS en contact avec Je plan

> Par  infection
Pneumococcique, ou bacilia

 Lees sujets qui franchissent feg Premidres péniodles de
Pexistence sans accidents offrent alomg oo qu’on appelle de
Phérédo-syphilig tardive.

. El'le_conrsxsbe eN une série (g malformations dystro-
phiques intéressant les dents, Jog yeux, le squelette, des
syphilides tubercul

_ lo-gommeuses amanent qeg perforations
du voile dy palais,
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tiques, la paralysic générale, le tabes, peuvent aussi appa-
raitre chez les individus hérédo-syphilitiques.

Vioel quelques exemples des manifestations si di-
verses et si importantes 3 connaitre de Ihérédité spéci-
fique. v '

Un enfant de 6 mois, né avant terme, pesant 3 kil
250 (les hérédo-syphilitiques présentent généralement un
poids moins faible en réalité qu'ils ne lont relativement
au poids de leur placenta), ne présente aucune éruption
sur le corps, mais depuis 2 mois il a la cornée de l'oeil
gauche déolie, avec un commencement d’ulcération enrayée
a temps par le traitement et qui aurait pu amener la
penforation et la perte de l'oeil si on n’était pas intervenu.
Outre cette kétatite inberstitielle, on mote un mystagmus
vertical,

Une enfant de 9 ans est née & terme d’une mére spé-
oifique chez laguelle la roséole était en pleine évolution
durant la grossessc. Cette enfant présente le front olym-
pien et la dent d’Hutichison, trés nette, quoique ne portant
que sur l'ume des incisives médianes supérieures. Cetbe
dystrophie est caractérisé par I'échancrure du coup d’ongle
du bord trituramt, la comvergence des bords latéraux, et,
quand les deux incisives médianes sont atteintes, par la con-
vergence de leurs axes. Cette malformation est exclusive
aux dents de seconde dentition; elle ne s’observe jamais
sur les dents de lait. ,

On observe aussi Patrophie cuspidienne de la premiére
grosse molaire, qui est également propre 4 la spécifité.

Les dents mal rangées, inégales, métamorphiques sont
des caractéres de moindre valeur. Les malformations
dentaires se voient généralement chez les individus issus
de procréateurs atteints d’une infection ou d’une intoxica-
tion chronique.

Tes hérédo présentent souvent ce qu'on appelle des
érosions denfaires: ce me sont pas des érosions, au sens
habituel du mot, mais des stries dues & la disparition de
Pémail en certains points de la surface ivoirine.  Ces
érosions ne sont pas pathognomoniques de la syphilis et
existent dans d’autres infections ou intoxications.

Cette malade présente aussi une kératite fintersti-
tielle, mais lle troisiéme élément de la triade d’Hutchison,
la surdité, manque. ~
_ La mére présente deux perforations de la volte pala-
tine osseuse. Dams ce cas, il faut toujours faire remonter
la perforation & vne rhinite. T.a destruction du iplancher
nasal se fait de haut en bas. Les perforations du voile
sont plus fréquentes et reconnaissent un autre mécandsme.

’Un’ enfant de 11 mois présente de I'hydrocéphalie ca-
raotérisée, avec un tour de tote de 49 centimatres, des pu-
pills immobiles 3 la lumiére, du retard intellectuel, une
impossibilité de so tenir debout, une exagération des 4.
flexes rotuliens. Il offre un nystagmus horizontal.

Ia ponction lombaire a révélé une abondance lym-
phocytose, avec une grande quantité d’albumine dans le
liquide céphalo-rachidien. La,_ponction lombaire n’est pas
seulement un moyen de diagnostic, dans ces cas-li, mais

“ltique n'est pas encore bien répamdue.
- teux cependant qu’elle soit dans certains cas liée 4 la syphi-
‘lis héréditaire.

N

elle comstitue un procédé thérapeutique. Xlle améliore
souvent I’hydrocéphalie.

L’enfant est nettement spécifique. Il présente la ré-
action de Wasserman positive. L’augmentation de volume
du crine a ét6 notée a Uage de cing mois.

L’idée que Uhydrocéphalie peut étre d’origine syphi-
Il n'est pas dou-

Un enfant né dune mére en pleine période secondaire,
ayant fait auparavant une fausse-couche, @ présenté quel-
ques jours aprés sa naissance une éruption de pemphigus
sur le talon gauche, puis une éruption tuberculo-crofibeuse
sur les membres et la face. A 8 mois, il a eu une paraly-
sie infantile, sans inbtervention d’aucume maladie infec-
tieuse dont elle puisse étre conisdérée comme un reliquat.

Ceci n'est pas un cas isolé. Il y @ un assez grand
nombre ‘d’hérédo-syphilitiques ayant de la paralysie infan-
tile, pour qu’on doive songer & autre chose qu’a une coin-
aidence, quoique, dans la majorité des cas, la paralysie in-
fantile soit dwe 4 d’autres maladies qua la syphilis. Il
s’agit probablement ici d’une artérite syphilitique des
cornes grises.

Pédiatrie

LES TROUBLES DIGESTIFS DANS LE
RACHITISME.

Marfan, dans une étude approfondie du sujet (Presse
Méd.) indique la fagon dont il comprend la relation entre le
rachitisme ot les troubles digestifs qui sont si fréquents
dans cette affection.

I1 établit tout d’abord qu’il y a des cas de rachitisme
dans lesquels les troubles digestifs font entidrement défaut;
mais ces cas sont exceptionnels. Presque toujours on trowve
des troubles digestifs existant dans le rachitisme, et, quand
on analyse les observations, on constate que ces ftroubles se
divisent en deux groupes:

Io Les troubles digestifs qui précddent Iapparition des
déformations osseuses; .

R0 La dyspepsie du rachitisme confirmé.

Les troubles digestifs qui précédent le rachitisme peu-
vent revétir deux formes. La plus fréquente est celle de 12
gastro-entérite catarrhale & rechute. ‘

Celle-ci date parfois des premiers jours de la vie. ‘Le
premier symptdme par lequel elle se manifeste est une diar-
whée dont les caractéres sont les suivants. Les selles sont
nompbreuses ; il ¥ en a4 au moins ¢ing ou six en vingtq
heures; elles sont liquides et un peu grumuleuses, vertes ou
panachées ; elles renferment souvent du mucus liquide et
transparent, un peu gélatiniforme. Cette diarrhée peut
S'accompagner de vomissements of d’odeur butyrique de
VPhaleine. Avec -ces #roubles s'observent souvent un léger

G v
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étéonisme et de Pérythame vésiculeux des fesses. TI se
ﬁ-ﬁm parﬁgis une i'val.‘i};)le élévatiqn de la température ; mais
fdlﬂe—ci ne dépasse guére 38 -d;egres.,
"Tantot légers, tantdt accentués, oes troubles durent
uelques jours, une semaine, deux semaines, rarement p]_us
(ll’mis ils s’atténuent et dispammeni.: «plug ou moins cdm:plef&
ment pendant un temps qui n’est Jamais bien long ; ensu,]me
apparait une nouvelle fp‘OWSSee de catarrhe gas'tf‘o-e?ter}quf%
analogue & la premiére. Cette s'e(_}\olnde pmlssee Swda
son tour; elle est suivie d’une troisiéme Poussée, et ainsi de
suite, pendant des semaines ot parfols ‘des mois, N
Dans Pintervelle de ces accis de g\&st_ro-emngmbe‘oa-
tarrhale, il importe de le relever,, Jes f(mct.lorns ngestnves
ne reviennent pas toujours & un état entiérement normal 5
des troubles dryspaptiques persmbem souvent, dqnt la forme
varie quelgen peu selon que ﬂ.’ensfa.n;t est fn:un'xtem’l &mqgo (:111
soumis 4 P'allaitement artificiel. 1emdam oej*ﬁd évoluy bré
le poids du sujet ne progresse pas ou 'd“mnlim?’ ans nmgﬁo‘is
de cas, ’état général ne parait pas tres atteing, quelqu ,
survient une poussée de choléra mfa;u.tnde. . N
C'est au cours dé cette dyspe,‘p‘me dh‘I'O.D)lq1'19, générale-
ment entre le sixiéme et le _@z1mge mois, alors que les
troubles digestifs durent déja ,delpruls .pLumelm's semaines,
quapparaissent des premiéres déformations osseuses du ra-
itisme.
Ch"‘ui:la,ns quelques cas plus rares, les trouhbles 'dﬁgegthf? qui
récédent Je rachitisme et awompagnefn‘t son debut' Tevébent
ﬁne autre forme: celle de cette (ly.s;)epstq avec vomissements
répétés, constipation ophniéztr? et rébraction d'l,l ven
a rapporbée tantdt & un rét‘remssementdwn?o‘emtil o spas-
modique du pylore, tantét 4 une &Ovﬁel © catarrhe spg??rno_
dique plus ou moins généralisé & tout le tractug digestif,
A mesure que le rachittisme évolue, les tro

ubles qui I’ont
préoédé se modifient et d’autres apparaisent. 1) go cons-

tre, qu’on

titue alors un syndrome digestif particulier que M. Marfan-

éai us le nom de dyspepsie de rachitisme confirmé,
?‘?tltinfb?pepsie peut méme s’éhabl"ﬁr demblée ou, plutot,
se développer parallélement aux altérations osseuses,

Dans cette dyspepsie du raahi.tism.le confimmé, Uappétit
est capricieux, des périodes d’anorexie alternang avec des
périodés de voracité; il v a des flatulences, du clapotement
stomacal, de I’hypopepsie et des 'femnepsb&tmfns anormatles
dhez les rachitiques nourris avee du lajt de vache., (Chey
ceux-ci, la constipation avec salles dures, blanches, fétides,
souvent riches en phosphates de chaux, est trog fréquente,
Chez les rachitiques nourris au sein, les gallog peuvent rester
notmales ; plus souvent, il existe de la constipation ayec
selles jaunes, un peu fétides, qui ne sont guére expulsées
qu'au moven d'un lavement, Chez les deuy

se constitue yn

gres ventre flasque, un ventre de batracien auquel répond

un allongoment plus on meing considérable qo Pintestin, da
8 un reldchement atonique de a muscudature intestinale.

Cette dyspepsie, essentiellement ehromique’ dure tant

que le rachitisme est ep évolution ; elle ne Sefface que lors-

que les déformations Osseuses commencent g se Téparer.

slle garde ordinairement les memes Caractéres pendant

ou durée, et il est assez rare quelle soit interrompue
;Ebeunsaagc%?%eegdﬁrfﬁée catarrhale ou (e vmnbssem_enhs.'
Il existe done dans le rachitisme des trou-‘bil.es dﬂgesrﬁyfs
fpnoidfromiques et des troubles 'di.ge\s'ttifs dfs la période conﬁr{'—-
mée. Ceux-ci ne découlent Pas obligatoirement de ceux-:la,
Puisque les troubles digestifs prodromiques peuvent faire
défaut dans un certain nombre de cas. Ay contraire, la
dyspepsie avee gros ventre flasque existe méme \d\ams les
formes frutes du rachitisme et ne se rencontre gueére que
chez leg rachitiques. Elle fait done partie intégrante du
tableau du rachitisme. 11 est du reste facile de comprendre
comment la maladie rachitique peut déterminer cette forme
de dyspepsie. Le relichement de la musculatupe Intestinale
et abdominale, qud aboutit 3 Pallongement de Uintestin et
au gros ventre flasque, n’est sang doute qu'un cas particulier
de cette atonie musculaive généralisée qui existe dans e
rachitisme. I léger gonflement -

cette tendance 3 Uhyper-
rachitiques, tous les tissus hémato-
poiétiques et ilymphopoié!ti‘ques.

Quant aux troubles Prodromiques et auyx Tapports qui
existent entre eux of lo rachitisme, il importe de fajre Te-
marquer d’abord qu’ils peuvent faire défaut dans cotte ma-
ladie, ensuite qWils peuvent exister indépendamment du
rachitisme, d’on on doit conclure qu’ily p
a cette maladie, qu’ils ne font bas partie intégrante de som
cadre clinique, Cependant ia fréquence Qo 8 troubles
digestifs au déhut dy rachitisme est trop grande pour qu’on
Puisse nier Wil y ait un lien entre les deuy ordres de mg.-
nifestations. Mais quelle est la nature de ce lien ?

On admettait aut; Aois que Jes troubles dj
rachitisme étajent g deux effets (y;
mauvaise alimentation. P
troubles digestify of le rachit;

deux théories, M., Marf.
une antre que voicj -

Pour Tuj, Pallaitement artificiel, ¢ 744 seul, n’est
capable de produire le rachitisme of ne joue dans Pétiologie,
de cette malagie que le role d’upe catse prédisposante, i est
vrai, trog puissante. Ty Causes réellenmont of ficientes (y
rachitisme sont towtes los in foctions oy intoxications chro-
Niques — coq OXpressions Gtant Prizes dans e sens le plug
large — survenant 3 une certaine phase (o Fossification et
de l*}nérna}tormiés;e, Phase qui va eg derniers moig de la vie
intra-aténine la fin de 1a Seconde annde (¢ 1q Vie extra-
utérine et durant laquelle les Mmodifications e la moelle
o8seuse provoquées par ces malad;eg peuvent tronbler Pagd
fication du tiggy osseux.  En scrutant Jog
rachitique, i ogt tout & fait exceptionnel
Pas & Torigine qeq déformationy ORSEURES
une intoxicatiog chronique, ( ‘elles domt
prouvée par des faitg permettant

Suivantes: toxi.;

an en propgse

\]_
antéeédents Jun
10’00 ne retrouve
une infection o
Paction nous 4 btié
d’éviter yne erreur sont
gestives chroniques ou & re-
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chuttes ; syphilis héréditaire, broncho-pneumonies prolongées
ou 4 rechutes; pyodermites chroniques (abcés sous-cutanés
multiples & répétition indéfinie, suppurations prolongdes
d’une surface eczémateuse) ; dans nombre de cas, deux ou
plusieurs de ces causes associent leur action. Mais ces
causes efficientes sont d’autant plus actives qu’elles agissent
sur un sujet prédisposé ; or Lobservation montre que, parmi
les causes prédisposantes du rachitisme, les deux plus puis-
santes sont lallaitement artificiel, surtout quand il est ébabli
dés le début de la vie, et Ihérédité ; ensuite vient, mais 4 un
rang inférieur, Telle est la seule conception qui, d'apros M.
Marfan, puisse expliquer tous les faits.

DIABETE CHEZ UN ENFANT, SUIVI DE TUBER-
CULOSE PULMONAIRE

Que le diabdte appelle la tuberculose, c'est la, dif
Gonzales (in La Medecina de los minos) un point de pa-
thologie depuis longtemps établi. Que ces deux états puis-
sent se rencotnrer chez enfant, Uobservation suivante le dé-
montre encore.

Garcon de cing ans, rachitique et débile, a beaucoup
souffert dans sa premidre enfance; fiévres éruptives, bron-
chites, convulsions. Depuis quelques mois, les parents ont
remarqué un grand affaiblissement de V'enfant coincidant
avec une soif vive; il boit tout ce qu'il rencontre. Gencives
blanches, séches; méme sécheresse sur le palais, la luette,
la langue couverte d’un enduit saburral. Grande maigreur.
Rien & lauscultation du powmon. Rien & l'examen du
ventre. Pas de troubles de la motilité. Polyurie considé-
rable (5 litres d’urine par jour). Réduction par la liqueur
de Fehling: glycosurie considérable. Diabéte grave.

. Aprés quelques mois se montrérent les premiers symp-
tomes de la tuberculose pulmonaire.

Traitement par 'alimentation azotée ; peu de féculents,
suspension du sucre et des boissons alcooliques. La quan-
tité de glycose diminue dans les urines, mais 1'¢tat général
ne se reléve pas. Au septiéme mois du diagnostic, se mon-
ment les premiers symptomes de la tuberculose pulmo-
naire avec toux séehe, fréquente, douleurs sourdes, crachats
smgmmqlen’ts. Signes d’infiltration tuberculeuse au som-
zlzﬁlirgi m?g;c;l\gétézfr lxl-z‘piw;de de cgtte »eomnpyication, fiévre,

| e, athrepsie, formation de cavernes,
mort en hYPQbh'GIMi‘e, avec un pouls insensible, aprés trois
Jours d’agonie.

SPASME, ET STENOSE CONGENITALE DU PY-
LORE CHEZ LES ENFANTS

Koplik, étudiant cette question peu précise encore.
dans The Amer. Jnal. of Med. Sei., établit que deux Olp'ii
nions contradictoires ont &t soutenues, 'une voulamt que
la @Peyose fut purement spasmodique, Vautre quelle fit
matérielle. La premiére recommande le traitement mé-
dical, la seconde le traitement chimrgical. Toutes les deux

raposent sur des faits; il y a des cas ol le spasme domine ;
il en est d’autres ot il n’est qu’un élément de la maladie.
M. Kopiik donne la relation de ses cas personnels:

1o Fille de cing semaines; pére pottique, un autre
enfant aussi. Pnfant au sein, pas de maladie. A lige
de meuf jours, elle a commencé & vomir, d’abord apres
chaque tétée, puis une fois sur deux. BElle vomissait par-
fois plus quelle n’avait pris, rendant des caillots de lait
des tétées précédentes. Selles liquides, parfols vertes, par-
fois jaunes. Pas de mouvements péristaltiques visibles,
mais on sent une masse pylorique. Le lait de la mére, qui
avait mauvaise apparence, ne convenait pas & Uenfant. On
lui donne d’abord de l'cau et des lavements de somiatose
pendant vingt-quatre heures, puis du lait modifié avec ¢
trate de soude. Les vomissements cessent, mais le poids
n’augmente pas. Allaitement mixte, guérison.

20 Fille de sept mois, mére tuberculeuse et brightique; :
un enfant mort de méningite. Allaitement artificiel avec
le lait condensé et Veau. Vomissements, atrepsie, consti-
pation. Mouvements péristaltiques peu accusés, on ne sent
pas le pylore. On force I'alimentation, on ajoute du citrate
de soude; les vomissements cessent. Il gagissait dun
simple spasme.

30 Gargon de quatre semaines, nourri au sein, il aung-
mente d’abord ; au bout de deux semaines, il vomit apré
chaque tétée. DI’as d’ondes péristalbiques, pas de tumeur.
Vomissement immédial et projectile. Om fait de Pallaite-
ment mixte; le biberon est moins vomi que le sein. Plus
tard, on sent le pylore. On donne une nourrice, et Ta gué-
rison est obtenue. Dans ce cas le lait de la mére ne con-
venait pas.

40 Garcon de six semaines; allaitement mixte. Vo-
missement depuis la naissance. Constipation. On essaie ent
vain différents modes d’alimentation pendant plusieurs
mois; puis, & la suite d'une spécialité, les vomissements ces-
sent, la guérison survient. Il s'agissait de spasme sans tu-
meunr du pylore ni péristaltisme.

bo Fille de trois mois, nourrie au sein pendant quatre
semaines, puls artificiellement. Vomissements incessants,
constitpation a partir du sevrage. Guérison avec une mix-—
bure de lait.

60 Gargon de six semaines, nourri au biberon; vomit
depuis 'dge de deux semaines. On ne sent pas de tumen?
Guérison par un changement de lait. s

7o Gargon de deux mois, au sein pendant trois
maines, puis an lait medifié. Vomissements, aveec angme?®”
tation de poids. Usage de citrate de soude, guwérison.

8o Fille de quatre mois, ou sein pendant quelques &€
maines, puis allaitement mixte; vomissements dés le débu.
Augmentation de poids. Amélioration graduelle.

90 Fille de si xeemaines, au sein penda’mt deux ee-
maines, puis nourrie avec une mixture. A ce moment, elle
vomit aprés chaque repas.  On ne sent pas le pylore. Gué-
Tison par un hon mégime.

100 Fille de sept mois, au sein pendant quekques se-
mames, puis au biberon ; vomisements, consipation ; spasme
pylorique, nourriture appropriée, guérison.

11o Enfant de sept mois, vomissant depuis da niaissance ;

5
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on donne une pourrice, les vqm'i:sse?euts ;"a;ggzaf'vzx:i
Pthrepsie augmente. On rparle dC\Pel'fc_l‘» iom. | 'iﬁ 9 en}}Mt
staltisme, pas de tumeur. On change de nourle d, sf‘/éno.se
ouérit. 1l o’y avait donc que du spasme, pas 3 ‘ ose
Ty trophique du pylore. Tous les faits ‘.pv_ec'e ents e
glgv};it de la méme lpaﬂhpgé’nle:. spasme p?f¥({1'151ue et tngrli
tumeur. Dans les c}a,‘s sgu‘zan*ti, ?‘1 y a eu rétrécissement «

g . hypertrophie des parois.
pytlm']eggt (}: ;Econ .dIz oing seﬁna:ines, »au’s?’m pendant deux
semaines ; vomissement aprés chaque betee On dfmne éu
lait modifié sans résultat; on essaie de deu.x ?Gurnees ng:
cessivement.  Tympanisme, perls‘ﬂal‘tlslfne, t’u!mfel;zie]f)‘)w :
rique. Le Dr Lillitent«hfﬂ ﬁ&l}i une t‘;w 1~<§;en e;os‘ “((:m.ir g::c
térieure ; apres 1’opérat1tqn, 1 ‘e:mfapﬂ?ortan?ue(“‘utépig(m
la nourrice; on le mourrit m-taf_l\m(j ement. v‘» damt.cm

130 Garcon de sept semaines, a\; S*L.*ln % nt' » m(}a
semaines, puis au biberon ; voml.ssemf'enl: “1;1;3 glph‘:rg) O:np;nt
de poids. Péristaltisme, pas de tu@g\ iﬂ( ]- s ‘t m sent

e DY Opération par le Dr Lillienblial, qui trouve ’
tﬁgi}: i:)vlorri)qu«e comme une noix et fait une gastro-emté-
mStO{zl%auth)[;:it; on reléve le rétrécissement pylorique avec

J ]

hypertrqph;’{?:s dzal-.s(::;i; semaines, au sein pendant trois
sem a}j 404. ul«is allaitement mixte. Dés la naissance, vomis-
) T:;S’ %n Jonne une nourrice sans succts. On szent la
sements.

turmeu(: p}goil?}f’aehlfﬁ semdines, nourri au Jait modifié,
puis lz;f rseiil.g 1 commence & "011_131‘.%‘1‘.{ T)au"tiI: de fbm1s se-
maines. - On lui donne une DOUTTICe; 1 vomit davamr!;age.
ma'm{})’:. ve de mourrice. Péristaltisme, tumeur pylorique.
(())'111 ;;i;le‘nz’obération, mais on .1’21]'0111""11? a cause de la fai-
blesse de Uenfant. Capendant il a guén peu & peu.

('es faits, de pratique comrante, sont m@tmw‘tsxfs par
leur diversité ; ils montront que le spasme joue un tros gran 1
r6le dans le synidrome vomissement ef que la thérapeutique
tros incertaine doit etre surtout cmpirique. A'\:ag}t de
prendre Jeh istouri, il faut essayer d:lyt&rg m.o'des d’alimen-
tation et surtout chercher une bonne nourrice.

Médecine Pratique

-~

Pour une diéte plus libérale dans la fievre typhoide

d'aprés M. R. Morichau-Beauchant (de Poitiers).

——

in 1900, M. Vaquez, dans une communication & la
Société médicale des hopitanx de Paris, s'élevait contre
la didte lactée prescrite presque exclusivement chez les
typhiques. Tl montrait les ineonvénients qui résultaient
pour ces malardes d’une alimentation insufficante et il pré-
conisait un régime plus en rapport avee deurs besoins. Sa
voix n’a pas été suffisamment entendue: pour la plupart
des médecing, encore 4 'heure adtuelle, le régime lacté ab-
solu est le soul qui convienne dans la fidvre tyviphoide.

M. Morichau-Beauchant, dans une récente ¢tude, vient
de reprendre la question et de mongrer les grands avan-
tages d’une dicte plus libérale, laquelle daillenrs est de plus
en plus appliquée dans les pays étrangers.

“Apres la fievre typhoide, dit-il, alors méme quil §'agit
d’un cas d’intensité moyenne, il est constant d obzerver chioy
les malades soumis & Valimentation habituelle un amai-
grissement toujours trés marqué ef parfois excessif., Cette
diminution de ipoids est due & une porte d’caw et de graisse,
mais aussi, et cola est plus grave, & ume destruetion des
matériaux albuminoides qui forment la trame de Vorga-
nisme. Bien des trwvaux ont montié quelle tait Pimpor-
tance de ce dernier facteur. Trans un cas rappoaté par
Leyden et Klemperer, la perte en urée atteignait 109 gram-
mes en douze jours, correspondant & une destruation den-
viron 3k? de muscle. Dans un autre cas cité par Frédéric
Mutler, un malade perdit en huit jours 86gt d’urée cor-
Tespondant 4 2 kilos et demi de musdle.

8i nous recharchons la raison d’une combustion aussi
marquée des substances azotées, mous voyons aque plusieurs
causes interviennent. D’abond, ot pour une part probabile-
ment assez minime, Taction nocive des toxines bhactériennes
qui augmentent 1y désintéoration des matiores protéiques,
puis Paction de la didvre qui active la production de ¢haleur
d’environ 20 3

30 p. 100 (Krehl), en onfin, causeé de beau-
coup la plus importante, Valimenta

tion insuffisante & la-
quelle sont soumis les malades.”

Apres avoir montré par de nombrenx exemples et d’in-
béressantes citations que la dinique est ioi Paccord avec la
théorie, M. Morichau-Beauchant étudie la valeur des ali-
monts essentiols pour les typhiques et précise ainst quel doit
ttre leur régime.

“Le lait, sauf le cas o il m’est ipas digéré, doit entrer
dans sa composition et la ration optima semble 6tre un litre
et demi. T est donné pur si les malades le préférent ou
additionné dQ’une pebite quantité de café, On peut le cou-
per avee de Peau d’orge ou du riz, ou le mélanger avec ume
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petite quantité de farines de céréales, orge, niz, ete., ou un
peu de pétes, ce qui le rend plus facile & digérer. Le lait
doit étre assez fortement sucré, soit avec du sucre ordinaire
soit avec de la Jactose. On lui ajoutera de la créme si l'on
adopte les vues de Coleman (1).

En dehors du lait, il y aura intérét & donner une ou
deux fois chaque jour du bouillon, fait avec des légumes
ou avec du poulet ou méme avec des pieds de veau, ce qui
donnera un bouillon renfermant de la gélatine dont nous
connaissons les avantages dans le régime des typhiques. Le
bouillon me sera pas donné clair, mais on y ajoutera, en aug-
mentant prudemment les doses, des pites ou des farines de
céréales. Clelles-ci pourront également &tre données sans
lait ni bouillon, sous forme de soupes.

Lee jus de viande, 4 la dose de deux ou ttrois cuillerées a.

bouche, sera plus facilement accepté par les malades &l est
mélangé au bouillon. Quant & la viande en nature, nous
avons vu qu’il fallait se montrer assez réservé sur son em-
plod.  Nous devons cependant signaler que nombre d’auteurs
disent n’avoir eu qu’a se louer de Pemploi dun peu de
viande répée crue ou cuite. M. Vaquez, qui suit cette pra-
tilque, recommande la viande de mouton, qui est trés pauvre
en graisse, ou encore Ja viande prise dans sa partie cen-
trale du jambon et trés finement rapée.

Avee plus de séeurité, on peut preserire les oeufs, trois
ou quatre par jour. Ils seront pris crus ou battus dans un
peu d’ean, au hesoin avec du sucre et quelques gouttes de
rhum ou de cognac. Ils peuvent &tre également mélés 3 du
lait ou & du houillon. Certains auteurs ne voient pas d’in-
convénients a les donner & la coque.

Tels sont les points essentiels du Tégime des typhiques.
Ajoutons que les boissons doivent dtre données en abon-
dance consistant en une eau légérement additionnée d’al-
cool, de thé ou de café, limonade an citron, décootions de
céréales, ete. 11 n'y a aucun Inconvénient, au contraire, &
introduire dans les aliments une quantité modérée de el ;
les malades sont d’ailleurs les premiiers & en réclamer.

Le régime dont nous venons d’exposer les grandes
lignes correspond A ume alimentation “libérale” plutét
qu’ “intensive”. T ne 'agit d’ailleurs 14 que de données gé-
nérales modifiables suivant chaque malade en particulier ot
aussi suivant les périodes de la malladie. C’est ainsi qu’au
début, dés les premiers, jours, il conviendra souvent, en cas
de ttroubles digestifs tres marqués, d’étre plus réservé sur
la question de I’alim entation, mais celle-ci devra étre reprise
et augmentée suivant les principes que nous avnos posés dés
les Premiers accidents passés.  Dautre part, il est des ma-
fl«a«}as qui ne digérent absolument pas le lait, chez lesquels
méme de faab’les_ doses de cet aliment provoquent des vomis-
serm ezmbs, de Ia d‘l'ar»l‘}}ée, augmentent méme la fidvre ; dans ce
cas, il faut le supprimer sans hésiter; on le remlacera par

(57 centilitres).

soin les selles, et 'arréte oy I diminue
apparaissent,

du bouillon avec pates et farines de oéréales, des panades
avec un peu de beurre et de sdl, des ooufs, de la gélatine. Et
on arrivera de la sorte, dans des conditions évidemment plus
difficiles, & éviter au typhique des dangers de I'inanition.

Au point de vue du nombre des repas, les conditions
vanient suivant chaque sujet. 1’une fagon générale, on peut
dire que chez les malades nourris libéralement on pourra les
espacer d’environ irois heures; I’alimentation lactée exclu-
sive comporte, par contre, des prises de lait beaucoup plus
rapprochés,

La méthode ne contre-indique aucun des traitements
employés, en panticulier les bains froids.

Les médecins qui ont nourri leurs malades avec une
diébe mixte appropriée & leurs besoins sont unanimes & re-
connaitre les bons effets qu’ils ont obtenus,

Du cdté du tube digestif, la langue se nettole et reste
humide. L’appétit, faible les premiers jours, devient plus
satisfaisant du fait de Palimentation plus abondante et les
malades réclament souvent eux-mémes & manger ; les mau-
sées of les vomissements sont moins fréquents; le tympa-
nisme, si habituel chez les malades noutris exclusivement au
lait, fait ordinairement défaut ; & la diarrhée fait place son-
vent la comstipation, qui cdde d’ailleurs faciloment & des
lavements ou & des purgatifs légers. Les comiplications
intestinales, hémorragies, perforations, péritonites, sont
plutdt mcins fréquentes. T/état général n’est pas moins
heurensement modifié. I.s malades n’ont plus ce facies
abatbu et prostré; ils s’asseoient eux-mémes sur lour lit;
Uintelligence conserve une parfaite lucidité. Ils ont moins
souvent des escarres et autres troubles trophiques. Si la
durée totale de la maladie ne parait pas sensiblement abré-
gée, du moins aprés une période fébrite de €ing ou eix ce-
‘maines ils entrent en convalescence sans cet amadigrissement,
cette adynamie, qui en font une proie toute désignée pour
les infections secondaires. La convalescence est remarqua-
blement rapide. La didte “libérale” dhez los typhiques doit
done étre considérée comme un progres séricux dans le trai-
tement de cefte maladie, et C'oleman paralt avoir exprimé
trés justement ce fait lorsqu’il dit que les médeains qui ont
fait Vessai de nourrir plus abondamment leurs dyphiques
ne retournent plus volontiers & 1’ancienne méthode,

Cette supériorité de la diste libérale cur la diéte 1¢-
duibe g’accuse dans leg statistiques ; nous reproduisons celle
de Kinnicut, portant sur un grand nombre de cas:

Diéte libérale
Nombre de cas

Diste réduite

......... Nombre de cas. ....... 4,654
Rechutes....... ... .... 48 Rechutes . ......... .., 507 -
Pourcentge sr 325 cas... 11,38 Pourcentage...... . . . .. 10,89
Hémorragies........ ... 5 émorragies. ....... .. 411
Pourcentge sr 733 cas... 4,77 Pourcentage........ ... 8,33
Perforation............ 10 Perforation., ........... 111
Pourcentge sr 733 cas 1,36 Pourcentage........... g
Mortalité.......... ..., Mortalité.............. 497
Pourcentge sr 733 cas 9,47 Pourcentage ........-- 10,55

Ces chiffres sont assez éloquents pour se passer de com-
mentaires.

Concluons done qu’en présencs d’une fidvre typhoide,
le praticien, rompant avec Jes snciennes méthodes trop ré-
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pandues encore dans motre pays, doit s’efforcer de fournir
‘z‘t son malade une alimengation mixte en rapport avec s
besoins. Il sera récompensé de son audace (Ye mot n’est pas

-, trop fort, tant la tradition est puissante) en voyant ses

malades supporter plus allégrement les conditions si ph-
nibles de leur longue maladie, échapper A bien des compli-
cations, et arés une convalescence courte reprendre leurs

- 13 . 712 .
occupations professionelles sans les :tares parfois mdelebflles
qui s’observent chez les typhiques traités avec umn régime
d’inanition.”

—0

Soci¢té Medicale de Montréal

Séance du 9 février 1910

PRESIDENCE DE M. ST-TACQUES

Une assistance nmnbwus.e,‘\la. pl‘eﬂen(e du mtaf.i;re qe
Montréal ot de plusienrs mmfr-er:es gg‘.hlevnms’rmrt.’ﬁa.l,t tros
¢olennelie cette premiére séance réguliére de 1 année. _

Le 1 l‘és.ident, M. Eug. St—J QG(]III'BS, 'le 'pr'gmmr mserit
A ll"OleI'.ep‘du jour, débute en sottl}aﬂ‘b&n-t 'L.a ﬂ);llen_venue ﬁpx
nouveaux 4lus du suffrage populai re, ’et "d fll t 1<x?nnﬁ1¢xw 1p£]m
ticulier qui Tejailiit sur notre So;‘le}e, ((:1 ua:. .s,u.lﬁe e] G-
vation 4 la mainie (kzd'l’Hom. Dr J. J. Guerin, I'un de nos

‘ ; us.
mpnﬂg}’méﬁ;%;iegsin quelques phrases swecinctes, expose
ensuivte"v]o programme de Uannée, lequel frés ‘3~13t1;‘ﬂ;\'!ant~ewst
fait pour attirer les membres. I\l, entr'e pew aprés dans 1 o
vif de gon sujet de conférence: Penseignement de la mé-
decine en France ot en Allemagne, dont mous pouvons
déduire les conclusions suivantes: . '

lo. Les laboratoires d’Allemagne, plus riches of mienx
outillés, emjportent sur ceux de France. -

20. L’enseignement clinique est de beaucowp supérieur
en France, grice au merveilleux talent de parale et & Ta
clarté d’exposition de ses pmfessteurrs Toujours Ja France
ost sams rivale pour Pétudiant qui veut ge
ciallité. .
~ Bo. Les cours de perfectionnement, 3 Tusage des pra-
ficiens, sont en Allemagne plus pratiques ot mienx ap-
propriés & tous les désiderata.

En quittant TREurope, nous revenons 3 Montréal, avee
une conférence de M. J. E. Liahorge, sur Porganisation de
notre bureau d’hygiene, en rapport avee fes maladies con-
tagieuses. 11 adresse en passant uwn amer reproche aux
médecins qui négligent de faire les déclarations des mala-
dies contagieuces; il veut bien admetire cependant que
Poullli est 1a cause ordinaire du manquement & la loi, et
pour v suppléer, il annonce Pessai

un_ mowveau systome
de déclaration, plus pratique, et plus apte 4 rafratchir la

bivrer 4 une spé-

mémoire, 11 termine par l& nomencloture des diverses atbri-
butions ployés du département et montre les ré-
W €8 employ .

sultats de leur travail : ainsi, grice 4 eux, il u pu se con-
vaincre que derniérement, nous avons eu a,fefamr.e,a ume ve-
ritable épidémie de fidvre typhoide, ef ce malgré les déné-
gations officielles ’alors. e

Ces réminiscences d’un passé municipal pen lointain
Permettent 4 Son Honneur le Maire Guerin, de rajppeler
combien étaient fondées Jes plaintes des médecins ot des
oitoyens, lors de la dite épidémie. Heureusement, ajoute-t-
11, que la ville prenant conscience \du mal qui la Tongenit,
aeu le bon egprit de déléguer an Conseil plusieurs médecm’s,
dont la tache il est vrai n’en demeure pas moins sans pé-
1ils, mais qui auront pour les aider dang le travail 4 assai-
nissement, le concours ‘des corps médicanx. Pour fud, per-
sonnellement, qui a été & méme Qapprécier jusqu’ici L'oen-
vre de la Société Médicale, il veut compter sur notre coopé-
Tation, dans toutes les questions d’hygisne publique qui se-
ront bientdt & Pordre du jour. (Yest dire qu'il s’intéressera
de plus en plus & nos débats, qu’il sauma encourager de sa
Présence, le plus souvent qu’il fpourra,

MM. les Drs Garceau et Dubean, nouveanx échevins,
concourent dens les mémes idées of s'en remetbent 4 appui
de la profession, dans Voeuvre d’épuration hygiénique, si
nécessaire dans Venceinte municipale.
© MM. les Drs Latreille ot St-Pierre, vu I’
cbe, ot sur la pridre du président, remettent & w
térieure la lecture de leurs communications.
Avant la aldture de la. séance, le secrétaire fait part
a Passamblée de dex résolutions soumrises par le Comité
de Régie A Vapprobation de Passemblée ; 1a premiére & Peffet
Qorganiser une sénie de banquets mensuels, dans le but
@y "discuter les questions d"intéréts professionnels 3
conde en vue de faire nommer une ¢
Tapport avee Particle 34

Ces deux suggestio

vants devront faire partie de la Commissi
J. Décarie, Bourgoin, Chagnon, (1
A 11 lis, Ta séance es

heure avan-
ne séance uil-

la se-
ominission spéciale, en
de nos réglements, '

ns sont adoptées ; les messieurs sui-

on spéciale : MM.
éroux, Boungeois,
t Jevée,
Le secrétaire,
LUDOVIC VERNER.

————

2me SEANCE

Le mercredi, 23 février 1910
PRESIDENCE Di M. ST-JACQUES

Devant 31 membros
soimée dtudient tout
thologique.

Drésents, les conférenciers de la
a tour le rein normal et le rein pa-

Du rein normal, M. Boucher, nous expose d’abord de
fagon bréve et concist tous les détails de structure histo-
logique, et en illustre les parbicularités essentielles 4 Vaide
de projections sur écran,

M. Asselin lui succéde et nous entretient de la phy-
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siologie ménale, il rapporte les acquisitions nouvelles de la
science sur ce sujet. Son travail, trés au point, donne lieu
4 une intéressante discussion sur le réle de Uurée dans les
phénoménes de l'urémie, a laquelle prennent part MM.
St-Jacques, Valin, Bourgoin et Asselin.

M. Latreille nous résume ensuite brié¢vement comment
on interpréte actuellament en France les lésions hdsbolo-
giques observées dans les méphrites et mous démontre que
- {a classification de Brault en néphrites aigues, subaigues
et chroniques, ébant la plus en rapport avec les faits cli-
niques, reste la plus pratique.

Les types de néphmites épithéliale, glandulaire, paren-
chvimateuse et interstitielle déerits par les auteurs existent
réellement, mais presque jamais & 1’état de pureté.  Ainsi
les méphrites, épithéliale et glandulaire, qui correspondent
dans la nouvelle dlassification @ la néphrite aigue, n'existent
pas sans congestion plus ou moins marquée et infiltration
diapédétique du tissu interstitiel.

La néphrite parenchymateuse, maintenant néphrite
subaigue, présente au microscope des lésions glomérulaires
et déja une certaine réaction scléreuse du tissu interstitiel.
Quant au gros rein blane, rare aux autopsies, il correspond
de plus souvent & une dégénérescence amyloide.

Enfin, dans la néphmite interstitielle, la ‘dégénéres-

cence avancée, la déchéance, Vatrophie des cellules épithé-
liales sont des lésions aussi importantes que la sdérose du
tissu interstitiel qui les accompagne; pour cebbe raison le
njom de néphrite chronique semble mieux lui convenir,

Le mécanisme de production de ces 3 types patho-
logiques est trés simple: les processus toxi-infectieux agis-
sent en méme temps sur Pépithélinm et le tissu interstitiel.

Or si les lésions épithéliales prédominent dans um
processus violent et brutal, c’est que 1’épithélium est 1é1é-
ment le plus délicat; que le processus toxi-infechieux soit
moins évident, et que son action soit plus longtemps pro-
longée, le tissu interstitiel aura le temps de réagir, de s’or-
ganiser et de se scléroser, pendant que de son ¢6té 1épithé-.
lium, subissant simultanément ’action peu intense, mais
continue et prolongée du méme processus passera par les
différents stades de la dégénérescence et finira par satro-
phier.

MM. E. P. Benoit et Bourgoin, inscrits & Tordre du
jour, vu heure avancée, sont priés de remettre 3 plus tard
Jeurs comymunications, t & 11 hrs la séance est levée.

Le secrétaire,

LUDOVIC VERNER.

IOGGO000000:00000000000000000000000000000000000000000000000000000006600066

NOTES THERAPEUTIQUES

Dr L. E. FORTIER, Professeur de Thérapeutique, et Dr M. H. LEBEL, Assistant & I'Hotel-Dieu.

TRAITEMENT DU VERTIGE STOMACAL

Le vertige stomacal, au dire de Robin, constitue 80, p.
100 de tous les vertiges: ce symptome doit idonc &tre traité
d’emblée’ de Ja fagon suivante: chaque matin boire une
macération préparée deux heures avani, de 2 grammes de
quassia dans une tasse & thé dleauw froide. Marcher en-
suwite un quart d’heure, puis prendre un peu de thé tres
léger et des fruits cuits et du pain grillé.

Eviter dans 1'alimentation les corps gras, le pain frais,
les sauces, les poissons gras, les mets épicés, les crudités, ete.,
supprimer le tabac. Comme boisson, eau d’Alel, Pougnes,
Soutamatt.

Aprés le repas, une tasse d’infusion trés chaude, de
tilleul, amis éboilé, ete.

Cinq minutes avant le déjeuner de midi et le diner,
absorber dans un peu d'eau VIII & X gouttes de Teinture
de noiz vomique ou IV 3 VI gouttes de Teinture de féves de
Saint-Ignace.

Aprés déjeuner, diner, et en se couchant, avaler dans
un peu d’eant le contenu d’un des paquets:

Magnésie hydrate, 41 8 grammes

Bicarbonate de soude, 48 8 @rammes

Sugre blane, 84 12 grammes

‘Craie préparée, 44 12 grammes.

Mélez et divisez en 24 paquets.

Continuer le quassia, les gouttes et les poudres pendant
une semaine et @insi de suite jusqu’s disparition du ventige.

Si e wertige revient au bout de quelque bemps, il con-
vient de reprendre le traitement, mais pour une semaine
seulement, le vertige disparaissant d’habitude en deux ou
trois jours. ,

La counstipation doit &tre énergiquement combabtue, en
absorbant le soir aprés le diner, & la place de Vinfusion
habituelle, une petite tasse d’infusion, avec six & huit
follicules de séné lavé a Paleool. ‘

En cas d’insuecés prendre :

Serpentaire de Virginie, 4 gr.

Camphre pulvérisé, 434 0 gr 50

Assa foetida, 44 0 gr 50

‘Extrait thébaique, 0 gr 05

Rob de sumean, Q. s.

Pour 14 bols, dont on donnera 3 & 4; 34 5 ou 3 4,6
dans les vingt-quatre heures, au moment ot Tacods vertigi-
neux se produit. ' :

Aux individus trés nerveux on donmera, & titre palliatif, .
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au début de la crise vertigineuse, une ouillerée 3 soupe de
e P e " potassium, 6 g Bau de laumier-
Bromure d nm, rammes i
’ri’se5 gr‘:ujrsmee's Sirop d%ther, c30 grammes Hydrolat de
cerise,

valériane, 125 grammes pour une potion,

+

LES INJECTTONS INTRA-VEINEUSES DE COL-
LARGOT: DANS LA SEPTICEMIE PUER-
PERALE ET LES AUTRES MA.

LADIES SEPTIQUES .

i i, Hans Albrecht a employé les

Depuis un an et demi, Hans :
imj.e-citi(xrr]):s intra-veineuses d’angent oo‘lﬂ,(n‘d‘zf[ll dans unhegrﬁlnd
nombre d’infections. Te collargol daprds les recherches

expérimentales n’a quune faible action hactéricide ot me

semble pas entrer en ligne de OO;nﬂghepoL\(r);l Gnl;e é(zggu(’;ﬁﬂ@gﬁ
l,@‘teu; ?\wtgﬂll]ﬁermses eg:;ﬂ%qwe, C’eéftaﬁ-idire une action
gg ”;;mm:x;t, ayant pour effet d’activer Loxydation des to-
L réacti itive produite par injection consiste
d’ansI-:l: ;ii?s;hgjldgogif mirg)wt&i 4 trois quarts d’h;?m‘we, sur-

demi-heure & quatre heures aprés ll’mJeoth?.
‘(j?eemf?;u?ie est suivi d'une élévation, puis dune chute cri-
tfqu»e de 1a température et dl,l rpouﬁss au bout ‘d);e’ 12 hfau'Pesl.
Le jour qui suit l'injection, 'lan.xdhmtlon de 1 état ’ggngrm
est ?considémbl-e, et les jours sm)rasnics ‘IE.L polynrie 'n'est pes
n;me. T’auteur n’a pas obserf’e davtlon§ .‘aooewomes fa-
cheuses, sauf dans deux cas ou se produisit un colla%);s_‘us
s passager aprés 'njection, probablement causé par 1’in-
jection de sédiment de collargol. .

Lauteur a injecté Vargent colloidal ‘c.l.a.r'ns %5 0as’ de
maladies septiques les plus diverses. Tes injections n onit
donné auncune amélioration ’d;'ms ‘-les cas ide ’ﬂtvept-ooo-o?mme
et de pyémie grave ou Qe péritonite eu’ppocsee.. Maqgm ne
hyperleucocytose oonmdem}fl-e, on peut c’le ’oops14dener’ comme
inutile pour combattre les infections ggr}renalos bactériennes
graves et les suppurations graves lpoalmees‘ ‘ '

7 Par contre, son action est mpl‘d:e :d‘a,n:s Tes intoxica
graves qui évoluent sous 1a forme d’infection
ralirée. '

tions
septique géné-

En ce qui concerne 'Spécia‘leﬂn@t Pindication dans ]
infections puerpérales, Vauteur croj
coce est utile danz tous les cag, «’
certitude du diagnostic de la gravité e Vinfection ay dé-
hut, puis en raison de Varrét de Symptémes génénaux 16
briles dans les cas plus legers.  Linnocuitd des injections
inbra-veineuses de collargol a ici ea valeur,

Quant & Vemploi Nocal en Tavages on on applications
sur les plates infectées ou dans Putérus, Pargent eolloidal
Nofifre pas davantage particulier sur les autres méthodes
de traitement. Par contre, dls lavages vésicaux avec une
solution tiade 3 2 P- 100 & la dose de 100 ce, dans oS Cyie-
tites aigues gont extromement utiles ot amdliorent rapide-

o8
t que son emploi pré-
abord & cause de Iin-

ment les symptomes. Aussi peut-on les moqnmanﬂ}eﬂ' aprés
Vextimpation totelle de 1'wtérus pour prévenir la cystitie.
~ Dans 1a cystitite chronique, le nitrate d’\a.rg:en‘t est Su-
Périeur au collargol. Fnfin Vautenr g comstaté une ame-
ioration trés grande 2 la suite d’im}stﬂla;tiop de 5 a 8 cc.
de collargol 4 5 p. 100, deux fois par semaine, d‘all@. de“Xl
cas de colipyélite. Dans un cas, la bactériurie a disparu
complétement,

pm forme sous laquelle e colargol est généralement
employé soit par la voie indn ~veilleuse oun la woie simple-
ment hypodermique, est “VArgosol”, en ampoules de 5 ce.

chez Ladulte, on irjecte génératement 10 cie. en une idose
initiale,

+
LA MEDICATION ARSENICALE.

Cette médication, dit Broeg, est moing employée quellle
ne Pétait autrefois et cependant elle peut rendre de grands
services, Flle est indiquée dans leg dermatoses séches, non
inflammatoires ; elle est teontre-indiquée au contraire dans
les dtats congestifs et quand l‘affection 3 traiter se pom-
plique de poussées fluxionngj - En tous cas, il faut se
défier, quand on Pemploie, des Pigmentations, surtout
quand le traitement arsenical ol

incide avec quelque ma-
noeuvre professionnelle ou théps i

peutique qui expose 1a Ppean
4 une action fraumatique. M, Brocq a v ainsi, chez ume

mallade 3 laquelle il faisait deg injections ansenicales et qui
se faisait faire en méme temps le massage ides seins, sur-
idérable de Ja poitrine. I y

Vemir une pigmentation cons
a d’ailleurs chez certaing sujets ume véritahle prédisposition
4 cette pigmentation

Les formes usitées

sont nomhreuses, Les

un milligramme sont Qup wsage commode. T.a doge varie
de deux 3 diy milligrammes par jour, mais leg solutions
sont toujours préférables. M. Brocq formuyle presque tou-
jours la suivante:

Arséniate de soude, 0.10 centigrammes,

Fau de J‘auriermerise, 25 grammes,

Ean distillée, 225 grammes,
Chaque cuillerge 3 café contient
Q’arséniate e soude. Oy
Tepas et on augmente tou,

pour Padministration

de Parsenic
granules d’acide

arsénieux dogds a

deux milligrammes
1 commence -par une 3 chaque
: ¢ los deux jours Jusqu’d six par
Jour ou méme dix, comme dans 1a maladie de Duhring.
On continye ainsi trois oq quatre semaines et on diminue
ensuite gra uellement, )

On gait que |

2 liquenr
nistration commeode, est m

de Fowler qui est d’une admi-
odifite dans Je nouveau Codex
et que son activits eet diminuée environ dgn, tiers, puisqu’il
faut 31 gouttes pour faire un gramme alors que dans 1’an-
cienne, il ne fallait que 94 goutites pour ce poiids.
La liqueur de Donovan Ferrari comstitue aussi une
bonne Préparation a employer dans centains cas de syphilis,
car elle contient les trois corps les plus utiles dans la mé-
dication anbisyphilitique. En voici ta formule :

ure d’arsemic, 0.20 centi

grammes.
Lau distillée, 125 grammes, ‘
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Biiodure de mercure, 0.50 centigramimes.

Todure de potassium, 4 grammes,

Cette préparation, qui a été surbout usitée dams les
fommes tenaces de la syphilis ou dans des cas de syphilis
héréditaire, se donne & des ‘doses tros variables suivant la
tolérance des malades; de six gouttes par jour jusqu’d cent
goutites que ’on étend dans une assez grande quantité d’eau.

©

Bibliographie

LES DEGENERESCENCES AUDITIVES.

Parle Dr 4. i, arie, médecin en chef de ’Asile de Villejuif.
1 vol. in-16 de la Collection de Pshychologie expéri-
mentale et de Métapsychie. Prix: 1 fr. 50. Librairie
Bloud et Cie, 7, place Saint-Sulpice, Paris (VIe).

Le Docteur Marie avait étudié dans un précédent
volume les troubles de l’audition par lésions centrales.
Dans le présent travail il passe en revue les troubles par
lsions dégénératives de Pongane sensoriel: oreille externe,
oreille moyenne, oreile interme. Ls 2 volumes Audition
morbide ot Dégénérescences auditives forment la mono-
graphie la plus complote et la plus richement documentée
sur la psycho-pathologie de l'audition. Les cas cliniques
et les travaux de laboratoire ¥ sont scrupuleusement ama-
lysés et commentés

* XK X

“Atlas de Radiographic chirurgicale”, par le professeur
Grashey et le Dr Nogier, professenr agrégé 4 la Faculté
‘de mbdecine de Lyom. 1 wol. in-4 avec 80 planches
comprenant 240 figures et 6 4schémas. Cartonné: 20
fr. (Libmairie J.-B, Bailliére et Fils, 10, rue Haute-
feuille, & Paris.)

.Le meilleur procédé pour tirer de Ta radiographie le
maximuim d’enseignement st 3 coup slir de pratiquer beau-
coup ce mode d'exiploration.

Il faut distinguer en effet, en radiographie, la science
de Vinterprétation et 1’hahileté technique.

) Et Cest pour cela que la radiographie est du domaine
medloa{l et qu'elle nécessite une dducation spéeciale. Cette
édu\calblon est lla meilleure garantie contre les erreurs im-
putés d la radiographie. Pour éviter les erreurs q’interpré-
tation, tous les appareils ot toutes les connaissances phy-
siques ne suffisent pas: elles doivent &tre complétiées par
un sens diinique toujours en éveil et par T'étude atbentive
de nomhreuses radiographies normales et pathologiques.
Lorsqu’on connait parfaitement les images normmales,
un bon choix d’images Pathologiques est le meilleur guide
que Ton jpuisse souhaiter. Lo présent atlas suppose cette
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connaissance préalable de la radiographie normale, puisque ;
tout ce qui n’était as pathologique a été supprimé. Clest ..
ainsi que 'auteur a pu faire rentrer un aussi grand nombre
de clichés dans un espace aussi restreint. ’

Nul n’était mieux qualifié que le Dr Grashey pour pu-
blier ce nouvel omvrage, quappelait le succés de mon de-
vancier UAtlas de radiographie normale.

L’Atlas de radiographie chirurgicale renferme toute
une série ide cas dlawbant plus intéressants que les radio-

graphies ont été controlées par de mombreuses interventions

chirurgicales. On peut donc dire quelles ne fowrnissent -
que des documents certains.

C’est avec un trés réel profit que fe médecin et le chi-
rurgien parcourront cet ouvrage.

LA REEDUCATION PHYSIQUE ET PSYCHIQUE.

Parle Dr Lavrard, professeur & la Faculté libre de médecine
de Lille. 1 vol. in-16, de la Bibliothéque de Psycholo-
gie expérimentale et de Métapsychie. Prix: 1 €r. 50;
franco: 1 fr. 75. Librairie Bloud et Cle, 7, place Saint-
Sulpice, Paris (VTe), et chez tous les libraires.

Le petit livre du Dr Lavrand établit de la meilleure
facon V'influence que pourront demain exercer sur la thé-
rapeutique tout entiére les progrés des sciences psycholo-
giques et une conmaissance théorique un peu plus avisée des
divers mécanismes neuro-musculaires et sensitivo-sensoriels.
(est en effet en se fondant sur I'analyse psychologique que
le Dr Lavrand a pu examiner de facon synthétique les diver-
ses rédducabions physiques et psychiques tentées par la thé-
rapeutique contemporaine, .

“La rééducation, dit trés justement Pawteur, part de
cette constatation (et ses succés en montrent la vérité), &
savoir que le trouble fonctionnel dépasse toujours et sou-
vent de beawcoup la lésion organique. Le psychisme et de
iphysiologisme (physique ou matériel ), s’entremélant d’une
facon si intime dans tous nos actes, la rééducation efficace
devra toujours étre & la fois physique et psychique & des
degrés divers.” -




