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LES CAliJOTLS DE] L'URET'lRE

1-Srwête Pmbri irâuum t rencontrés les cal-
culs 'de 1YuéTère ne omMsi.u'St pms mo<ins un éta padj<>

logqueimortntdont àl faut tenir compte n affedti<ns
Plus d'une foils, "a crise '1ralý calculeuse -a étécoufondxe avec la crise d'e* ithi:se rénale Pprreent dite.Mais avec le per-fectio>nmement graduxel des mnéthoedes ýd'ex-plorxtbio, le dianotic est devenu 'plus afimxaWi «I mêèmetemps que la technique opératit>re gagnait en précision.
Afin de bien mettre en lumière, certains aspects decette question. de ipthologi;e, -pexmebctez-nlOus de citer l'eb-sernation elinique personnelle &uýivante:
ýMadïme <.(Ôbs.. 524) vient con"ater pour dou-

elÀ, pù pmar," -de, besin blrquent d'uriner. 'la ré-gYin lombaire gauahe est le siège de cuises ououre6 Pa-rex0_ystîquks.. La snahde. a 58nes, est tyès grase (2,00li vre). Son état général est bon, bien 'quelle goufiffre dmsreing, iPlu-lrtiaoliêr0nent à gauclIe depuis au-dellà d' uneannée. Elle n'a jamais rmsarqué dénatuje. 1.1 y a
queque ~ Ill f't ne crise Plu*-- intense que lesmitres, -la doulr se -potant cette foi-s nettement vers lavoe;a'e. . Dfpui, 'il egt res-té dans la 'fosse iliaq~ue une deulieurpeu intlense anuis tenace et persistante. L'examen desurines indique l'a 'présence d'albumine, de pus et de quel-ques cyjjadp h Ise gauex

'La ý 0 des log-, éns tes s o~ iliaques
diffieile à cause de -la cur'pUlenoe de0 -la malade eSt néga-tive. L'exarmn vaginal des urétères qu'il ,uvmtd iPas 0ottre allait éclairer le diagniostie. Cnelui de rne
n'est pas senti. Celui de gaudbe e 'elui a d'ex quoie
en le suivant, locailise un.nodule légôrenf.t proémiýnent etnettementdouloureux à la pression, et de glus dýtemunine l'elbeOOud'urimer. La cystecopie est ea&.

kr t la Société Médicale de Monitrési, le 22 mars 1910.

lia eéparetion endovegivSle (aWppai CaMhein) donne

Rendroit Rein, gaucheurine acide 10 c.c Urine acide 15 c.c.Urée :16 gramm c* au litr. Ps
Urée, 17 gr. 20 au, litre

Lý' luiljui1n r6énÈl, 'Lu cours de ces nanoeuvres d'ex-~plorastion lxrlire, Y8Oepeséparat~ion entlovoiedle,, àa-tâeténiexue, varie étrangenment. Tântât augimentôe, tantôtdainue, ellie se montre encore moindre dans le piremierquS dani Je seond 'quart dlbeture. 'ý1, '*t évidient que domiles ca qui nious cecupe, nloua iel uiu~pr >ocrinétahbr e débit TrnA tota des 24 heures MZ1n ars xou0 Svioa
appris <pie l'uretère gaudi1e Chrarroyait du pus, et *Vec 10Ifait d6jà Snns, ioei que l'e-xamn aux rayong X n'sie pt,
être fait, nous étions en état'de préciser et de dre ï, 'ca"ienchatonn de 'l'urétème gauche.

L'opération, d'après laý Inéth<d' d'Ieamël nous' permitd!extrair par la 'voie extra péitnal un owp£u d'fi"iduirique long d'un centimètre avec des artSo bien nte.E
bi'o qu la plaeOginOade ne guérit que, psT eeoùn*e ina-tention, elle ne donna pals "ne gountte d'urne.
la ena-ekie con'tinuae à ee bien !poster depuksles calcule de Jurdtère 8e formnt.éla SUT plce? P10ntdIa ce que nous, appellerons M-igr&timn?

Dans la très grande mnjorùié des a, ,,e sont des,calcuWs qui out originé d ana le rein et îlont desoendUe damsl'unétère OÙ ils se sont arrétéý ýpour une cause Mupnen
daute.silest e co- aain opératohjie et des pièmed'atopiesqui prouvent ces avancés. Ai Je wwuoeoeMuseumi de Boston contient uni nuerreiJleu, ePé,,=nn iomtrant un'sujet do0nt 'les 4eux reine sont 1farciâ de SacugEn outre, un én'onue elcl d'ansda ei tunccd~ehatonné dans l'urétère gaue. e ssiet ot caà 37wt

avat suffrt 2 anée duan, subi 6 ans avant sa Mno*4unle lihotMM§e pour calcul véejeail et état fiiaemn venuMourr à l'hôpitad a'ne,tn et insufiance urinai,.
d'Il y a quelque temps, %.,ye 'Prèsetmit ià la Qo,,itéde Mé&decine interne de Paris la1 -rdiographi e dun uaadPOrteur d'un calcýl d-u reinl t un die ýl'urétôre 00epn~an

Lan turei fit dMovi nrin 'presque coýnipèementdétrit.,i e restait 'Pour ainsi dire qui'une élibruie
Enfin, dans 'une série de 220 cas de calculs urýétau

dontlesohervatios tniques sOnt dé'taillées, Ou note 28fois la préenee de ealculs d'ans le1reincreputsi13 pour cent, et 7'-fois dans les 'exrin. oit ý01danc, d"n
3 pour eent q£,s eu. ý - du en.Si n a

Meiis ils'peuve nt originer arpae clusa'ohtoues -~ et elors ils rewenna sur place -caus auo&r-
flnniiatireouune suiture, résidus d'uni ntevmtiýot an-térieure sur lurétère. Ainsi 'e 'témoignent deux: eu 'dontIsmèël iipportat les observationg edjniquesi à 'la 'Sooét desOhiruTgiens le Berin.
..Très souývent, et cela se 0onçoit en se reportn *à 'leuiorigi'ne gé.nérôalnmt rénade, on onfond la doueur dé-terminée par da présenSed'un, ealcuq dans .1%.MMreavccrise de litUhiýs rénae. G}uyon, 'Le ue avt loaojyz u
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atil'attention sur ce point, et Jeanibîau y revenait tout
rKonmlenlti L"ohs)-er'ation que nous ~ i lll}rof ls haut

Ilwts etu donne un bl exe pî Ait dehutet hlei1laft long-
temps, la douleur ;siégeait au, rein, et ('t 'n'esýt (ile q1u,ýq1w
t0nvps avant l'intervention que la -douleur s'est. pouîtée et

"tilée" à 'la fosse iliaque.
U~t mainte-na!nt, vovonls si 'les calculs migrateurs nie -- ar--

rétent pas en ties endroits de prédiletioni le 1 rng de l'uîé-
tkrle. Lie re chereh1, es alla tom:i 4ilu0 nous3 nm(ntîe¶t (lue luré-
téie normawl a trois point- dle r111i1'ncts u poin t

SUpI)é'ieur- ou pe.'-I! rénal situé un 'peu l)auî ll e l*a!îoiî1-
chemen't du 'bassinet dans Iurkiéîe - <'<(.,ý le <<>111 di, l'uré-
l're ;un poifq p1ùYehý ail th'eau (les x~ucii' se

fniËi un'f Point ittfilrieir ou jiltrî resul.'c lest la1 'onl-
tlu1ýiOfl à laquelle esýt arrivé B 'vîon-llubînsonl apièsý un1
lexamein comparé de 800 uî'étéres, d'hommens et d'animnauix.

teb "isthmes ureétérauix". ainsi ae'-ilces P 't de ré-
'bi'ciasmeni'ont 'les end roits oùi se lochou de prêfé-

10noe les Mésions Pathologiq1ues de Fl'o étère z iý,l ;Par exclu-
pie: les 'flexionis ou toi s'ion~s de ùe uîruiit, Varrê4 l?ý; (-al-
culs mnigrateurs ý l'Il pe't rophiie 'alx'ulatiîe 'dc litîqvu''
kl tubercuilo-se, le cancer 5 etc.

("eslt (Ionie sur ceLs pointts qui sont pîat,:t[unuiieit de-
a9Plitctlors que doiv~ent Porter noas tentatives- (cle hiaiîn

Ajouotons que c'estý pluIs fîéjî'uu u'n xî'1c -

Mnts inférieurs que s'arrten't 'les cacl.105 t' îi Su 211
eas, 'ofl a trouvé le calceul dans l'a portion pSdun.'i

onajouté que 36 fois, le calcul s'était arrêté dans le seg-
Senlt iuttrar&sica1 nous aurons un total (le 141 LcAeruls pri-
viens, c'est-à-dire, 70 'pour cent.

EDifin, flailé dans sa ifhèse 'a bien dlémon ýitié que. en -us
de ces isthmues de 1'nrétère normnal, taute dtun e 11aw1uM
inflainatoire ailleurs située le long dle ce conduLLit Peu't
arrêter la m~igration d'un caclet le fixer.

SYMPTOMATOJOIOLE

La douleur fixe, est le sYrnptônîýe eapitýal. Sa localisa-
bion concordera é vi-deniment avec le siège dui calu. Iý
crises antérieures de 'lithliase rénlle ax <.exulio ou non,
de calcls, l'hématurie, la .pyurie nous inettront lesprit en
eveil.

liTne rna8'e lonîb1aire rénijttente, -douloureuse, axc e-a-
cerbation passagèrede la douleur, coinciiant a iiun a ý
rrren'tation de volume de la tumeur fer'a pen--er aà uiincl,
tentiOnl rénlale, hydro ou pyonéphiros--e pair cb-'t ru 'tie)n ait
libYe'.passage de, l'urijne.

Par réfle-xe, 'le hosoinr1 1réquent d'urinerae'npac
souvlmt desl calculs de l'urétère, 'Si l'clhstruct'ioriln

têr étit ffiffMment nmarquéL>, l3, dvsý-urie suc,, lrai
la 'pol'akyurie -et bientôt nmme, se prnduirait l'anuîie, Si

lie înal.atie en eSt à sa premi'ère attaqluC, si sur-t-out -il n'y a
pais d'infection d'es voies urinaires, d'obstiuetion cmplète de
l'u rétÙre détermuine, sans élévationî de température, la ré-
tention rénale qui "e cRacttérise par une -douleur intenjse à
la région 'knbaire, et touvent, 4aums les, cas3 d'hy"d rckné phre
taret isoit peu considérable, % la mi peut Perce'voir la masse
réni'tente cara&éri-atique. Mais, s'il y a infection par suite

dle la i'tcnitioni d'une urine septique, nouz aur-ons en sus
tue i !î'ratico uzo(rqii' (le la ~températur e. Ileiarquowii, que
vette urine ýeptique acquiert; 'dan, -ces cas une virulence
exîîêîîw, iapplaIint la tomdeité suraiguë d'es, pedRîe

",en vws a -l(:, 'h o (0111110 Dicîîilafox' 'le, appelle et quti teî-rasee
1le Malade axant quei l'é,oîîemie ait eu le temps d'organiser
sc- W- moen- de déien 5,e.

L'autrîe r ein foiuiiira donc àî lui seul 'l'éimnination uri-
iaiii oC. Cc, ndant, il n'y fauýdra p1as trop compter, car sou-
Veîfl, il c-r ýaltuuleux auissi -et, nie ie si'ait-,il 'pas qu'il pou r-
rait il ii:nl mlêmeî suspicndro sa foncýtion d'ex,-î'&in xré-

au réflexe u'6no rénal. (S'est ainsi que les choses se
sonît pa-4 'ùée <-hz Mailamie P'., likt.liagique à îéý, -in qui1
fait iumîj ci iise aiiruèë de son rein galicue af'Ve ibinuur," totale
penîdant 48 hecures. I'lîniurie ne 'céda qu'à l'a nàpl1oÙoflîaé.
Le m-l'îluétéral fut paseýé 'les jours, suivants.

Cette anurie totale réflexe n'est pas rare au eouirs des
affectioGns utrinair-es et 'nous l'avons notée pluîs d'une f4Àsi,
notanmment duirant îe-, crises dhdîo&roe hez les por-

W111Z ile 1ifs mobiles.
l'ai foi-ý !'-ý dultii réëiîc- <oniinne-(nt des lcalcuLls, et

Su-r '220> nialale- , cn aà noté 8 fois la pi.&eiec de ces corps
iétî"angcîl ca'ns les 2 urlétèî'es. loi, on conçoit fa.£ileinent
l'anurie a1ýo;Iuü dont on doit tuu. axvoi' la crainte eze
!esl'tii'us Car A~e peuit s'établir inisidieuenit sans

Felle "st l'i.r a' v itée par Diî'a'.Il saisi
d'un hoînîuep qui b)ien 'portant jusque là, s'aperçoit un jour'
qu'il 11'uî ilfop lus. Il entîrc â l'hôpital et l'on cilnsta.te qu'il

ni ' v a lieu dans la- vessie. Il n'a jamais fait -de colique
népîîm iqe.Pasý d'Il dr"miépl 1rose. lies Fignes 'd'u-éuie-

'ne t'ai-Jére nt pas; à >'e.pî'oduire ect le îa'd orte on
die -1 jourîs. L'atitopsîe réseLrxaî'-t des eurprisecs. utrétère
dboit était obstrtué ipar un calcul , mnais le ga&-h1e était
!ibre. Maneatque dire dle l'uéinafui, ýsi ce n'est que
cest li un s'nîllptÎme à manifestation ir'réguvlière. EllIe
existe bien dans un grand noîede cas, pe'ndant la uit-

gî',ation dtu caletAi. i-,; sitôt que cluici s'est fix\ 'n-1
l'urétère, émtre iprît '

Ainsi, une crise anté-riui-c del îtase réîî-ak aeoîn
pagnée, ul'héiatuîîîe ss xnlinde cacl"la cri11.'< rénia'l

h'mce"et suiivie dl'uin, dotuleur ù localisation fixe doit nio '
fa4re penser à uLn calcul urétéral enchlatonné. Il e, t
de e 1 ù(p-Ii' itefois qu'un calcul n'ob trunt pasO1

s -d10tla iul11u-i e dl c-anal1 peutextr ncatl4
cn s'ins donnerl'ue.

Lai hIlpation peut-elle nours aider à 'poser u-n,-.

S'il va hvlro ou pyoWN iros.e, piar obstruction
téraleQ, la main percevra la cnseosta 'lombaire. Dà

cas ontrirela -palpaion o' uýté aie et itoult <le mle Siw
grand seOur's. 'Xon pas au momient de la crise, Ce il es
0lors difficile si non impoýssible, dle faire un -pap r
tueux à ciause des3 dol urs ou 'niéveille et de l'a Coni-

tracureréfexede la paroi abdominale. Mais l
cris"e on sait 'que 'l'un'ère reslte doýuloureux pendant quiellqI
jour-', et 'c'est adors que les doigts pourront pi~Jr ~
point dOuloureux et même parfois, localiser 'le caw,~
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ILion d'ét<onnant après, tant quand on songe û quolles
ahmeneiee peuvet atteindre Sit?ýiin Scluls. Dais -le ou~de, Block on a miesuré 13 cenbimnètres de liong et 9 de ofr-conMT«e 1 (5 q)ouoes x '3 ý4 pouces) . Haqnsnonjie ne rap-
pkàil pas à le dernière réunion de l'Association Fran-
çejQý'Uàologie -le cae d'une colection de 13 ca~Lculs rete<nus
dom -une poehe urétérale et sentis par la palpation. Maisle calent, siège-t-il dams 'uréter pe1vien que le toucher
rectal et surtout vaginal donnent 'de précieux 'renseigne-
ments. Toutefois, si les calculs6 sont situés très bas, dans
le segment intra-vékiea le toucher rectal est quelquefois
négatif. Ainsi chez le malade de Codman, où 'lurétère
formait une ipoche intra et extra vésicale iogeant 27 calcule,le toucher rectal ne donna point de résultait. C'est la cy-
tosoeipixe qui devait mettre sur la traüe du diagnostic.

Cependant, dans les eaus de lithiase urinaire dJhez
"boine, bien que l'on ne puisee atteindre avec 'le doigt

Hydronephrose par obstruction vrétérale

l'abouchemnent urétéro-vésical, situé à 10 centimètres de
V'enus, 'il eet toujours indiqué de faire un toucher rectal, carfar Smepmion à distance, On détermine de la douleur et
des réflexes vésicaux s'il existe =n caïlcul urétéral dans
cette région.

Au contraire chez la femme, levoisinage imimédiat de
I'uaTéMMr pelen avec la paroilatérale du vagin, en facilitesingulièrement l'exploration. Jeanhrau nlous 'dit ique dams20 cas le toucher vaginal dépista la iprésenco du corps étran-ger. Mais il ajoute: "Ce corps dur est moqbile et générale-
mient indolore". Nous pensons au contraire que le doigt
détermine dle la douleur -en localisant'le calcl. Bien plus,
il 'provoque le réflexe vésical: douleur et besoin d'uriner.

Young nous a bien d6crit la série de réflexes que dé-termine la présence d'un calcul juxta vésical.
"'o Symptômes vésicaux. - Mictions fréquentes, noc-

turnes et surtout diurnes, douloureuses, et parfois h&énua-
tiique;

2o Symptômes séminaux. - Ejaculations et'pdlllutio>ns
niooturnoe pénibles.

3o Symptômes testiculaires. - Douleurs intermStten-tes dans le testicule du côté corresponldant avec douleursdansile gland -et bi-âlure à la miction.
4o Symptômes rectaux. - Douldeurs rectales peluma-nentes et paroxystiques au mnoment des défécations.
Nous avons de plus, Plusieurs moyens d'exiplorationqui peuvent compléter les r«m&iginexaets fo (i>par lessymptômes.
D'abord, la cystoscopie nous dira si le calcul est enclawéPrès -de l'orifice urétéral, 'voire même s'il, y mnontre, 'la nezcomme dit Fenwic<. Tout dernièremnw gràoe mi cys-toscope nous découv-rions deux concrétions calcaires encha-tonnées à l'orifice urétéral d'une mnalade, (,os. Hlarnois) qulivenait die faire une cRiae rénale et manifestait encore dessyM!ptômes vésicamux.
la séparation~ endovésicale des urines apportera ausisison contingent -d'informatione, savoir s'il y a anuurie, àdroite ou à gauche, si l'urine du côté malade contient dupus, du sang, etce.
Le cathétérisme urétéral a parfois donné des rensqeigne-ments,'mais ils ne sont <pas très (précois. Viffent-ids corro-borer d'autres symptômes qu'ils augmententles probabilitéset conlduisent à préciser le diagnmosi.
Enufin et toujours, on devra 'avoir recours aux rayvnnsX. L'éprffuve radiograpiqu bien (priseetue éos

définit've. SeulIs 'les caaculs d'cd-e urique pur laissetPasaser 'les rayons X et ne trahissent pas leur présencoe. -Maisil est si rare qu'ils soient'purs. GénIéra et, ce munt desoxalates ou des uTRte&, et si l'arine est alcalne, desphos.

Les erreurs ne peuventveiqede'iepr a ela plaque. Les phidébokites, les calculs appendàicm'aines lesligatures résultant d'<une Opération antérieure sur lI es or-ganes 'dui bassin et maintenant incrustées de sels caàOa!r8sles épines oeseuess desf os du basslin, les ojps étrangm del'initestin, -etc., etc. Voilà autant de caulses d'erreur contrelesquelles Albarran a raison ide nous mettre on garde OetquleJam'brau signalait encore touit récemmnt.
Mais ci la riýponse des rayons X concorde avec lesautres indications cliiques, nous avons là un ensembnle depreuves qui conduisent à la certituýd-e.

DIAGNOSTIC DIFFERENTIE L

N\ous avons déjà ÎÏndi*qué la crise die calcul1 rénal nousn'y revien"Odrons Pats, Mais il est d'autres aiffectious avecle8quuliies le calcul urétérajl peut donner le change; et enpremier lieu 'notons la crise appendiculaire: Dans 'la criseappenUd-iclîlaire aiguë, il Y -aura un point di<é entie ca-pital: c'est l'élévation de la'températuire. Elle fait toujours'défaut dans la crise urétérale, à moûins que niom n'ayonsafaire à un reinl affeté, et dans ce cas, en plus de la fièvrnous alurozs: o -les antécédets urinares; 2o 'lg Mle
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30 peut-être 'hémiatmrie;- 4e douileur à 'la région rénale;
50 une masse lomnbaire indiquant 'l'ohsbrncion 'urétérale et
-le rétention de Plurine septique caume de l'h ypere.cie; 6o 'la
pollakiu'rie que comîplètera probablement; 7o d'a localisation
vaginale du corips du délit.

Rien de tout cela dans d'appendýicite sin, qui en re-
vanohe manifestera -bientôt sa réaction p6.teéale avec sa
eous-maé et son pouils accéléré.'

N'ayons gawde d'oublier d'interroger 'le sang pour con-
naître la formule deucocytaire. L'ýhyper-d-eucocytosýe à va-iété polynuioléaire, trancherait presque à elle seule le dia-
gnostic.

Mais plus diffieile encore à ditfférencier que l'appen-
dicite aiguë est la crise de colique appendiculaire. Ai-je
'besoin de rappeler que par là, nous entendons ces crises
aiguës, apyrétiques, irrégulières d'intensité et de durée
'localisées au -point de .MeBurney. Le diagnostic est d'au-
'tant plus difficile, qu'elles se 'manifestent chez d'es maldxes
souffrant .habituel'lement -de malaise dans le -côté 'droit de
l'abdomen, chez 'les porteurs d'appendicite chronique tel
que nous les rencontrons quelquefois. Entre autre chez une
de nos malades (observation No 439) qui fut radicailemnt
guérie de ses crises par l'ablation de l'appendice. Tout
dernièrement nous aviions dams notre service hospitalier un
jeune malade de 1:3 ans A. H. (ohs. 1592), qui depuis plus
d' une année, daisait fréquiemanent des crises aipyrétiques de
'douleuffssubites et de courte durée dans son côté droit. Un
examen très minutieux ne nous ayant rien révélé du côté dey'aippareil urinairenous arrivâmues à 'la conclusion que 'l'ap-
pendlice, était en défaut. Et -de fait, la daparatoeule nous
Miti en face d'un appendice long,1'fexueux, tordu et bridé.

Enfin, les poussées de salpingite ressemblent parfois à
-s'y 'méprendre à celles de l'appendicite. Le passé puerpéral
Ou gono10cocoique, les 'symptômes utérins, des lésions doulou-
reuses géaéraleument 'bilatérales rêteront raxement à la con-
fusion.

TRAITEBINT

Le diagnostbic établi, qiuel traitement instituer ?
Nous osons qu'il s'agit de calcul, bien et 'dûment en-

chlatonné, n'ayan.t pais cédé au lavage du rein par les li-
quides (flughing of tihe kidneys).

11 y a deux alternatives: ou le mailade fait de lPhydro-
PY1)nepliroe ou siminplement de l'a douleur laisesu, letrajet de i'uré6tèr.

Dans le 'premier cas, 'l'indication est urgenteý, il faut
soulager de rein, sous peine de voir d'anuriýe s'installer si eJ
"'ite Pas déjà. Les onunéinoratifs 'pathologiques, lecôté siège dela crise indiqueront à quel rein il faut fraipper.C'est là qu'il faut aller et la nýphrotomie s'impose.

1I1 faut opérer encore plus hâtivement que dzns les cal-cuIS du rein dit Pousson, et Legucu exprâie 'absolumnentla mnême opinion. Sur 11 opérés d'urgence ceui--ci n'aréussi à enlever le caicul qu'une seule fois. Le pressant estdie soulager le rein et de (Prévenir l'utrémie. Le calcul estgénéralenient Passé les- jours suivns En tous cas 'le dangerimmédiat est paré et nou lavons 'le temps d'exsaminer en.détail le malade et aviser Par quelî1Z voie in-tervenir.

Au contraire, posons-nous le diagnostic de calcul en-
chiatonné de l'urétère cheî un malade souffraint, nmais non
en danger immédiat d'anuriie, il y a lieu de che&iher à lo-
caliser -le calcul. Est-il au point de rétrécissemenit suipé-
rieur, la voie 'lombaire est tout indliquée 'pour intervenir:
néphrotomieou pilus généralement une pyélotomie.

Siège-t-il à l'isthme moyen, que c'est au procédé d"Is-
raël que nous donnons la préférence. L'incision au-dessus
du ligament de iPoupar-t permet de relever le fpéritoine
recouvrant la fosse iliaque et d'aller par voie exitra-péri-
tonéale à la recherche de l'urétère généralenment trourvé
aweolé au péritoine soulevé.

Quan't aux calculs bas situés, les calcuils pelviens, ils
sont parfois très difficiles d'accès. La voie périnéale (Mor-
ris) et recta-le (Ceci) ne semblent 'pas ipopdwo. La
voie vaginale par contre, employée par Doy-en et Pozzi a
Permis Plus d'une fois d'extraire de corps du délit dhez la
fem-me.

Enfin, si le calcul montre le nez à l'orifice urétéral,
c'est par la vessie qu'il. f aut intervenir et c'est ici que les
cystosoopes nouveaux modèles ont toute leur utilité.

Telle est la conduàte à tenir eu face d'un calcul en-
clavé dans l'urétère et avec Jannbrau nous concluons:

Les résultats de 1'uré'téro4itiotouie 'permettent d'es-
c'ompter la guérison de 98 pour cent des cas si l'on 'inter-
vient en dehors de l'anurie ch-ez un sujet capable de sup-
porter'l'aniesthésieî gêénale ou'lombaire.
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L'Eryslpêle
Et son traitement par l'argent colloidal

Pýar le Pr L. A1. (liabot, d.-nt r d lIIMtVl-Di)jçu

L'attaquecd'érysýipèle, dont VoiCi fr'vaton1 Clinique,
orligiiina d'une malheureuse application 'liu~d'oie -SuIr la
poitrine et le cou d'un bébé de dix moisg. Cu traitement
fut fait dan la matinée du 18 février dernier, dans le but

-de guýérir une brùnchite.
Le lendemain, l'enfantpa-se une assez h)onne journée

,et deja les coemeères du voisinage de ýse féliciter enfire, elles
de l'heureux résultat de -leurs conseils, quand, 'vers J'es quiatreheures de l'après-midli, le bébyé bcplus agité, il refu!ede boire, la respiration 'ncoùlèrýe, >la fiè\-re s'allume et c
n'est que tlard d'ans lia nuit que d'enfant peut r-eposer un peu.Lje 20 au matiin, l'agitaPton, les et les cris començant -de -plus belle, c'ost alors que la Mère n1ous- fîit dmnandfer.
Voici les constatations que nouts fî:n-ue: enfan1t, M'yen counsti-
tué, a toujours 'bien dîgéré, n'a Jam1a, eu 'd'e diarrhiée, nid'autre maladie. L'exam-en sucside la gorge, des "Pou-ni'ons, duL coeur, etc., est néga tiif. La temipéraue "
104 er Fah)., le poidls à 135.raue4à

Pourllsuiv-ant SérieuLiseent L1'l"e0am du petit analiade, jedécouvris à lalede 'la imâolhoircifser rie négratignure, entourée ýd'une ruer'u a'e'tdfued
lia grandeur 'd1e l'ongle du pouce, quinu i rideu
éy4ipèle commiençant. Panisement à l'earu boriquiée tièdesu-ivi id'une injection 5ýous-4cutanée de 5 c.ce. d'argent cl

lo6fdail électrique. CLeCi sepasait le 20 février.
Le 'lendeniain le diagnostic était confirmé. En effetla la4q1a érysipélateuse avait en'vahi l'oreille ainsi qule la

'Pls8 griandie parti- de 'la jo«»i droite. Les trois signes
Cliniques: l 'maximum no le signe de l'oreill et(

signje de la 'donlur à la plression, si bin 'décrits, par G.Milian de l'Hôpital de la 'Gharité, s'y trouvaienit adimi-ra<blemnent. La ùSxnpéMu.re était l'alors à 10ý3 degrés Euah.;
2e injection d'a'rge-ntceoldoïinl 5 c.c. dans ae f kun<.

Le 22 ~pé-iii tméaue101, degrés Faih.; 3einjection de 5 c.c.
De 23, température 104 degrés Fam.; 4,e injection 'ie10 c..cette fois. Le 24, l'oedènm, qui 'aviait gagné la pain-

'pière supérieur et inlférieujre droiite uaant dimniu tl
tenlpérýaturle étant tombhée 'd'un diegré, pa 'nu eti laLe#- 25 'après-midi l'a teMuperlaturie est normale- et 'e poulsà 125. L'oedème est distparu, la, peau 2e donjitanne, d'en-

fant st e voi rieguérson. ' Àic d'ailleurs le tablteau diela 'température et du, pouls pris chaque jour -vers lies quatreheures 'Pzn.

Février 20
" 21

22

24
25

L'argent c«llo*ïdal *esýt donc Un :adjuvant trè utiledans le traitemnent ides infections. 'Son Otion _ u;ipeau dire des cli-niiciens -qui P'ont emuployé, '-consisterait, enuneaugmentation considérable des 'leucocytes, une neutralisa-activainte sur les &changes nutritifs.
activante surI es échanges nutri-tifs.

Dans le cais qui nous occuspe -le mnérite de la guérin nesaurait être aEttribut' à un autre agent thérapeuique, nousseml-t-l.l. En effet, sauf un peu de calomel, rien autre'ne fut -admninistré au petit mnallalde quie l'es ýinjectioiisd'argent
colloïdal. (1)

Cette observation clinique confirmue donc les conltri-butions antérieue sur la valeur cie ceé ierveilleux iagentthérapeutique idanis le traitement dles maladies infectieusoe
et notaninentd cl' érvapôle.

Verdun, Fev. 1910.

SolUtj 0 n pour anesthésie locale

M. Bee]Lus fflplo(ie Souvent la soilution suiviante pourPl'aestiléspe locale:-
XNovocane1 () graulnae 50 'cntigr.; Sérum 'Physiole-

Cette solution esit facil-ement stérilisée à liautoawv.
A\jouter ýextemp)oranéineiltult e goujtte de solution d'a-drénaline ài 1 p. 1000 'pour 4 centimiètres cubes de'la "a4k-tien anesthésique.

T. 104
T. 103
T. 102
T. 104
T. 103

P. 135
P. 130
P. 128
P. 160
P. 168

Argosol 5 c.e,

10

(1). Argosoi. Ampoules Nova dosées à 5Mc
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Maladies des voies urinaires

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

Far le Dr Lucien Wormser.

S'il est un assez grand nimibre de 'malades qui aban-
donnent trop vite le traitement des uréthrites chroniques et
conservent la possibilité ou de disséniner leur mail ou
d'en subir eux-mêmes de graves conséquences ultérieures,
il faut dire qu'aussi 'bien l'excès contraire est loin d'être
rare.

Un grand nombre de nos malades, hantés par la per-
sistance d'une goutte uréthralie, n'ont de cesse qu'ils n'aient
épuisé successivement toute la gamine des médicaments uti-
lisés en vue de leurs propriétés curatives plus ou moins
problématiques; ils réclament, d'autre part, des soins pro-
longés du praticien auquel ils ont, en dernier recours, de-
mandé avis.

Dans quelle mesure doit-on prolonger le traitement,
dans quelle mesine aussi 'doit-on l'abandonner ? C'est là
un point essentiel et qui a une importance notable pour le
m(alade qui vient nous consulter.

On se trouve en présence d'un malade qui a eu précé-
demment une ou pti ieurs blennorragies, généralement
peu ou mal soignées, qui ont duré pendant des temps plus
ou moins longs; ils nous demande de de débarrasser d'une
goutte le plus souve nt incolore, notable surtout le matin,
qppar'aissant parfois dans la journée et devenant plus forte
après un excès quelconque. Notre premier soin sera d'exa-
miner la sécrétion 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-
noooques avec une forme de pseuido-gonocoques fréquente
dans les uréthrites chroniques, le micrococcus fallax, décrit
par Rouseau, qui prend 'le Gram comme le microbe de
Neieser et dont nous avons étudié les particularités. Sui-
vant le résultat bactériologique, on emploiera le traitement
qui convient; eelui-ci, en portant sur les microbes son ac-
tion cunative, guérira complètement 'uréthriýte, ou bien
fisant seulement disparaître l'élément septique, laissera
persister une goutte amicrobienne.

B. Uréthrite chronique amicrobienne. - Il et bien
entendu q'on se trouve 'n présence d'un eas sur la nature
haetériologique duquel on est nettement fixé.

- Si, dès un premier examen, on n'a trouvé de bacté-
ries d'aucune sorte dans oéooulnent, on devra faire subir

le trai'temeîusŽnt d'épreuve (lavage au nitrate d'argent, bière);
on examîinera la sécrétion le lendemain ou le surlendemain
de cette épreuve; si elle a été formellemient négative, on
peut faire lie diagnostic fernie d'urétlirite chronique amicro-
bienne; c'est la forme qu'affectent le -plus souivent les écou-
lIements très longs, très rebelles, qui font spécialement l'ob-
jet de cette étude.

Une fois le diagnostic microscopique posé, on devra
faire uriner le malade dans 4 verres distinets: le premier
contiendra des filaments lourds, épais, qes 3 autres seront
n ormaux.

Nous éliminons de cette étude les urétlhrites compIi-
quées de prostatite ou de folliculites uréthrales, qui solli-
citent un diagnostic spécial et un traitement approprié,
comme de massage de l'urètre sur Béniqué, ou l'usage de
dilatateurs-laveurs spéciaux. Nous ne donnerons pas non
plus dMindicaitions sur la façon dont nous env'isogeons le
traitement de l'uréthriite chronique et en particulier des
cas rebelles; ce point a été l'objet d'un traTvail dans cette
meme IRevue.

Nous estimons que. dans l'immense majorité des cas,
la chronicité d'un écoulement tient à la formation, 'à la
persistance de brides, de rugosités dans le canal. Nous
n'insisterons pas sur 'la pathogénie de ces brides tdu canal;
dans le travail dont nous parlons plus haut, nous avons
mon tr'é, par des figures en'doscopiques oppropriées, com-
ment se formaient, au niveau des régions pirniivement
.ées par une blennorragie, des plaques blanchâtres de
tissu de sclérose, véritables points d'appel des retrécisse-
ments du canal.

Nous pensons que ces inflammations chroniques solé-
rogènes localisées sont les causes exclusives de la goutte
persistante; c'est la sécrétion amenée par le processus in-
flaimmatoiie qui constitue l'écoulement plus ou moins
abondant; ee sont les -débris de cette 'sécrétion, retenus en
arrière des brides qui, expulsés par le premier jet de l'urine,
donnent dans le premier verre les paquets de idaments
lords qu'on y trouive en plus ou moins grande abondance.

L'explorateur à boule olivaire donnera d'ailleurs sur
ce point une indication franche et précise: on constatera
la présence de brides, de rugosi'tés uréthrales, lie plus souvent
dans la région périnéale, parfois, mais plus raremenit dans
la région pénienne.

Que faire, en présence de ces indications?
Il faut entreprendre la dilatation méthodique et pro-

gr 'essive du canal, non sans avoir soin, et nous insistons
sur cette précaution parfois négligée, de faire précéder
l'introduction d'un instrument quelconque dans l'urèthre,
d'un lavage à l'eau 'boriquée ou mieux à l'oxycyamnue de
mercure à 1 pour 2.000.

Nous avons coutume d'employer les bougies jusqu'en
No 21, à raison de 2 bougies par séance, renouvelée 3 fois
dans la semaine avant de nous servir du Béniqué, dont nous
commençons '1'usageà patr 'du 41, à raison de 3 par séance.
S'il y a lieu, nous poussons la dilatation jusqu'au Béniqué
60, en faisant la méatotomie galvanique, le jour où le méat
empêche l'introduction du Béniqué.

Il est utile de savoir et -de faire savoir au malade que,
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dains 'le 0eouTs Ide la 4ileaiatiffn, la goutte u-réthr,leI 'peut
devenir .plus forte -qn-on en épaisur, du imoins en subon-
dace; il est aisé de comprendee que la dÀlat%tjon Métalli-
queamuène une ex-pr'esion véritable des pas-cia de l'uréthre,expurge les glandes infimes ,du canal des produ-its 'de sé-
crétoüon qu'elles contiennent; d'où irritation passaepar
réveil 'd'une inflammation. déjà ancilenne.,èe

A que ilmoment 'dexonis-nous 51uIpentdin cette dýil«atjon
que nous n'hésitons pas à qualifier de souveraine dni le
traîitemeont ,des uréth rites chironiques?

On a constatée, dès le début 'du trailtemnent le mnaliade
se ýprésentant à chaque examen 'sans iavoir uriné dqpuîýs
quelques heures, que les urines contiennlent dansde premier
verre, des fila.ments lourds, compacts, tomb}ent nettement,
à fond.

On s'apercýevra, au fur et à Mesure que la filataition
foit son oeuvre, que l'épaisFeur, la densité de ffls f ilannents
d'itmi.nuie; de louiids, de ûomipacts qu'ils étaiRnt, itjs de-
viennent, d'une diJatation à l'autre, plus fins, 'pLus légers,
pour d-venir progresslivement Jégers, granuleux, pouýssiéreux
en quelque sorte. ,

Lo>rsuu'on aura obtenu ce résultat, un examen nou-
veau de d"urèthre à d'explorateur , une edscieuff-éthuaile
au biesoin, montreront rnnnilifesttement que les brides, les
rugoités ontd. isparu en totalité oyu en panie, que le tiFsu
cicatýriciel blanchitre a. fait place d'ans les éicnpra-
lilemenit sclérosées à dit tissurus.ýe a 'peu près nrltourte-
fois encore un peu icongetioiiié par l'effet dý,la d'ilatation;
c'est alors, mais alors seulemlent, que les insitillatîons au ni-
trate d'argent vijendront parachlever d'oeuvre entrepriËse.

Noms avons coutume d'en faire deux par semaine , en
omnmençant par une solution à 1 P.c,, sanIs j>amais; Mpa:sser

ý 'pIui'ent. Lecletmdcmnquet'eirae'ar-
genIt vienlt porter son effe-t cicatrisant sur lecs régions encore

oong4tionasdu canal, non. sans faire apparaître, fle jour
et le ,IendRnâjin de l'instillation, une goutte blanc-4aînteuse
sains imiportaince.

Nonsj c3onseîllon!s aliors à nois -mtalades, à ce momentsýeuljement, de prendre quelques capsue de saitl feui
()trrbue, associé aux iinstillations, à assch0,er coplète-
ment le canai et bientôt la goutte ýest <mpèmettarie,
les urTines tout à fait lknIplides, san Jiaet;'e maýlade
est guéri.

D'antres cas Sont asse'ez fréqu1ents (A, après oes diffé-
-rerts ti-iil14nicutis, une nnéliovation notaIWle S'est Ibienl fajit
senbir; la Ilafta-tion a 'Ôté poiiesee aIl B3éniqué 60, les résb"-
ti'Matiins et le santal ont donné 'le mrnax'ilulnî de lýeuLr cffi-<mit; oagécela ài persiste un suinýtenjent meatil sé-reux, a4lueux: l'urine du premier 'verre cosrequelques
fi'laments légers, miuqueux. flottant eri suspension Las, om
ber ý fnd

Bien "dies malades, hantés par la ýpepSistanüe d'e ce s-intent, sollicitent encore de nous des Soins; c'et ' icn u
nous devions Ieur faire partager noere con ico que
'doivenlt s'en tenir là, pe'rsuiadés 'dans,'epèî que c"lec mieuxest 'l'-ennel du bien"; il nous 'paraît e, de leu'r aff-irnierque ce s~'tn'est nullement 'con'tagiex, [que leur ce,-

unal 'st très suffisamment dilaté pour qu"ls n'aiient rien à
craindre de ce côté: nouls leur con'eifllünýs suiiet uquies mois après, de faiie à nouv eau explorer ileur canal qi
aura eu'- doute besin de ,d'eux à trois 'séain00s'de dilatation,
utiles POur dle maintien 'd'un 'bon -tailibre u ,t'rîl.

Cette réserve nous 'Paraît 'rationnelle, parce que nouse4t'imo.ns qu'un' canal sténosé unie 'Pr<baujèile fois par desbrides .iîufiannatoires aura une 'tendance à se rétrécir à nou-
'veau; c'est une sage mesupe d(e pluden{le que die coniseilîra-ux 'malades guéris d'une uréthriie chronique pair rétréiss1e-ments d'ar"", de venir se soumettre à un examen ultériýeur'Peu distant; eette précau tion jpris, et en s bsn u lertéiu de ion énnc plus 'haut, nýous 'n,,avons ja-'n"tjs observé chez nos mojaldes lmonreincident éloibgné.

(in Jnai. des Praticiens.)

Clinique Obstétricale

(inique Tai-nier. -MJ. le Pr P. Bar

La rétroversion de l'utérus gravide

A l'état de vacuité, l'utérus présentie noir'malement un'Cer'tain Idegré d'an téversiýon: 'sous Ides influ'enf diversels,il peut basculer en arrière, se rétroverser ou se rétro fléchir.La laxité des 'ligarnents 'PoaýtÔrienrs joue à Met égard un

La rétroîveMion enclaviée 'est une eorte,'de hernie étraîn-gdé:'ened l'utérus en arrière, dlu côté !de la coneý,avrîtésacrée; étran.glemt-il du conp u(térin entre qes 'ligane.tsutéro s"aerés. Un 'utéruýs'rébrOx;erié siibit d'es 'modificationsprofon1des portant sur 'le col et Sur le corps.
lie drlainiage naturel de 'la cavité utérine ëtant sup.priarnédu fait de la déviation, une infctionmême 'très atiténîuéeentraînera rapidemnt~ 'des 'désordres; voilà 'Pourquoi 'lmereétroversions sont beauooup mexSuîpportées, en général,parles jeunes filles que'par 'les fejmmes, plus exNposées auxinfections génitales".
La flexion d'e l'raee arrière se Produit toujoursau niveau de l'isthme, jamli 8i au niveauduclnauivu

et qups andotio isthufi-mue subit un allongement trèsaccuse, ýe un nvient de rlddrDessear Un utérus rütrofléchbiùcIhez une famine qui n'es-t pas, encieinte, on est souvent stu-péfait 'de l'a 'lomneux de la mnatýrice
Le tol proprement dit est plus ou Moins béant: ilisouvre inécaniquement 'par traction 'die sia 'lèvre antérieurre.L',utérýu,gravýide réailitse au plus hautde'é"nsnbldes co0nditions qui tendent'à 'produire l'a rétrouersiý ou àii'-alugîn"ylcînlite elýleexistait dé,à. TJnermétriite peuit amcroîtreuine 1rétrod(Iévuîatiýon présexistante, mais elle ne suffit pas 'parelle-ffuême à 'la créer, les Modificoe qu'elle entraÎne d"in
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î"éêpa'issaur des paroiýs utérines étant lies mêmes aux divers

segments de l'ortganle. Dans d'a grolssesse,, au con"trair'e, tan-
dis que le corps de l'utérus augmente de volume et que ses

parois ïs'hypertrophient, -l'isthme devient mou et s'amiincit;

lie ool et le corps sont donc- séparés par un -segmen«t de ré-

sisiance très Ëffaiblie, et ýpour peu que l'utruG ait tendance

à s'inlcliner en arrière Le corps basculera vers la (concavité

sacerée: un utérus 'mal ýéquilibré se mettra en rétroversion

framche; une rétrovieriiion déjà existante deviendra rétro-

flexion; un utér'us non enclavé s'enclavera. La grosisesïse

lavorisie encore les déviations en arrière en augmentant 'la

liaxilté des 'ligaments 'postérieurs; -cette laxité s'acroît avec le

nonibre des 'gestations, etlies statilstiques montrent on effiet

ila plus grande fréquence 'des rétroflexions, chez 'les niult'-

'Parles (13 Iprimiidpanes et 66 niultipares fur un toital (de 79

cas).
Le rétrécssement anltéro-po.stérieur dul bafsin est donné

par nombre 'd'auteurs comame une cause directe- de rét.ro-

version de l'utérus graîvide; ainsi énonecée, la proposition

est'fausse. Ces viciations pelviennes isont mie cause d'en-

clavement de l'utérus rétroversé, muais non une cause de

r6trov-ersion.

La rétroversion est une complication des premières

semaines de 'la grosesse; elle se produit au nmom.ent de

l"amîiinoissemýeut et du ramollissement de l"i'sthmne, vers la

5e, 6e ou 7e semaine. Dès qu'elle existe, trois éventualités

sentp ossibles:
L'avortement;
Le redressement spontané de l'utérus;
L'incarcération de l'utérus.

L'aïvorteienît est précoce au cours des rétroversions;

il survient d'ordinaire 'vers la huitième ou la dixième se-

marne. -lia fausse coucehe est déterminée non pas tant par

lafl dviation elle-même que par 'linfection de 'l'endomýdtri'umi.
De ce fùit,'*?, ý i~ peut donner 'pluhsieurs preuves: l'avortement

se produit suu\font d'ans les rétroverlsions adhérentes; quand

la maibae 'mèe sa grosseffle à terme, ile placenta présente

toujou1rs dles'~ taitérationil. La seule 1particularité de ces

fauses couchies est la fi'ôqnlence des rétentions placeutiires.

ie redressemeUt spontané de l'utérus est certaincrnt

très fréquent, et, .par suite, bien des rétroversions 'reteni

'mcnnues. La déviation se corrige par le niécanisme suli-

vant: 'l'a païroi postérieure de l'uùténis se îtrouvant à l'étcil

dans la concavité du sacrumn ne peut se développer 'libre

ment; c'St 'la 'Paroi 1ntriewie, touarnée ,vers lie 'détroit su

Pàrieur, 'qui é,Pmvera ile mo<itns de gêne: c'est donc sur cili

'que poTrte-ra surtout la dilatation de la cavité utérine ,,
qui revient à dire que ette paxtie ýremKontera 'versle détroi

supérieur. La région distendue à liexcès tire siprès ýsoi, peti

àm Petit, le -reste de lia 'Paxoi utéwine, et la râlduction fini

pa 'opérr Les tractions effectuées 'de la sorte sur 1

fond, de 'l'utérus &Mt ki ismnte qu'elle teid.ent et rom
qWnt parfolis liei aildére)eý qui imakinoiaient l'organe e
poOition vicieuge, (T.rsub) ; on eonçoit 'donc queý oeraigx

rébtericni aàddméaentes aient guéri à la suite d'une groi

Le a oed t cimmnc,,o en général à Es'efet,

b1euN et peu accusés; o pourrait leS résumner ainsi: "cça tire

entre 'le deuxiènie et oziime mois; il est îparaîohvé à

tros mÀset demi ou quatre mo~is; les 'premiers temps

sont lents, les dermcilstemips isont souvent très raspiîdes: il

n'est pas <i'are d'e VOir la réduction .propremnent d6tie Se faire

a!vee une ihrtusqueriie qui provoque de vives -douleurs. On

peut 'dire qu'un utérus rétîrofléchi "est en route pour lie

-redressemient" quand sa paroi 'antériieure a dé.pa&%é les li-

,mies dludé6troitsupérieur.
Les symptômes fonctionnels qui traduisent la rétro-

.flexi(on de l'utérus gravidýe sa'os incarcérat ion sont peul nom-

et ça 'Pèse". Les malades 'se plaignent 'en effet tde quelques

tiraillements dans l'es régions inguinales droite et gauchie,

et d'une pesauîteur du côtéde l'amis. A oe diegr4-lde la dé-

via[tion, les symptômes 'éiasxsont souvent presque nuls,

la constilpation, très peu mairquée.

Les signes physiques de la réâtroviersion sont tellement

neïts, en théorie, que 'le diagnostic par le tlouoher bsnanuel

seini)ledevoir être des ýpius faciles: le 'doigt rencontre très

e n att va l1e co 1 1 té r in, et trouve dans le eul-desiae 'po&térieur

une grosse masse un peu pâteuse représentanat le corps.

C'ella parait élémentaire et toute confusion semble i!pos-

sible. En réalîté, la confusion 'est ýtrès fréquente, et les

errerTs, -de diagnostic ne sel conptent pas. 'L'erreur coin-

nï,i'c, est toujours 'la même: ýon oublie que lie col utérin

S'allonge beauc-oup penldanýt la grossesse, au point de s'élever

au-dessus de l'aire dlu détroit supérieur; oit prend pour le

fond de l'utérus la coudure isthmique située entre le col et

te corps, 'et le coups 'hi'i-meme, qui remplit 'le cl-d-e-ai de

Douglas, est pris Ipour une tumeur réïtro-intérine, triomlpe

gýravidcle ou -non, fibrome, kys(te 'de Vl'ovaire par exemple

Quand la rétroversion n'interrompt pas la grossiesse

et que l'utérus ne se rdir-e-e'pus spontanénment, trois mo-

d alftés évoluitives peu-vent tse produi re:
L'utérus se redreslse partiellement;
L'utérus se reïlève sans, se dedresser;
L'utérus s'incacère.
Le redressement partiel est très rare et M. Bar n'a

pu -en relever que cinq ou six cas indiscu<tables. 1l ne s'agiit

en réalité que d'un redressement apparent; l'e fond et 'la

paroi postérieure de l'utérus restlent profondément sujbués

daos l'excavation pelvienne, où des adhérences contribuent

souvient à l'es maintenir; le redresernenit se fait aux seuls~

dépienýs du segment irférieur, qui s'élève plus ou moins 0'u-1

dessu s du détroit supérieur. Iei enore, les eârïururs die

digotcsont très communes, prelsque conistantes; 'la tu-

meur dure postérieur-e représentant le corps utérin paraît

ind'iýpendeînte 'de la mas-se swupérieure, tendue mais flue-

t tuante, Tonrmée aux dépervs du siegnent inférieur eît set prise

t pour un fibrome aiu-dessoous d'un utérus gravide.

t Plus rares encolre -sont les cas dans iesquels 'uér'

e touit entier se relève et quitte l'excaivation pelvflcnine satis

se redresser, c'est-à-dire ;sans qu'e laxe du col et l'axe dli
ncorps reprennent leurs ratpor-ts normaux. On ne peut~

guère citer que deux observations de oet ordIre -apparIteIiflu
~-l'une à Deibet, l'wutre à Sego'nd, Pinard et .Couivelaie:

Dams Po4bervation de Del1et, c'est n fibrome de la. paxorQ
~rpostérieur- de l'utérus qui avait mnpêdhé le xediýeiueIi
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des adérences devaient être inmmrnéSia dans le cas de Se-
g¶onsd et Pinard-

La dernière .mocdalité évolutive Mst d'incarcération del'utérus; oette ÏiarértiS ee produit de la façon sumdite:
l'utérus, se développant graiduellemnent dans la eawié pel-viennIe, se moule contre les paa'ess de l'emysiion dont il1<4pouSe lms contours, et finit par s'encastrer 8i byisu qu'il ne
pSut plus se dégager.

1£s causes f anLîtes de àinearcéiretioi ontt été ,raml-
gées par les auteurs sous cinq chefs deMSfiéents:

La laxité anormawle des ligaments ronds, invoquée dans
tous les ouvrages classiques, favoîrise oertaulnenent lia rétro-
versina, msais ne saurait âtre une cauee diboaroénawtion

lia distension de la vessie, qu'on cilserve si wiouveu;t
au cours des réôtrodéviations, n'est pas, quand elle iter-
vient, la seule cause de Se phénomène.

SUn promontoire accessible est une cause 'déjà pluspressante: s'ava.nçant o!2ne un cap au-dessus de l'utérus
basculé en arière, il est ca.pable de. 'oppoSer à son redresse-
mnent.

Mais lies deux f acteurs essentiels de Bnarrto
sont:

D'une lpar~t les adhérences quà, tira-nt l'ut'érus en a.r-
rièiie, le anainti«nsmet au fond du petit basfijn;

D'autre part -les tumeurs de la face. pao Irie de, lamatrice qui, -par leur poids, produisent les -mêmes~ efýes
L'Inearcération étant effectuéle, ses consè3qu«axs netawdent Pas à se rinarnfes-ter; comim11é; de toutes paffte,l'utérus se r'évolte et tend à expulser son conteu. idesdifficile die préciser ýdans quel-les proportiýons se pro0duit

l'avortement après iu rcératiu, mais on est en droiît d'af-f irmer que ceatte éventualité est Itrès fréquente: la fausecoudie survient ordinairemient -die -la 2 5e ýà la 2 8e semaine,et très souvent des rétentions piseenteriTes et'des aecidents
infectieux gra-viS lui auccèdet.

A tite die oui-ioisiýé 'pathologiques d'une extrême rare-té, on peut citer des cas dans lesquels on a obsweé, iP rès.qphaeùla de la paroi antérieure du redtum, un véritaibe
aceouchemonit pair l'anus, d- 'l'utérus tout entier. D'auîrm
fois, c'est la pwaio postérieure du vagin qui cède, et l'utérus
fait issue par Ia, vulve.

L'Incrcératin de l'utérus n'entraîne pa uaein
'l'atnmet, -mais elle provoque toujours des accidents decompression du côté du rectum et de la vessie, aoidentsauxqudls peuwvent s'ajouter des ninifestations péitnéae
d'ordre infectieux.

lia compression dut rectum Se traduiit par -des phiéno-mènes d'occlusýion intestinale proivoïquée parfois plutôt Plmie contracture spasmodique de l'intestin, que par la Pom-
Iprýession elle-même. 311

Les troubles qui se mannifestent du côt de la vessieSont les plus iniipoitaints et les plus earactéri,stiques. Larétention d'urine aSuompagne souvent la rêtrvei>n siM-Ple, à Plus fýorte raison la rétroversion ave carerË0nA quoi est due cebte ré&tffltiomh? On l'att-ribue très souventà la COfbrsind as-fond vésical contre la syimphyge pir'le col 'utérin fortemen't repoussé en avant. Mais si la coin-

pieSsion de laùsi al o et être 'admise dans qudl-
quescas e fltroflexion sinPle, un pareil inécanisme nesa"rIt 6tre invoqué dans d'inereération H1 suffit, -chezofes Malades, de pratiquer de, toucher vaginal, pour se con-vaincre que le eol, remonté sensiblement a-dsu etsymphyse, ne peut être un agent deoupressn Lae-

tabe cusede rêe~ton ~itêtre cherehée dans les adhé-ren-ces anormales qui, à l'origine même de toute rétrover-Sion, existent entre la vessie et le segment inférieur del'utérus. Dýepllus en plus tiraillé Pýr Ces adhérencés à nue-,sure que la groe9e$,e 'a.vanoe et qfue le segment iafénieu.r sediiistend, le triangle Vésical interurété se tend à l'extrame;le canal de l'uîrèthre lui-iméme est fjorîteinunt tiré pair enhaut, et ses parois s'accolent et s'aJPafismý à la mirojjj des
paoi d'u îtie dneeoutmhouc 'que l'on tend. La preuve

de c f at et donéepar la longueur Ides sondes qu'il fauten'ýpIoyer pouT aufteindxe ka ûavité éicl quandi on oherdheà pratiquer 'le cathélténdsme. -
La quanti*é d'lrine l'enferluée'daîns ka ve6ssie peut être

cont l ",le elle atteignaii 10 ltras dans unmcau assezécntpulé Par Kustuer. La ditni efaisan lente-nment, la vessie 'lutte d'aiborid ore t'Ost j par l'liyýper-trcoPhie de ses parois; mýais 'dès que sa caîpacité dIépasse trion quatre litres, ele ne résiste, tlse e sef r o is
n'es pas très r'e, à Ce stade, de voir se pro3duire de llydronéphrose avec distension iénxrMe, des ure'rs We-

theimn) ona mme itédes cas très exceptionnels daise les
'que"s l'oufraque redevenu prMnëwlatle avait perisj 'la sortiede l'vine au niveau delonibijlie.

La rupture de la vessie sOus la seule ,intluence del'dîstension Poussée à 'ermca étéobrve alcséclaffemnents sont 'tout àobtrae setdierve 'aimnscna-
joripérdes vas l uptu're rcconnalt pouïr Cause une gangrène

despaoisvéicles Cestlagagrène véiýe qui est legrand danger de ka rétrovers:ion 'deplutérus grvidýe. Pnl'en 1887, avait émis loionque le sphacèlIe "ý , inadû,lioâératjo des artères de la 'vessie. Auj<ýià,hui cettehypoîthèe doit être corrié.. 'C'est l'infectioi qui estl'agent~~ duoe~gnreneux. Ce proC.cîQsn,~ peut at-teinldrie smeulemeut lu 'muqueu!,e vésicale, et l'on, a vu sur les«Ice ietomiiiqe toute lia u q détachée des coucthes
sous-ace s je osé dans i'îintérieu d'e la vessi;e

(Schaées)d Mais lesd paois muscukies Sont le-nafrapée d spacèe ans d'auetres cas, et la vesi e uesrueplus ou noins grande Surface, réduite à souve-
lpeC'ellu'leuýse et péri.tonW£e M'lg da s u grle d-,soîm*ires, Certaines ni,,ades onltp géir lu rervoi udé-nire le trouvant ators tranifooe,îîé m u lo f'ihremur creux

dlépýourvu de týoute Contractilité.enublcf!Txcrx
Le traitement delarrov4

0 detuéngaie
vare sivat l'époque à 'laquelle o(MItlmadeetmi

!vaunt le degré des lé"Son. v i amli tsi
Dans les six Premières semaines de ýle grosSeý3si desniamoeu.vrues très simples ne su'fýisentp,,àcrrgrl dé-

viatonle m'eu et de ne pas insister: la1 dctunpurse faire spoutanénient un ýpe ' au tard e npo-r
Sldei, oa rsrversion pers-ist e à trois mois ou trois mois

et emi ouail'on voit Pour l'a Prern'ière fois la mialad,, à
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cette épo>que de ia grossesîse, le danger 'de l'enclavement
rend forme]îe et urgiente lindication de la réduction.

Pour 'réduîre, on enph>ci'era d'abord l'es myens iles
plus simples:

La Malade étant omchJ ýsur le 'd'ois, deux doigts in-
'trOduitsi dans lie cu-escpostérieur du. vaginr repoussient
en'avant le Corps de l'utérus et essayant de'le ramener vers
la 11 phse Au cours, de cotte irnlanoeuvre il 'arrive 'par-
fois que luteniis, après avoir obéi tout 'd'aboi'd au 'cig~t
qui 'le pousse, cesse die se rodrlesser avant que 'la réduction
sOit comIplète: c'est que le. fond 'de l'orgaîne est venu buter
eontr'e le prouontoire; 'il 'su'ffi't, pour vaincre la difficulté
d'inuliner un peu l'uýtérus à 'droite à gauche.

'Si ces tentatives de relèvement demeurent il rue-
tueuses, on saisit avec 'une pincie tire-balles la ilèvaie auté-
rieure du. <3îet on exerce sur elle des tractions plus ou
nlOins fortes (jusqu'à l'attire-r 'à la V ulve Si c'est nécessmire),'Pendant qu'au fond idu etul de 'sac 'postérieur 'd'eux doigts de
la MaiÀn restée libre refoulent 'lutérus en avant.

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

'Les niovenIs eBmploés 'écho'uent parfois itant que 'la
femme est dnns 'le déeuibituis dosal, ýla Pression de la mae
ilnlbestinade s'oipposant 'au redlresseacfnent ide l't-érus: 'laposi-
tion genuipedtonal.e supprîme cet 'inconvénient, 'nais elle
est <péni4ble porl'a mnaflade; mieux vaut utiliser 'la position
inclinée ide Trendel'enburg, en glissant 'es le,'siègre un, vo-
lumineux coussin. i

Malgré cet artifice, il arrive qu'on n'obtient rien;
On se'trouvera bien allers d'introduire dans le vagin, pen-
d'anIt un, deux ou trolis jours, un ipessaÂie'de Gairial que l'on

gnl.Sous l'influence de cette tension 'lente et soutenue,
'des 'rétrOlveri>nis se- ont réduites spo)ntané6ment qui avaiient
rés'isté jUsque-là à 'toutes les tentatives; en touit cas, la dis-
teOnsionl Obtene, facilite les iina'noeu'vrs ulbé6rieus'es. 'L'în-
tr odruetion de 'ballons d'ans ;le reattui, on ddhors 'de quel-
qu'es indications -JPéCia l, est à peu près abamnd-onnée
atijouri4'hu,i.

Une rétroversion réduite à toujours tendance à se re-
produire, et cela 'd'autanit 'Plus que l'on est encorie plus

rapprché du débrut de l'a grossess-e. D'où le piécepte de
Minteni'r la correctio(n par un pessaire qui 'est laisssé en
plaiCe julsqu'à 4 mois uuqual!tre n-ois et ýdemi. On ipeuit se

erIde simples anneaux 'de D)uronitîpallie-r '(les nos 5, 6
<oU 7 étant ('ux qui conviennent ha iemient), umais leur
«"'trein eSt dfilemalgré les eins de piupiecé. Quel-
que fois 'les anneaux de caoutchouc olit été rpil;acés pa.r
desl anneaux en cellu4oid.

e. Bar utiliffe Plus vOlOutirrs des peffsairesde Jiwu,q-u il'a frt owmtlmire par Collin en étain, ménltal anaUIdsle,
et -domt "'arc Potériu, est plus lreque (larc antérieur.

En préencie d'une rétroversion avec utérus endilavé,le traitement diffère suivant qu'il existe ou non des com-
plications sérieuses.

Dýans de secoDnd eas,--ei '*uet se borne îpar -exoruple
un Peu de rétenti0 ;d'u~rine sans infetion,-deux rnoyiens
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peuvent éfre mis en oeuvre: l'avortement provoqué et le
redresse mca t forcé de l'utérus.

L'anvortrnent proyvoqué, jadis pra tiqué largement, a4-
de plus en plus 'abandonné.

Pueste -le redressement forcé. On ne doit jamais, pour
l'obtenir, se servir d'un cathéter: une 'perfoiiatioîî uîtén1i1neý
'l'a-vorfbtmnt rint la o'naéqutence à peu près fatale dit,
cette inanoeuvre.

La laparotomie est aujourd'hui l'opération de choixr: 002
iroupt 'les adhérences et l'utémus est ramenié en position 'noîr
maie. Les 'résuitats 'de l',inivenionf sonit 'excellents, pue-'~
que, sur 18 oas rielaîtés dans une ikatititique d'e Wertheini, ~
y a eu 18 guérisons ojpéra(toires et un seul avortement. U-3'
indicaýtýicns précises de 'la, ilaparcktoniie sont leseul poinit dé 1 i
ca't à établir; en pra.tîqueý on peut ýadmettre qu'il est 1é-
j-itime d'y recourir tontes les fois qu'à trois mois et demilj
un utéruis gravide 'rétro' ersé a iéSisté à (tous les Moyefl5e
orid'inalires de Tréduetrion.

En présence d'un enclavement avec complications gray
ves (vessie très d(i'stendue, urinos pr'lentes, gangrène io-t~
uninenite, accidents périton.ôaux) il'avorteimenit provoqu 4
la laparotomie doivent êtrk- abaindonnés. On se contefê
aujourýd'hui d'assurer le drainage de l'utérus et celui de G
vessie.

Pour drainer l'utéruis, 'Sanger a proposé d'dncitsier
paroi postérieure 'du vagin, puis le eorps utérin, de vàdd
l'a nia rice par cette brèche et d'appliquer des drains. O'15
hansen a pratiqué avee succès ette opéraition. Uin procéda
plus élégant et donnaînt plus de sécurité au point de 'vue
de l'inifection de la cavité piitonéagle consiste à inciiserl 19
paroi post4érieure du vagin, à décoller los adflïévces îU&
qu'à ýl'atteche solidýe 'du péritoine 'sur il'utérus, et à inoiBer
,le corps utérin au-dosons de 'l'a séreusie.

1Unie sonde à deme.ure.suf fit parfois à 'assurer ile, 'drai-
nage véiaquanýd on -a simplement effaire à des urinZs
sentant mauvais, sans infeetion très profonde. Lia taiai0 '

'ypogastrique et 'le drainage sîpbe c enetnécsi
ras, quand il y a gangrène de a venie.

Le pointdiiffic-i1'e eon'iite,à établir à quel inmomnent 18&
comipicat no aquièrent 'un degré -de gravité qui rend for-

nielle l'indication du draiînage utérin ou vésical. I1inÊWe-
prétaition des symiptômes es-t très délicate dans les "O 1
l'uanîtes" 'etseule une )fougue praLqui e peut rensieigneor à C

égard.(inî Jnl des Praticiens).
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NOTE£"ÀS EDITORIA LES

Le Prof. PLelé 410 Cotret

LeConseil de 'la Fac-ulté, ayant à T«suphlr -une va-
canlce dans ses rangs, vient dà'&IPp'e 'e Dr A. René de
Cotret.

Le choix du nouveau membr)le dui Conseil n'était pas

d'es plus facile, cal les aipramTts étaient aussi nomnbreux

que bien qualiifiés Tous avaienit des états de aerviee

Esérieux, tons avaient établi leur en leur sphè-

XOre spetve, tous étaient doués de cette faoilité d'éloý-
euiof qui oonmjande et garde l'attenltion de l'auditoire.

1* hoi potasu'le r Rfl de Cotrût, déjà Professeur-

Adjoint de Clinklue Obs.,tétrieale: le chioix pouvait être

ailleivrs aussi bonl, il ne pouvait être nueiillur

Nous savons tofflsv quu air» le Poesu
de Cotret commnende ~dffO~d o ut-ae

5011 qe 1015 e aurons trop loe le ouin-
C1~fl prpare se leçons inagistra~ otamn e

prarler~ seS élèvies, - ave quelle reguilarité il fait son

servite hospitalier. iodepuàsanmatnqe
mais il est une aso de bien metr en lue

nous almons à miettre en, lainière, à in S trun u
Inière. C'eslt que, ma181ié s'es très no' -e occupationis

(professionnells le Prof. de cotiret smit encore tr'ouver

de emp depuiblier, dans les revues inédjoaées, -le 'résultat
de sesl observations et à loocaffln faire des Propo6itiowS
nou,,Ëlw. -A.pluautdes ailticles du PrOf. de Cotret ont

au l'honn0ur de àly dans les revues étraingères. Faut-
il rppeer qe ~ études sur ki "Veratriuu Viiride dans

l'EelanlRsie" ont fourni sujet ýà une ýthèse sÜutenne devaut
la FaRul',tk de 'Paris.

Ce naye et mietions à l'étranger de travaux

fiais par nos prodesseuX5 sont un des rares, trèsrae

mo~yenis quà penmt l'aire connaître notre Faculté de Lavai

au-delà des limites de nlotre pro". noe. Le silence huabituel
des gradués. de Lavui dans -les grandes réunions méli-
cales hors Montréal, lI'absence quasi absolue de conitrib-
tion aux revues médicales de l'étranIger, n'ont, certes pas
aidé à faire savoir qu'il existait une fla-cuité ide médecine
à Laval.

A la -vérité il faut reconnaître que nos aînés ont faid
beaucoup plus quie nons, à ce point 'de -vue. Fautïii r4ppe-
'1er les nombreus-es -publications dans les revues étrangère
du regretté Sir Wiflliam 'Hingston et la part active qui

prenait très souvent aux congrès 'de médecine; -,ta "Mn&
ti,ère MédÎcale" de cet autre trlavaillant, aussi nusdest)e quý

conaisatfeu le Prof.- Desrosiers! Sur no ffravonis uu
avons tons l'e "Traité d'Ophtalmologie du prof. 'Fouoher"
Touit dernièrement, une revue de spécialité à l'étrange:

puliait le tirav'.ail dua Prof. Foucher sur ile Glkeme du
Neuf (Qptique, dont nous avions au -la primeur à la Société

J'aime à rapWeler aussi qu'un autre de nos collàbo-
rateuns i'éguIiers, le Dr J. N. Ploy, a eu l'honeur de voir
'accepeA à ditffrSnie mprisoe se,& travaux en diverses
revues non icanadiennes.

A ce -groupe Peu nosmbreeux die ceux qui mroient qu%à
cühacun incomibe presquecomme u devoir de s'efforcer de
faire connaître LavaI au ddelurs, appartient le Dr de

Le nouvel élu, qui a 'été de tout tem:ps un de nos
collaborateurs fort a4pprécié de nos lecteur et que nous
prenons plaisir à réclairer aussi, le nouvel élu, dus-je , vouitta
bien accepter nous félicitations pour l'IdIonneuj qui qui Te-
'vient de oet appel à siéger au Clonseil de notre ]1%auflé.
Pour n'avoir pas été Précipitées, nos félicitations n'en sont
-pas moins sincères et eilles lui 'apportent en plus l'é0ho flat
teur de l'ap.probation générale.

Les récentes promotions ài la Faculté

Tout dernièrement -la Faculté faisait kis nomànatio>ns
et promotionis suivantes:

Le Dr Ls-Edouard Fortier, professeur titulaire de
matières nmédicales.

Dr -AliphoSe Bernier, titulaire de 'bactériologie.
Dr Raphael Trudeau, agrégé au oours de gynécologiýe.
Dr Joseph Dupuis et Dr PlohDpt,,dinnt

tours dle bactériologie. 1. éai.>dmnta

Dr JosephI Guyon, agrégé au cours des maidies
mentales.

Dr A. q'ébrafuit, agrégé à la clinIique des maladies
mmntales. ý

Dr Joseph Bourgoin;' 'agé au cours de matières nie-
dalles.

Dr lis. Verner et Dr Ily aeintihe Lebdl, agrégés à la
clinique mnédicale.

Dr Aýlexandre Saint-Pierre, assistant au servioe de
ciugede I'Hlôtel-Diffl.

1 Les Drs Verrier et ILabel, déjà assistants bénévoles de-
-puis 'plusieuris années au service miédical de q'Hôtel-Dieul

étaient en plus nommés médecins de cettýe in, tluton ainsi
s que le Dr Fugène Latreille, Idéj à Professeur-Adjoint d'Ana-

.tomie Pathologique.
r A tous les nouveaux élus nois 'félieitations.
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Montréal nouveau

Graduelement et rapidement, la ville clange d'aG-
pect.

Nous avons tous remaxqué avec quelle dextérité, en
omparaison d s années dernières, les rues sont devenues

propres.
SOU l'impusin des Commissaires, la question d'un

aPProvisin nt d'eau saluvebre pour la ville a fait un
pals énorme vers une (prompte réallisation, - dans l'octroipa'leiConseil d'une somme de $10,000. pour charger une

n uission d'experts d'un rapport pratique à cet effet.
La qustion u n Meillleur approvisionnement de laitst déjà à 'étude et recevra pour l'été une solution effec-tive, nous le savons.
Ue campagne active pour une meilleure observance

dOs lois générales d'hygiène est en max1dhe et produit déjàesfruits.

- ~

Nous serios à la fois aveugles et injustes, si, en ar-
rière de ce mouvement intense et offi0aoe vers une amé-
fioration grandement nécessaire et trop longtemps né-

gligée de d'Hygiène Général de la Ville, nos ne sentions paset n'indiquions pas la main de nos collègues distingués:
Son Honneur, le Maire Guerin, le Dr E. P. Lachapelleet les D11s Roux, Garceau, Letourneau et Dubeau.

Ne leur ménageons pas les féioitations et les appro-baitions: c'est le meilleur encouragement.
Il a falu à peine quelques semaines à une coupled'hommces compétents, énergiques et progressifs pourorienter vers une réalisation prochaine et même déjàaoomplir ces réformes si nécessaires, - que les chefs

de la santé publique, ces dernières années, n'avaient passemblé soupçonner, - ¿par ignoranœ, incurie ou inon-
P&týen-ce.

Un peu plus de science de ïPhygiène leu[r eut été
p1lus utile - et à nous donc - que lauitre science!

NOTES THERAPEUTIQUES
Dr L. E. FORTIER, Professeur de Thérapeutique, et Dr M. H. LEBEL, A8sistant d l'Hôtel-Die.

TRAITEMENT DES COLIQUES DE PLOMB

L'indication principale est de saturer énergiquement
l'acidité gastrique, toujours très élevée, et de calmer le
spasme intestinal. Au moyen de poudres de saturation, onsatisfait à la première indication: pour la seconde, lebromhydrate de scopolmnine est à recommander, en injec-tion hypodermique d'un demi-milligramme.

Une fois la colique calmée, il faut immédiatement se
préoccuper de favoriser l'évacuation, car ces malades sonttous des constipés, et il faut supposer qu'en faisant de larétention fécale ils retiennent une certaine quantité deplomb dans l'intestin. Dès le soir du premier jour dutraitement, on donner une infusion:

Follicules de séné lavé à Palcool, 20 gr.
Eau bouillante, 300 gr.
Cette pratique est la plus simple et suffit générale-

ment; si toutefois il existe un état saburral caractériséavec état nauseeux très pénible, on prescrira au lieu del'infusion:
Sulfate de soude, 25 gr.
Tartre stibié, O gr. 10
Eau, 250 gr.
Cette solution se prend en trois fois à un quart d'heured'intervalle; elle provoque le vomissement, mais elle a Pa-vantage de nettoyer rapidement l'estomac.
Le lendemain, c'estadire le deuxième jour du traite-ment, on nettoie soigneusement le malade pour le débar-rasser du plomb qui l'impregne (bain alcaliné, lavage de labouche). Le soir, lavement puretif.

Eau tiède, 500 gr.
Electuaire diaphoenix, 30 gr.
Le troisième jour, un purgatif le matin.
Dans les jours qui suivront, le malade prendra des

bains sulfureux, additionnés de chlorure de sodium et, aus-sitôt qu'il pourra les supporter, on lui administrera des
douches.

Par A. Robin (Bull. gén. de thérapeutique, 15 sep-tembre 1909).

LE DRAP MOUILLE CONTRE LES EPANCHE-
MENTS PLEURETIQUES CHEZ LES

ENFANTS

D'après M. Sokoloy (Vratchebnaya Gazeta), M. le Pro-
fesseur Thernor, de Kiew, emploie avec succès à sa clinique
pédiatrique, les enveloppements humides contre la pleuré
sie avec épanchement séreux.

Il préconise la technique suivante:
Sur une couverture chaude recouverte de toile cirée,

on place un drap mouillé d'eau à 37 degrés, 40 degw4 o
suite exprimé. Déshabillé avant tout, l'enfant ldans le drap mouillé, puis dans la toile cirée, e. dans la
couverture chaude. Le malade supporte t nullement cet
enveloppement si l'on a soin que le drap "'ait pas le temps
de ser efroidir, et bientôt il s'endort. On répète cet enve-
loppement tous les jours, et, le premier jour, on le main-
tient une demi-heure, le second jour une heure, le troisième
une heure et demie, le quatrième deux howr. A partir du
cinquième jour, on diminue tous les jours d'une demi-
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heure la durée de l'enveloppement. Le.traitement est fini
en 7 jours.

Ces enveloppements amènent une transpiration plus oumoine abondante et, sous son influence, on voit diminuer la
quantité de l'épanchement pleurétique et, non seulement il
n'y a pas de diminution dans la diurèse, 'nais bien une -mentation prouvant que l'exsudat pleurétique est en voie
de résorption. Dans la plupart des cas, l'épanchement dispa-
raît ainsi en 7 ou 8 jours.

LES DIARRHEES NON TUBERCULEUSES DES
PHTISIQUES.

On observe parfois, chez les phtisiques, des diarrhées
qui ne sont pas dues à la tuberculose. Elles sont alors cau-
sées par une dyspepsie ou une entérite non bacillaire, qui
relèvent elles-mêmes de la suralimentation carnée, de l'abus
de médicaments (huile de foie de morue, ichtyol, créosote,
arsenic) ou de la déglutition des crachats septiques.

On combattra la diarrhée entérique par le régime lacto-
farineux, le lait fermenté, les purgatifs salins légers, les
lavements, les lavages intestinaux faiblement antiseptiques
et, au besoin, par l'ipécacuanha, les sels d'argent, l'opium,
la belladone.

On supprimera momentanément la viande dans les cas
de diarrhée dyspeptique. On prescrira l'emploi des légu-
mes, des farines, des biscottes, du lait.

On traitera en même temps la dyspepsie. On ordon-
nera les alcalins à petites doses aux hyperchlorhydriques,
la pepsine, la solution chlorhydropeptique et le sue gas-
trique naturel aux hyposthéniques.

On recommandera enfin, aux malades atteints d'insuf-
fisance hépatique ou pancréatique, le régime lacté absolules 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 le nourrisson, sontsouvent la conséquence dez troubles gastro-intestinaux
Dans ces cas, la première mesure qui S'impose est demettre immédiatement l'enfant, pendant 24 heures àd

diète hydrique avec de l'eau très pure ou, de préférence, de
l'eau de Vittel ou d'Alet: on la donnera par cuillerées à
soupe toutes les demi-heures.

D'autre part, on administrera matin et soir un lave-ment purgatif:
-Eau, 150 grammes.
Folioles de séné, 10 grammes.
Faire infuser une demi-heure et filtrer.

Une demi--heure après que le lavement aura été rendu,
on donnera un lavement calmant:

Eau distillée, 100 grammes
Bromure de potassium, ââ 60 centigr.Hydrate de chloxal, ââ 60 centigr.
On donnera, en outre, toutes les 3 heures, un grandbain de tilleul à 36 degrés, durant 20 minutes.
Enfin, on pratiquera une inection de 50 grammes desérum physiologique qu'on renoujvellera b as la

journée. au esoin dans la

Dès le second jour, si les crises s'atténuent ou dispa-raissent, on essayera de donner quelques cuilerées de laitd'ânesse. Enfin, on conseilera l'allaitement au sein d'unenourrice.

TRANSPIRATIONS LOCALISEES DES MAINS

On a combattu par bien des moyens cette forme d'hy-peridrose qui fait le désespoir de bien des sujets et peutmême être un obstacle à l'exercice de certaines professions.Dans son petit livre très pratique: Digestion et nutrition,M. le Dr Monin conseille la préparation suivante:Eau distaillée d'hamamelis, 500 grammesTeinture de beladone, 250 grammes
Formaldéhyde, 20 grammes.
Essence de Néroli, 5 grammes.

M. S. A.
Pour badigeonnages; lotions ou compresses.Voici une autre préparation ,onseillée po le mêmeobjet par M. O. Marti, dans so Formulairep
Borax, ââ 15 grammes
Acide salicylique, 5 grammes
Glycérine, ââ 60 grammes
Alcool dilué, ââ 60 gramems.
Lotions à faire deux ou trois fois par jour.M. Monin fait remarquer an outre, qu'on restreintsensiblement la prédisposition aux uturs, an prenant, avantchaquer epas, dans un peu d'eau (ou mieux dans une tassede décoction de quiquina gris), 30 à 40 gouttes de teinturede sauge. Cette teinture se Prépare en faisant macérerpendant huit jours, dans 100p grarmes de iat mac20 grammes de sommités fleuries de sauge officinale (aprèsce temps, on passe avec expression). Dans le cas de sueursnocturnes, on devra répéter, au moment du coucher, lamédication qui ne présente d'ailleurs aucun inconvénient
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Progrès des Sciences Médicales

L'INSUFFISANCE GASTRIQUE.

Les affections de l'estc-ia;cseraient, en général, faciles
à soigner, si elles n'étaient pas si souvent compliquées d'dn-
suffisane gastrique, c'est-à-dire diminution soit de la quain-
tité, soit de la qualité du sue gastrique. Presque toutes les
gastrites finissent pas amener une atrophie des glandes, et
par suite cette insuffisance; -l'atonic gatrique et la dilata-

tio en~on sov.nt compliquées; dan le cancer deles-
tonac, elle vient accroître les tourments du malade; dams
le dyspepsies, elle peut être soit cause, soit effet.

Dans ce dernier cau, il n'est pas rare de voir l'affection
enLern,& dans un véritable cercle vicieux, car la diminution
du Pouvoir digestif du suc gastrique laisse le champ libre à
toutes les fermentations -anormales, butyrique, acétique,
etc. Or, la présence de nombreux produits irritants ou
toxiquves, au contact de la mnuqueuse digestive contribue à
mIlaintenir et nième à augmenter les lésions infllammatoires.
JIl faut domx que le praticien rompe ce cercle vicieux, d'au-tant plus grave que le passage d'un chyme fermenté et Plus
Ou moins toxique, dans l'intestin, amnène trop souvent des

en'Oinènles d'en-éràte et mnême l'entéro-oolite inucoý-mein-
braneuse.

On t0end ac0tuellement à -voir aussi, d'ans la plupart des
trolIbles gastro-intestinaux des nouirrissons, un résultat de
la mauva&ise digestion du lait. 'e serait donc, au moins
dans un grand nombre de cas, l'estomaci qu'il faut d'abord
soigner.

Les ferments digestifs ont alors une ili2tion impé-
rifihse; si l'on peut gibtenir une digestion nomnale dans 'l'es-
tonmn, On coupe court aux fernientations butyriques et au-
t'es, les lésions de gastrite et d'entérite se réparent souvent

d'elesxrèm~set l'état général s'améliore, l'intestin n'od-
front Pius au saing de produits toxiques ou inassimilables.

On doit donner la préférenc-e à la papaTne, qui a l'a-
Veantage d'%ùre un ý erMent végétal. Il ressort des expé-
rie'e du Profese Wurtz, et plus réceumment de Carol

ase u'ele est uný des toisn énergique des matières
8~binintde. CosedesPlus intéressantes, la réaction du

finlde n plut enaver son action, et elle agit toujours,
qu'ele soit on minlieuacide, neutre ou lcailin. De plus, elle
tronýfoMe aussi l'aimidon en m«ltose elle émnul ionne les
g'raisse et digère parfaitement le lait.MI

Diepui toete ans, le observtionsa Olànqiue ont étéen CSenPlOt eccord avec ls expériences de laboratoae pÀkla été utilisée avec MsCOM dans toutes les dyspepsies, aussi
bien ch'ez les hypo que chez les hyperchloihydrÎqume OWez
ce derniers Malades, on peut l'assoier au 'himartonte deioude, que n'enkmaie pas son action. On l'a donnée avec le
Plf grand Profi>t dam, la tubqulmo pour conerve ou

faire récupérer aux malades l'intégrité de l'euirs fonctions
digestives.

Elle triomphe surtout dans la mnédecine inýfantile et
,peut être donnée, même pendant les premières seniaine8,
de la vie, pour combatre les yWcnissemnents, les lientéries, les
diarrhées de l'enfant élevé soit a sein, soit au biberon.
Quelle que soit la théorie par laquelle on explique le fait,
tous les troubles dyspeptiques de la première et de la se-
conde enfance sont aiéliorés par la papane-depuis leo
plus légers jusqu'aux pluis graves--et il 'nous a encore étk
donné d'assister récemment à deux véritables ré.surmotions
il s'agissait d'enfants athrepsiques, mie digérant rie .'si
milant rien, arrivés à a dernière période de'la cachexie, qud,',
furent ainsi sauvés rapidement.

Ce produit est donc une arme que le médecin doit avoir
entre les mains, et dont il doit se servir.

L'ENGRAISSEMENT ET L'AMAIGRISSEMENT AI,'
COURS DE L'ICTERE PAR RETENTION.

LEUR VýALEUR SEMEIOLOGIQUE.

Au cours du syndrome icûtère par rétention caractérisé
par tous ses signes classiqueïs, décoloration absolue des ma-
tières fécales, existence de pigments biliaires dans les
urines, prurit, bradyceardie, etc., les auteurs ont pu obserr
dans leur service de l'hôpital Tenon, des malades dont le
poids ne diminuait pas et d*autroe dont le poids augmen-
tait, malgré la longue durée de l'ictère (dix mois, dans
une observation).

Tous les auteurs affirnment que l'ictère par rétentionl
est toujours cause d'amaigri..?sement, et paraissent trouver.'
dans les faits expérimentaux l'explication de cet amaigrifr
ment. On sait, en effet, que tout malade ou tout animai
porteur d'une fistule biliaire maigrit rapidement parce qIe,
les graisses ne sont pes digérées, la bile ne pénétrant j
dans l'intestin.

L'observation clinique démonitre, au contraire,
l'ictère par rétention n'est pas, à lui seul, une cause
sante d'amaigrissement; elle prouve que les ictériq
rétention dont on voit le poids rester stationnaire'ou aug
menter ont dû ce bénéfice à ce fait qu'on lesa>
montés et de façon spéciale.

Les malades doivent prendre 2 litres AP~ e1 . rt selode lait par vingt-quatre heures, la quauig2 varian eo
la taille et le poidsdes malades; ils ,sePfveit leur poids
etsouvent quittent l'hôpital avant egraissé de 1 à 2 kiloga.

Cees ictériques sont souvent anorexiquies et comme on
n'inmiste Pas sur la néceesité de les nourrir, ils i4sgr1ent
comme tout autre mialade isfiamp-nuli
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. Dans ces conditions spéciales d'alimentation préco-
nisées par les auteurs, l'évo'iution dtý ýmaladies, les opéra-
tions chirurgicales et les autopsies «Pprennentý que l'icté-
rique par rétention qui maigrit est un malade dont l'ictèrea une cause maligne, tandis que l'ictérique par rétention
dont le poids reste fixe est un malade dont l'ictère a'une
cause benigme.1De leurs observations, les auteurs tirent les, conclu-
sions suivantes:

lo Tout ictérique par rétention, suffisamment ali-
menté, qui ne maigrit pas, n'est pas un cancéreux, quels que
soient la durée de l'ictère et l'âge du malade;

2o Tout ictérique par rétention, suffisamment ali-
menté, qui maigrit est un epneéreux.

Par MM. G. Caussade et- G. Leven.

DE L'EFFICAC'ITE DE LA CREOSOTE

Dans un récene, travail, F. X. Langélier, étudiant le's
niuiltiiples indications de l'a créosote, rapeIlle ses excllents
effets dans quel1ques maladies.

Il est des observations nombreuses, dit-il, qui font
eclater 1'intluonce puiszante qu'exerce l1a créosote dans la
pncuin cure. Il a été prouvé , par -des rapports clinique3 que
bien peu die cas ont réiis'té abesoluiment à son innuencc, et il
a été colis até qu'elle a fait avorter la maladie dans beau-
coup de cas.

le Dr L. Kolipinski, de aWshington D. C., estime quelIcrn sot employée dans la pnieumonlie enlraye la mlde
ab!aiszse la fièvr e, régu'lariFe le pouls, renforcitila respirat:ion,
faciite ta toux et agit, très Probbl1enelit comîme antisep-
tique pulmuonaire.

(Mnnthly Cyclopaedia and Mced Bull., juin 1909).

Suivant jle Dr J. E. Alter. de Newo% Yo-k, la cést
(,st d'une efficacité in 'contestable dans dla plinuonie. 1,
considère qu'elle modifie 'la toux (1ouilc1,ureue, al)aisse la
fièvre et favorise -une guérison rapide.

(Mced. Rev. of R(er., féV. 10)

Cependant, c'est nu Dr J. L. Va n Zandt qu'on dloit lesrao'rts cliniques We: plus completls sur cec sujet.
Nous extrayo vns dl'une étude paruie 'dans le "eia
leadoct. 1902, la statistique s'ii ite: "D' après cetsleau. nous oonsbato-ns que î1 médocins ont rlapp-orté 1150cas de pnieumionie tpiirar la 'créo3(ote et sur les;quels il

C( . 11Jal(i e re~ i un peu m oins (le 5 p o)ur cent.C''mpai-a û as e t priurcentae ordinim (le, otaié
2-5 pour cent, nous, vo ' ou s fqle sur ent vies, vinlgt; ont été
!)réservée,,,, soit 2-2f, sur 11.50.

Les chiffres du Dr W. Il. Tlîompson, de New Yorkî,méritent une attention ~pÀi'.Il fait rap port (le 18 cas,et un sleW: décès, ou neviron -).5 pour en.Ce, caf n ttraités à l'Hôpitaî 'oseeT.'ai e\xaniné ré6ceimment un
ra"P ort condens,é d'e cette ittuonPour les cinq der-

nièýres 'annuée qui donne une'moyenn demortalité de 35.,6
Par Cent. Le conta.aste est frappant.

Se basanit c ontinue-t-il, sKiT la théorie, mieroibienne decette 'adiila Créosote a été employé,- avec succès danisle traitement d~e la fièvre typhoide, principalemient auxEýtata-Unis- Dans. plusieurs cas elle a lait lavorter une'ataque et4a moindri 'la sév érité des Syn'rpt&ne.,s, hâtant laguérison d'ans presque tous'les cas, où elle ;a été ernploye.
Pédboi0lier de Mon4,pellier, a emiployé la 'Créosote dans 60cas de tyhpoide, pris à part peur étudier les effets de ceremède. De blons résultats Out été cihteius; 'la température,a été n-taintýenue basse; Ile délire et l'insomnie ont étémoinudres; les dérangements intestinaux ne se sont pluspitiduits, et 'la 'iolefncc de 'la maladie ta été ainsi diminuée.M. Chapelle maintient aussi que 'la Créosote couperacourt à une 'attaque de typihoide.

CIRothe observe que le traitement de la typhýoide pair 'la.rýéosote abaisse la température amoindrit 'la. diarrihée,améliore 'l'état mental, et atténue' marqublffllt 'l'a gra-vité de la maladie.
Gr'âce à son pouvoir d'arrêter l'action des fermen-tset à cautse de ses puissantEs, propriétés antisept'iques, on areconnu 'que la Créosote est ýde 'la plus grande valeur danlsle 'traitement des conaditions se-ptiques, du canal ellim-amnaire,c'est-à-d ire dans les cas de catarrihe gastrique,, diarrhlée, en-téiites aigues et chroniquties, etc., elle assure l'antiseptie in-tc;tînade parfaite c4 s'oppoýse aux auto-in1toxicýations.
Cependant,, dit-il eu 'terminjant, il ne faut pas oulblierque le produit employýé n'lest pas toujjours ce qu'il devraitêtre. La cr-éoisote eausera rar-ement ces irritations de Vles-'tom aie dlu rein etfdc la vessie 'qu'on lui impute, si le produitemployvé est de bonne q ltet non lepout 'n nduistrie qui, après en 'avoir extrnit le gay acol, qýudl!le ultilliseailleurs, met sur ]le marohé, sous le noml (le créosote unp'î eluit qui est, non seulum 'ut dlune va-leur d'outeýuse,3 ma'i'squi sera, ,(Ytifont nuseà caus-e (le l'excès de mlonophienoîlsqu'il contient. C'est l'jlie iî mléleein d'e S'assu l'r uneeréosote de onal.oi> et de la spécifier dans sýes ordonnaecs.

GAL~E

Hile dle Pétrole.
AIolà 90 degr6s.

Baume,(lu ru
Esenele romarin.
Esen e d lavande.
Esene e-ctron.

60 grana'

8 -

3
3
3 

-
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ATLA S-MANUEL DE CHIRURGIE OPERATO IRE.

Par l'e professeur O. Zuclrerkandl, 4e édition par A. Mlou-
ch et, chrrindes hôpitaux de Paris. Pr-face par
,le Dr Quénit professeur à la Pacuité de mé&decinec de
Paris. 1 ol in-16 de 490 pages, aivec 404 figures
et 41 plan(4hes c4 rmltîgahé~ helié en maro-
quin souple, tête doýrée, 16 fr. (Lîibrairie J.-B. Bail-
'lière et fils, 19, rite iI.autecuille, à Pafis).

L'auteur ýs'est alppliquné a présenter sous une dormie
c2onci-se les procédés opéraito ires aujourd'hui généra-
lenut adoptés preès une étude générale Sur 'la position

plaes iltri t sccesiemet des opérationls gsur les mceui
'lreis (l igamtures, amrputations, désarticulations, résections),
sur 'la tête-, le cou, le thorax, le bassin,, 'les voies urinaires,
les organes génitaux, il'anus, le rectum.

Les nomibreuses additions de M. Mouchet sur les pro-
cédés opératoires les plus usités en France, en font un livee
nouveau et original. Complet dans sa précision, pr1atique
dans son ordonnance, clair dans ses descriptiions, ce volume
a sa place indiquté,e dans les bibliothèques 'des étudiants et
des praýticien-s; et ce qui cm augmente encore -la valeur, ce
son1t les itonitbreu-sos figures itraésdans le 'texte et les
planohes hors texte en c ours

Cette 4e édition a été considéralblement accrue et ra-
jeuniO 'Par M. Mouchlet qui !a fait à l'oeuvre déjà très comn-
plète et très,'oypieousement illurstrée de ZueKý,erkandi(l de nom-
breu'es a-dditions de 'texte et de figures.

C'est un exposé concis de toute lacirgi pati.
Une -érie d'opérations, telle que l'a, ponctions 'lombaire, la
ponction cérébrale, l'héim.o;staýe des memb[res inférieurs par
l'e *o'l,'anuastoinose Fýi o ou hvpogilois-so-faciade s'ont
Mises au point;- les additions ide M. Mouehiet -portent prin-
'cipallemenlt sKir les ligatu.res et 'amputatioms, lategle
tomm4e, les ripérations pour pil-oset pio(ds plats, 'les,
opéra-t-ions plastiques de l'a fae, le tu(bagoe, les technmiques
PourT becs de lièvre, appendlicite-, pydîcrectonie, oýrichidopexi,,c
etc.

Par la clarté du Plain, pair la 'simtplicité de l'expos:ition.
par'la mnult.ijliciýté des fi'gures, 'l'A tia-Mantuel de chiruirgie.
Opératloire de Zuekerk«ndl-Mouehot est vraient el, e

étuiansc'et aussi un manuel que les pra'ticiens et j1e5
ehiru'rgienls de miétier consulteronit av,,,- a-vantage. 'M. 'le

PrfserQuénu a bien voulu le prendre eous son patro-
agetle rcfmaerau public français.

LES FOLIEïS A ECLIPSE. ESSAI SUR LE ROLE

DU UBCNSCENTDANS LA FOLIE.

Par le Dr Le grain, 'médein en ehef de l'Asile de Viflle-

Evrard. 1 vol. in-16 de la eollection de P8ychologie
expérimentale et de Métapsychie. Prix: 1 fr. 50 Li-
brairie Blonid et Cie, 7, place Sain't-Sulpi.ce, Pari-.

C'est à la démionstration et à l'étudeý de '''cnsin
que l'autour a consacré ce pranier volume, qui 'doit trouver
son coýiiiplémienýt dans un second où d étudiera les délires
reviviscent s.

Entre les délires qui s'éclipsent, qui dýi,.paraissent meo-
nientanèmenc pour donner l'illustion 'd'une guérison, et les
délires qui ressuscitent, ;pour 'bien montrer qu'ils vivaient
toujours, il y a fatalement un lieu. Où était lie -délire pen-
dant son éc'hpse? Il n'était point dispersé, puisqu'il rouait
de touite pièce. Que sont ces b)as-fonds où il gisalit laitent?

Ici l'ýon voit la clinique éclairer une nouvlle fois la
physiologie normale.

L'auteur expose tout au long le rôle joué par de
subKonsc:ienflt dans la vie norniale eomme dans la vie dje
l'aliéné. Puis il fait l'étude nosograjýliqîue et méthodique
de l'é(clipse: commnent elle ,e produit, comnmenrt elle est pois-
sibie, à quel 'mniieit elese produit, les circnstances qui
la faivorieent, etc.

De nombreuses observations personnelles appuient 'la
démonstration.

LES lIEVES ET LEURlITNTERPBETATION.

Esqsai de 'psychiologie morbide, par lîes Docteurs Paul Meu-
nier et René M[a,ssçelon. - 1 :vol. in-16 de la Collection
de Psqychologi.. expérientale et de M1étapsychie. Prix:
3 francs Blond ot C'ie, éditeurs, 7., placc SaiîntSul-
'pice, Paris (Vie).

Les au teurs se 'sont proposé d'établir l'origine probable
d'es 'rêves et de déduire tout le parti que la pathiologie géné-
rale 'et 'mentale peuit tireir 'de leur étude.

)ain, un ehaoitre préliminaire, 'il;, ontt tenté ide meur
trer, d'après les (plus récentes observations, que le rêve
Te(onn-aît couvent une origine eocnethésîque, qu'il est, pouir
a'rno dire, un microscope d'la sensibilité et qu'il t-raduit,
dans le langage quii lui est propre, les moinýdres perturba-
ionýs (le l'organisme.

Les chaipitres suivants sont consiaer,è à l'étuide des
rêves dams les diverces affections phiysiques ou mentales.

Le rêve, en effc't, peut révélýyr un trouble fonetioýnl
qui ne s'est, pas encore dévoilé à 'l'éta1t de veille, que (c
trToubhle soit l'indice d'une maladie organique encp>"l 1
incuibation ou qu'il 'soitile preier signal d'un a4,équ1iîbre
mentail, latent jusètu'e-lâ.

Un chapitre spécial est consacré à l'éiae du rêve sté-
réo typé, formé de rêve qui n'a jamais at6étuýdiée systéma-
tique<men't dans la littérature ppydhia1iquie, et où les aut-
teurs mnontrent un caractère imnportanlt pour l'interpréta,

tie Clniqe ds *ves.
as'tom les eau, 1-amnelyse de cm s -~eonl'poi1te une

très grande prudence; 'le rêve étant -uin Téactif Ultrasensibe,
il uiade va.leur 'u'à 'titre id'indicatin, et selmnVi l'e4-
amnea attentif du fn'aïlade vient le confirmer.
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Le relâchement sacro-iliaque
Et ses rapports avec les douleurs sciatiques et

lombaires

Par le Dr J. Appleton Nutter

(,sswliau S'erru e ()rUî cpi ýdu'e de l'IIÔIpitl Geo éral de,
MIo lrcl. (1)

Dès 'les toenips (MJippc el condition île roiliehnicut
desm artic ul aitions du il a Ssin1 a été reconnue. Pc<u a5cI

cau ý onidiérýée a été lacueenoù la forc de la
tête. du. foetuîs dnendntà traveis 'le bassin a romnpu 'les
ligýam-ents. Quelquefois on a ajouté la gro'ses1e1îiue
fac(te-ur dans ce relMcienient, et idans rpresique tonis ces ca, il

aglissait (le relâtchemient (de la sy iiIîd>byst, puiiuioe e
pas de l'articulaition isiaero-ilhaque. ]""I îlit i'Iîistoî'iq 1
de ce sujet nous trouvons îles nomns ide 'Vneel 'ueax
Trousz;eau, Sniellie, Lu,-elika, ('uîe.liî,Vl'a.etc.

'Citons un exemîple nloîlie. Wlirde'illiatus, de l'a".olîns [Io'pkins Vn' erit\", dansomn livre sulr fat uîs
tétrîcalj, dit que les artiieiilaItions (lui bassin ýpeu\iunt cti'e
forcées pendanit l'aeeoueliiui('it, et il aýjutt que dîanîs l:
itrossess-e ces lirtîcuiiaýtionis dienn arosbeîPu o
biles qu'à l'ordinaire, à cause ides eliangoients iici:ie
qui -les raftol liss en t.

Le Dr 'aer.qui eni 1889 puili,;î t une éýtuilesr
l'agrail i Cl~iiît dlu diailit re autél'o-puiStériîîujr lu]îIsIî
due a la muiLtaýtion du acintr'aiile <'tî'uîîîiité ex-
tu'arrd inadre d uraint la grossescise, qunid, il i 1111oela posii-
tiol dite d(e 'Vaîliier. ('elle-ci, l'on se raîlcaétait uIîîe

puis [les lhanchles pe(nd>îiit 'sirin u, r le bou-( ré1d la tle
p'ei'în iIant a i> anx os ili>usd'îen lreS la tI Inuiteý deleur mliîilitýé suIr le Saenru. Il cn'i'>l'i lnaiaîh'

niient dui bassin. l1ll)lu Ij ýî0 e, utlii" i>lsl e
l à , li ou je n t (e la s y m p l i ' I p u ii n u î4 i d C u i I C u le ],' 1  u

grande imortance qlue (('lii île latculi i ('i1 O lau.
('e qui est tout le contraire.

liéoLiiiîs eni tlisant qluaiaýnt 'la 'p ailîl býat im, cli>sla
"Boson Md ia di Su>rgical ounl'(Iili i !i 9 - i( la

eomrunia'ton ds dcters lolltihiî (kt - ilitihlîléf'"A eonjsicrètion :cf tilic plii art, 1cijtîi eeii n nt>

ýes r'dlypjrts ai ec fa ccinei t ' rsc1ul
ft' a itlii le 'repos et ih' han jae iit>ij ls o'-~s

Danls le's cas geiC,011 faisait irre naii clr s i
blanIt àu une forite culot te ,eciifrmntiaa'eieta>

ma(l) Communication laite a laSoit dcleeMoré,mas 1910, ctéMxiaedMoral

corPs. ýu Mois de Juin 1907 le docteur Gcldîltliwait cema-nu-
1iquait àa '1, Ailnc rican Mcdical Ass,oiation"l un deunxièe
li(Ouoi,re &ur les articulatioun ii hya,'inl Depuis la, publi-
c(ati onl de ces cuill Bhl1u1Oflftiofls, lics iciiîîlt,irs sat'ro-idia-

(luesý ont riapiidenient Pris la Iproémineinûe à laiquelile ciesavaient droit, ýet disons que tcette importance 'est à la fois,
Orl}tetrcaltirurgicale et méndlicale.
Coinnie rien juisqu'ici n'a été pubhlié à Montréal pouraittirer l'attention sur ce sujet, j'ai cru bon d'e synthlétiser

icîIs 1points sauillants du rdlâclîoîîîuent îscoiiqî.J'ajoute
ilnnl& lautoincuIt qu'il est'de baouleyeleplus comimuin(les ai f fcoti(rns sacroi~ s I,1 faut rattachiet à cette lésionl'exication de certainIS ica's ob',eurs dle douleIýurs aux janiheset au do'.. De plus, il eSlt Jpro01)bble (1ue21 lt- majorité des casch dou11leuir scaiuet lmbaires 'ont leur origIine dwnns unei rntaîo~desnerfs i iif tie 'articuationli(i saero-il i aque.Atatcuc Se: - - Le mlot'uleent normiail de la syunpIiysfpubienne consiste À~ipeuîteu une lég r noion verti-cale, et doit se 4ronc' chlez iles (deux sexes et à touit âge.Il est facile de constater que c'e muivenicnt (ne 's'obtient pasý'aus une MiGuiili té aux aetiiulution5,, stero-iliaiiuc,, et ne Ipeutêtre aiiuneip au pubics sanis une anIincntaiîîio,î siinilai ruau 'erin Nous p'ouv ons inrrle relâclîcniet d'e las uqii <e )bienaw emmiine causi;e de l'unscýtaîuilité du. baissin.Les os ipnîlbiqlues onit bien peul dîinilî)ortance à cpe point devi e, ii qIt ils scieut p)runjcipailei-neiitdc porint d'aittacle auLX~ ~>li1ifi1J~\ La citi'du bassin 'petit, en effet,étu 'isoiplèene~ iant, sans qule les fonctions eli 'soient(lui aug~. re :u a été detuonté d cans lies c-as d'exstrophie,de la ies Isdo. Oui peutt dire qu atxhla gro)Ssesýse et1,l'( C >1i-l,,icýii t sai> oitpl sato nt tonis possibles sansC- 'pIti iesm. I Viiiî autre cêé leis s-

a1us ~î deg> ni iil' 1 0I Tout d'abord, ' elles ne,,,)li Ilule lu-ére'î 'iîc t i 4ée(t. ('onýéqilinieî't 'evnctie ii-ciiîî'it lB-u .Ma'is ce quIIi les rcni trèés s,(%si'lpleýsaI 1>110Mv1 iiîiilt t nelsîoilî ea'qisf"'èe
e't Io 1ii:> ie-Z, ee' lapi\iltéco ifsd pexîlub-

'>î'.LC u i ai tiiillaiîres ucltlrj l'ttsc e
o ni ii e I& i i ae. e l s irélK a r> és, eit dci upresgî»ns

I (' jiti fO ifljilii 'utdi'hil -oti iles ossonIt luJle-I11'uit eil ('oIIIUtj't C", > 11 i~jfh~ î'îîll~lnscr
tdii .as, leS Iii ii-s('lit dir'iîit(es pyortins de-n i l1auu di 'i ii',I lii 4a.t , 5 intri'O, îles petitstin i iî 4li lure siub4atae se,nbnt êà ia squovie.

[,a soli lité, 'lt' Il'a tiuaiin ai>>iiî 1 0 'cl IuI prîn-
eip lellel (11 ialieu P i, l iaiîtieut 'les deuxS rai pi', h~ ,î>a>. e, s aIl> alîlî'e.> Le liîjî'j, vct n

liiwitil jl~ lionL r ~'art. L' tciainn'est pas, ii->'Ili bil, l ijîlitri i ci tli'i eutliî u i un peul '(le

llî 1)a sla p u i ( ILo 1e'Va iu le siai' mmiii 'se porte~ei l> .c It î'c du en-.ii c st aîi4 agrandie, tianidis(I lle' ''CV Sa ea' n bas, la :iortiýe -libsin. SetrIouxecliii>~~ tIvj~ ,uéi lianit es ate li,î Salcro-iliaques, ontroiie q'(uie la ,tahîlitý du1 bas"iu en déidlargremlent. Il,est iii téi essIa de li (lue îles lg etsantérieurs isonttrès faiýbles et qu'on ne trouve pas d"eWnboîtement propre-
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nlt (lit, ni 'dans le sacrtimiii dans 'les as 'iliaqiues. M ails
c qui doenne le puns dP'il rîpt'te 'à l'alticillato n ce F'ont

les; nerfs lua i n îférieurs et 'satrr& supérieurs. (',os
nerfs se ti'ou'veon contact inumediait ame les deux os, e't
créont 'la ligne d'articulation.

Le nerf ýsciatbique est formé directemeont sur il'a parti
inférieuare 'die l'articulation, et il est fiacile de voir coi-
'ment une mçvyilité exoessiv e 'de celle-ci ou des exostosesc
arthritiq ces su r la, ligne de l'articulation. peuvent ' iiltr
N-ous 'savons que l'irritatiion du nerif sciatiique 'Peuit caunser
des 'douleurs dans tounte sa distribution. Mêmne si ce nerf
'et 'le)pdusf souvent en ratise, 'il n'eist pase le seuil ýà soiuffrir
des altérations de Partiiculation salcro iliaque. Le neî'f
obturateur, qui donne 'l'a sesbiiéà la partie s'upero-'n-
terne de'la cuisse, se trouive près 'de cette ýa.rtic.laition, ainsi
que le petit 'atique, -avec se. 'distiribution ià lia. pa«tie pus-
térieulre de 'la caisse, et le 'hoynteutx interne qui ýva aux
partieýLs génitales. (1hacun de ces neifs %s à de merci dc
Il'artcufLdattion sacre-iliaque si dîlle iprésente queoliqu c déî'aiî-
gement.

Rt jotoi.- Peundant l'acoci enuent, 'la groeset

Caus,-e dlie J'augmentation de leur vawubaIIIité, et la mlobilité
artilculaire sacre-ifl iîquc eon est augmientée on proportion.
la 'descente de la tête dut foeLtus pondlantl'eonbm t
pout forcer -les os du basin, et il 'arrive quve soivetÉ uine
douleur 'sciatique ou 'lombie doive être rattachée à 'l'acs
coutelbement. (('li V). Mais le r(âle 'étii,'o,]ogiquiie (le ecu
ebtement et 'de la grossesse est bien moins important que
celui 'du trauîmen ti s'Ile, et e 'ta-tm Peuit être ou1
grave oui modéré. le 'P dle traumen '' plus commun
est edlnii eau sé par unI effot Sou(laln, 1Ya r exeum pie cei lovett
un gros 'poilds. (Cas VI). Il seio ut une sensation
d'arrachomount idans 'le dos, avec douleur subite seiel au sa-
cro-irei. lia douleur et 'la sensation :d'amiaelemmt sont tous
deux causées -par la rupture 'de quelques fibres I igamen-
'teusesP de cette articuilationn, et dons 'les cas gras es nous
troulvons -la micibi'lité dii siac'u'n auigienée oiemê
Y a-t-il -déplacemient. En conséquence de 'l'cient, les
netifs qui croisent 'larticlation sont irrités, et la douleuir eut
sente dans leur 'distribution. Le sca i ei>et toucilé 'le

p1 is'fciemntet'l pc 'o ven, Ii nmbreux sont les tes
de siatquedatant d'un îtd accident.

y e-t-i 'liu d'ête 'surpris quand le traitemnent à 'la
cIsse ne csoule lWoiut une ciatique relevant d'une telle
origine?

On 'peut îrenoontrer encore uin 'endtype 'de relâche-
moent 'ari'iqieceluIi qui réslte d'un lng 'séjour QI)
position dorsale, (par è1uuee 'de maad e Ie tique. Le
malade a gaié le 'lt depuis ''igbmpe et comie résultat
laI 'ordose lomlbaire se4 efface et le don est 'devenu 'pLtQu'eille en est 'la Cinifiai~nY(et que le reliâcheonienC
lios ligannvents sacriliaques a îperm is i la base 'du saermin. de
se déplacer en arrière. Olrdinairement quand le mialade se
lève, 'la lordose revient et l'e eacrumjj se reiplýace,, sinton. dadislocation 'ateedusaerillit 'à c oide

Le 'troisième type est paPtieýlièremleîîî iîntér'essanjt pouT

îles cir.1urgienis. Dans beaueoup de cas le nu!,,alde sent, des
douleuris p-ostoîpIératoii'es dans 'le d'os. (etqu'iaprès truc
boeure ou plus daetéenous nons trouvons cii faime du
rurmute r&su'Ltat quiaprês, quelques seasde repos, sur le
dlos. C'4I-es,-dirýe que sous l'influence dc "nstei pro-
fonde, et sanîs suport, au 'sacrmi, la courbaturxe dmnbeiri
disparaît rduîletet'le miaade, lorsqu'il reipreul con-
'nia.issan ce ,sen:t -une douilefur aigue a'u dos. lia position gyné-
unilogique 'dorsale, si elle dure longtc'ipýs, 'peut aussi être
-ýuîîijie de douleur 'sacrale, ià cause de l'effort ipoî'tanit isur
'l'a rticulation.

Voyez encore: Si une jamibe est Plus courte que l'autre,
'la pesanteur du. cops n'est, pas bien (listribuée. En
'aéqu onve, l'riuainsacre-iliaqu e es;t forcée et 'devilent
doueloureuse. (Cas I et III).

ai ptô W('5 - La, d ouilir 'est le sýymiptômtie principial.
c'elle-ci'peut être sentie aui Saorurîî 'mCaue à l'a fesse ou à la
jamflbie, ou 'aux trois pelais. La ilmuleur à l'articudation

sace l i( 1 i < et-i-dreà l'épine iliaque 'etéric rc et
silpél 0(114 (Pl(1ii' qeCette amtîuso)est 'ei'(inaireinient
fixéôe. La doÉulu smute à ditane dépend plus ou m'oins du
umoiîîent et nmontre une grande pirké!onlc pour 'la dis-
tiibutdon des nerfs sciatique et fessier. Néan:roins on pet 
sentir 'des douleurs dans n'imipo-rte quelle partie du membre
,infénieur. Ce qui explique pourquoi la niajorit-é (les

'uede relâcumont saero-iliiaque ont été dliagnostiqués né
vra:lgi c sciatique ou lumblago.

La 'linuitationdu mitouvement est uin symýptûnie tirés ian-
por'talnt. Il v a, quelques 1moements qui forcent les auîti-
cullaîtujons sacre-ili aques. Ces mouvemtents sont naù:tlle-_
nient 'doulour'eux sii o- y motl dla forice. Mettiez votre
moale sur la taible d'exýamien, 'piliez 'le genou et vus p'ouvez
rcînuer la lianceeon toute direction sans dlouileur.

Mai étendioîîs la iamne et es'5:I\'cvus de 'l'a lever
ears plier l'e genou, que 'nAs (lételmuineï 'de la Idomibur.
Quelle en est la raison? C'esit que les tendons 'poisféiiieurs
de 'la cuise étant atitachés à l'isclition, forcent l'ait icuflaition
saeci i er lorsquoicn 'lè et le geout. I)cbou t, l1"' lail aie
se penche du côté sain, et toits leso vmns vertébraux
sonit in 'peu liiuîiit6s. lia flexion on avant 'îe ticlon
verîtèl)Iale prodluit oi augmiente ses '(Dnws,% tanlis que
S'il et arýsis danls lui chaise, c'es.t-àl-dire iles genoux'pliés, la
111'enro en avant devient ien plus 'lW(Me. 'Ce igne est
di~i nportance, ea.r dans les cas de mal dei Jett, 'la rai deu5ele
persiste que le maaes'tasso debout.

Ordinairemuent 'le mlailade hoite, et ne peuit pas trar
rie.Il a peur die re-nruer, car le inuveia ont au4 nnre

la douldeur à cause 'd'e la, traction sur Ilrieltien Il nY
a pas de gponfllement appiéciable de l'a région, 'mais qfPt1"q~
flis nous pouvons distinguer ici dut ýmouNeýmn t 08 1 1ii11l
nmue 'îl la crépitation. On peut s'en r~enmdre ecmptle ,,
'p'Ilaflint leis poi(e'5 sur 'les épines iilîîa'que . 0stîéri O1,s eýt

sî'jérieuiesdu malaide et en 'lui f aisant mj'ulepis.O
peuit a'or sentir ou nmême entendre ,l vmiînenlt deS oS.

La diagnostique ne présente pas de 'di>ff'iculýt spéciJale.
Le tralrinmalisrne dans les coinnmoîratifs est qti mais pas
du 'tout essentiel. lia diagniostique repJose sur ilile douytleur
qui 'peut être seraîgl oi seatiîedasl e
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nerfs mwt1Ues, crutrail eit&éieufr, obituiiaiteur, etc. Le point
pathogniomoflique est. que la douleur, quelle que soit Isa'localisation soit causée ou laugmentée pair des miouIvenen-ts
qui font jouer l'am'ticidawtiîon isaero-i(liaque. Ve-i, i la ma-noeuvre que nous ampsloyonts 'hisbtuellernent à la clinique
orthopéd'iq'ue de l'hôpital "Montreal GoeralI" 'p4>uT moibi-isier cette arti-oulation. On fait couchler ile maalaýde 'sur
la talble d'examen, et on 'lève da jambe du côté soupço'nné
sans plier le -g»nuu. Ce tmouvement, grâce aux tin dons
des amusdfles ipséiusde lu cuisse éteond Flartieuljatjon
soro-ilioque, et une douleuir est ressentie dans, le'dos, sýulvenit
aussi dans la jambe cirrrmp1 ondante. Dans les ýcas aigus
nous avons -vu ile même 'r&--ultat on 'levant'la j'ambe du côté
satin. On (peut aussi faire pencher le inala-de on 'avant, lces
jamnbes restant droites et le mvalade dulcliont. Les os iliaques
sont ýfixés lpair 'les 'museles, et on se IPIE'nhaint Ile sacrumn
ierchie à se mouvoir en avant, cautsanIt ainsi l'a douleur.

Quelquefois on ipeut déterminIer 'l'a présence d'hyper-
mobilité à liart.icu'lýa:tio-n sacroý-iliaque, mais ce caractère
n'e>t pas esse-ntiîel au diagnostbie.

On l'observe même assez rar"ement et le pilas stouvent,
on constate p1lu't& que les mOuvemef'ns oitillaiies sont
très limités.

Commeont es-t-,ce. qu'on peut distinguer le relâdiement
sacreo-Iiiaque des cas de névradgie sciatilque? Même lors-
qu'il y « douleur sciatique, ile nerf n'est pas s;ensible commne
danis 'les cas de névrite soitatique. Si le iliagnostic est encoreincerta&in, ýil faut essayer l'épreuve thémrapeuitique. Clae-,Ui
est de grande 'vaeur, et consiste à a&pliquierl du diatohylon
de manière à s-upprrter les 'articulaitions aroiiqs.Si

ceteiande isoulaiae le 'malade, nous Scfinîes sûrs d'e notire
diagnostic.

L'abioence'de l'a dcoose 'lombaire 4iua'ndi elle est atcoin-
'pagnée de doulleur siatique nous amène, àl'prt'ie
d'une Iluxatiion du sacrumr. Dans,; urn grlanld nomnbre de Ia'le dia'gnostic dle lumbngo a été porté. Colui-ci est une
espècedc myositée frhunraasm;iialc, oÙ l'on trou've'les Dnu,.zeles0
lanîliaircs sensibles. Si la douleur per'ii'dpuisý 'l n ~iil est 'prud ent de se 'méfier des Ilésionsdes articutllajtions, ru~-tébradles, etsar-iqu.

Le Ircienent: - Si 'EartieulIatioiî est distendie, 'l'esuoport est nécessaire. La luxation aictuIcîle du sac(ruim- eitraire, et les cas Ordinaires ne demandent que dus'oit
Le diachylon en donne très facilement, et peut recster trtisou quatre jours. Prenez le diachylon large de deIux 'pouces1
et 'demie et ap'phquez-d]e eur (le dos, nnldte ntenbad'une ýPine iliaque antérieure et supéeu àl'tr.L

l2lilndoit être très serré, et On a&ppliqueainsi trois ouquatre bandes, desenfdant 'aussi bas que 'les, troebanterc, Sielles sont appliquées correctenient 'le 'Inilaide ýa 'dle la 'diffi-
culté à s"ass9ýeoir sur une chiaise basse. Les bandes de dia-l11Ilon n'entourent pas le cops mai!s elles ra(pprochent ilesdeuX os iliajques Fuîîn vers d'autre, et ainsýi inm'obient lestni(euflabiDns sacere-iliaqlues. Nýons avons oben deceletrésuRtats en peu de temps avec cette nuétode udlufi

Tan-dits que le malade porte Ile 'dilachylon, on, prépare

une br1etelle de canevas. Cette (bretelIle est large de huit
lliUce, lle'paseautour 'du biis-in 'au niveau ides 'tro(ihaintersElles et 'Plak',e par derrière et decs couriroies 'permiéa'bles l'om-;p'îlîe ide remonter. C'est 'là un point ascz dificýIL,
obeimais id eAt trèés imPOrtan-t. La'br'etüllýe a toujoursune tendance à mo(-nter plus haut 'malis iil est esoentliel nuele 'Support soit dcnné juste au niveau des treeluanters.Quelquefois l'atpplication 'du di yoin'est pas suffi-mua.te, la'douleur perisirste, etle manque de lordose 'lombla.irenous 'nuiontre que le sacrum -est dépylacé. Dans un 'tel casoni rtplaice le sacrwum on obtenant ill.llre, so de la co-lonne ver tébiaie. L'anoethézîe est rarement nécessaire.Ai\lr.s on fait faire une bretll 'qui peult maintenir eeblivpeexen~i'non donnanit au stacrum 'du 'support antiéro-po)Stérieur. '(et te breftelle 'porte 'des fer-, légers qui 'donnentau d'us une couih11ature ilombai're ex'agéi'ée. lies fers main-tinnent le sacrum et ne Pceimetten:t pas qu'il se 'déplaceeii 'arrière, et on même 'temps le sulpport 'latérale 'est con-tinué. En considérant 'le 'Prfno.stic, la iposi'tion -du 'sýaurunuest bien Plus imrportaInte que la gra-vi.té do 'lIa douleur. Or-di1nairemnent le 'pronostic est très byon.AIpres quelques semnaines ou mois, le malade peut ôterl'a bretelle, et on emiploie le masgles exierciûes ýete, 'pourrenflorcer d'es muscles.
Je finis avec des notes 'trèâs wartes die quelques cas deieitliurf5nt ýsacro- iliaque que j'ai traité danis nia 'prlatiquîeet à l'a cli1îîique orthopédique 'du 1Montea (elncrtai Ilos-
("tas 1. - Ouvrier de 45 ans, soLu'ffranit 'de douleur etde eniitéà il'articulat-ilon 'saero4'liaqîie et 'dans la, fesedu côté 'droit. Orgn sans traumiatim, durée un moiIs.Le mnalaide est incapaible de 'trav ail11ler 'et boîtant 'euopLie corpIIs se pence du côté gauche, ' où 'la jaImbe est icourte,d'un pouce. J-lypermoi'1itéý 'Çaeilcment sentie 'à 'lartWu-lation 's4o''îau roite. Le diah lui 1fait dubinla l)edlcde (tanevas le ýguérit en six semaines.
Cas 1l. - Ouvrier 'de 22 ans, travailllant beaucoupavec le dos. O,1igi<nesan t'aujmatisinie.h ofetd
dueursca'tiue 'pendant neýLuf mois, et 'on 'lui a donnétOutes sortes detraiàtem«ents, nmême cppa.toiessnssccs

On trouvýe douleur et 'scielbli"litéà l'articulaition sacro-iliaquecgaudie, aussi 'hy Peroi e cr(pitus. Une bîvetel'le 'dec-anev'as tfait Ice-ser sa (u nur i'a*se Oruît'e'rvile canevas irrite le ies ls n ui prpa un a-ail
élastique.case.O lrprprun paei

Cas 111. -~Homme dle iprofessio'nde 30 ans. Douleuret ýsen!sibilit d 'l'articulation 'siriiqegauche, avecdifformité 'de 'la jambe gaunche, qui est pluns courpte que'l'auitre de -quelquecs Pouces, 'à cause d'une ancienne coxIalgie.La 'doulcur venaiýt dunemu1vai1se Position halbittuele onface d'un Pupitre incommiode. Gu'éri enu quelques joiurson cossant (le travail -au pulpi'tre.
Cas IV. - Cocher de 65 'ans. Pendiant qulatorze anssouffert d'aftaques soudaines et grav de 'qum(ag" urien n'a pu 'am-éliorer Il 'n'y a pais de sensibilité d'ans led'os, ýmalis en levant les j-ambes 'tou-tes droites l'a douleursaicrale 'apparait. Lie duiailuYlon a fait 'isparaître inmm'&diatornenit la douleur, qui n'est jaznaits revenue. Id porte



116 , LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

encore sa 'Irettdbie, et 'travaiffie plus à son a.ise que jaifails,
car il a per-du 'îa peur de la douleur.

Cas V. -Femme de 25 ans. A souffert de douleur
dans 'l'aine et dans la fosse du côté 'droit pendant deux ans,
à la suite d'un 'accouchement. La douleur 'persiste presque
,constamument, et le relpos -ne l' soudlage point. lt y a~ seni
9i,ýbidlité très près de 'éineilaque postértieure et 5'UýP5-
rieurýe, 'et *en faisant lever ila jamvbe droite sans plier qe
genou, la douleur fessaière -revient. Le 'di-aihylon 'luà fait
lu (bien; lia Malade nWa pu suipporter iles courroies per-
'nféailes, ainsi la brotolle de canevas -est .remontée et son
cf fiicaité fut "Perdue. Lorsque la bretolle était retenue on
bas cen l'attacohant aux jarretières -les douleurs ýdisparais-
saient.

'Cas VI. - Ouvrier de 50 ans En levant un grand
poids il a eu une z~ensati'on d'arraeement, d'ans le dos, avec
douleuir subite eacrale et sciatîique. En levant la jambe
aVec -le genou -droi't, ill se plaint d'augmentation de sa 'dou-
leur sacraie. En faisant pilier le genou on peut remuer
,la bancehe partout. Guéri on quelques jours en donnant
du su'PPort ýau bascsin.

Pathologie Urinaire

Par le Dr Eugène Saint-Jacques

Les fInodiftcatjous de la secrtétion urinaire dans la
statlin debout

A 'la suite d'une série de i echerohes aussi piécises que
variées ;sur 'la sécrétfion uï'inaïre, J. Carks est arrivé aux
conüttusions que voici:

lo La notion d'une_ s-écîlétion rénale plus active, plus
régulière en position ûouehée, indique la nécessité de faine
Porter 'lanalYse des urines sur un double échantillon otout au mnoins., sur un &lhanititllon moyen, recueilli à 'la fois
en position 'debout et en pesitioan couchée. Le fait d'exa-

mie uiumetls nsou les 'autres expose 'à de gros-
sières erreurs d'i.nteiprétation

2o 1L'insuffisanc, de Id dýpuration urinaire en or-thostatisme explique aussi, peut-être, jusqu'à 'un certainupoint, le be-.oin intemsitent, d'e sommneil. Le ral1enýtisse-ment des él'i~inpendant '1a station debout, rée enieffet une auto-intoxicaýn dont la eon éu el, est unle torpeur 'pluýs ou mnoins aTquée',du oystème nerveux, uan besoinde rqpos-. La éoIio tendue, inn ens 801OÏinet,à elleýseul1e un, pouOlir bienrf aisa1 et réparateur, cwrâcýe,- en partie,a la désinitoxitcation pýir suractivité rénuale, quwdfle permet
de réaliser.

3o Enfin, il est un dernier point sur 'lequel noutsinsistons en terminant, ceat 'imporTafnee 'bhérapeutk1ae de
lapositionj couchée dîne -toue les cas d'irmflimano 'ibmaç,

Aliard et Faugeron ont bien montré que le séjour au lit 4-

durant la, nuit, ainène une déepuration rlénale d'autiant pl us
miarquéepar rapport à celle du jour que, le eoeur et les reins
sonitplus malades, mais l'élimination contpenisatrice qui se
fait alors n'est pas à ülle seule 'suffisante, 'il est nécessçsai-re
d'y ajouter l'action favorable de quelques 1heures 'de repos
passées durant le jour en position étendue. ùeu-ýoi devra
être d'atutant plus prolongé que les 'lésions rénales ser-ont
Plus importantes.

Nous avions déjà attiré l'attention su'r 'ce point. Stern
a insisté là-dessus depuis. Son étude, basée sur 82 cas,, fait'
ressortir l'influenee néfaste considérable '(e l1'ortlioàatismio
dans 'les.néphrites. A elle 'seule cille suffit pour modifier
à long terme le pronostir de l'albuminurie. C'est un point
de thiéraýpeutiiqune générWle 'dans les 'affections du rein, dont
il est indispensable de se souvenir.

Albuminurie par lordose

Tj'adbuqinurie de causes extra-rénales voit chaque an-
née son champ s'élargir. 'Notmmian revenant dernièrement
sur cet.t, ques-tion (in Arch. f. Kind.e.r.eil, 1909)), reprend
une idée de qJeIhle, 'à saivoir que, dans l'albuminurie ortlios-
tatique, 'l'apparition de 'l'albuiine 04t provoqluée PUr la
loi-dose de 'la ýolnne lombaire, teille qu'elle tse -mani'fce

phsiloiqemntdans la sain oou.Uneco.îîfirma-
tion de cette hypcilbèsc avait déjà été apportée 'par Bruck
et 'Schýmiedicke, qui ont réussi à pilovoquer (le l'alb)um-inuirie
chez des adultes 'bi'en portants -en pi-ovoquanit artificielleK-
ment une -lrJr d la colonne losubaire..

Pour vérifier ce rôle 1e la lorc'r,:e, M, olin, a toýut
'd'aborld ýfait une série d'expéri ence-s sur des lapins. 'C'e's ani-
maux étaient iinniobiliséés sur une planchette, aircc un
rouleau sous la ecoonne lombairve. Pour éviter les e-ffets
du refroidissement eonr-écrt i f à 'l 'iloh I iira ltio(n, ilîis étuai ent

*er''é dans des 'couvertures et placés à côté 'dul fou. D'ans
ceos conditions, on troutvait i,rgulièroni on.t dn'leur ur.iine,
pr'e dans la vessie, d& l'albumine, précipitable -par l'avide
acétique.

Cette expéiïîence a été encore faite sur doscn leett
de scarlatine, 'dans un Cas dýatrophiie avec pseudo-4hjpertre>-
phie 'muisculaire et dans un 'autre d'i:mpétige, tous (oesluea
lades présentant ou avant présenté une légère atteinte de<-
reins. Elle a consisté à garder coi cnfants pendant quolq"
tp)s au lit, avec un rouleau sous les reins, de façoni a
réaqliser une lordoee. Dans -ces codtosl'albuinin 'Il
n'a jiamais existé ou qui ni existait plus depuie qud5qUe
temps tianis l'u1rine reparalisisait. Le même p~" ' i50nes
produisait encore quand ces enfants iisaO~lontenmps
debout, la station, debout réalisant ebaez eux une cmde
PhYSiologique. Cette expéri-enceL éclcuaitrg'ilè'm t
cie, les convalescents de scparlatine, qui, durant leur nia-
l'ade, n'lavaWienit présenté aucune maýnifestation ppécibl
'd'a <e8té dm reins.>ý, P1ns ,t;ard, 'les enrfan ts 'chez lesquels cette
expéërien0e:waitt é0bu 'yn aucun momen't pré.senté des

acederts'réaux % revanche, chez 'les teifaallE &i la pre-
P1ièi, *ie, -on a oflý» piuw trad "t aç I'ajib=ainuàie
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sponitanée, soit de l'adýbujninurie orthos-tatique. Chez plu-
sieurs enfants de cette série, M. Nortihmama a. enowye cons-
taté une r-étention des clhloriires.

On pourrait se demnander si les maladesechez lesqudis la
,lordose provoque de l'albuminurie nie sont pas des ailibuimi-
nuriques orthîostat'iques. M. Nortiiann ne le pense pas.
D'abord, en ce, qui concerne 'les conv alescents de scrlatine,
nombire ýd'entre eux présentaient die 1'Mbuminurie quand
ils restaient au lit, ou avaient, dans l'urine, des cylindres
hyailins et d'autres éléments morphologiques. En, second
lieu, l'expérience avec le rouleau réubssissait chez eux à la
péiide clJassique des complications rénales et autres suT-
venant pendant la conralescence. Il faut donc admettre
que la scarlatine provoque pairfois une lésion rénale plutôt
fonctionneille qu'anatomique, se manifestant par une al3bu-
3inuîurie intermittente avec ou salis cylindurie, 'laqueille
albuminurie peut &urvenir soit quand I'enfant est couchlé,
soit quand idi quitte le lit. Chez ces enfants, une 'loadose
,expérimentale ou une lordose physiologique (station de-
bot) pro voque 1'iipparîtion de l'albuanine dans 'l'urine.

Ml. Northunn a étudié, sur dles cadavres cnd~
les mnodiifications que subissent les reins sons l',inliluenoe
d'ulne lordose accetuée de la colonne loiibaire. En pareil
cas, l'a saillie que forment les vertèbres écarte les reinsý, lur
isup1) 'ri-nie une légère rotation sur leur axe verticail, ce qui fuit
que leur bord externe est repoussé un peu emi arrière et leur
borid interne en ax ont. L'écartement desTiei.ns agirait donc
à la façon d'un traumatisme et réalisciait, en outre, des
troubles de circulation dans le sens d'un ralentit,ýmenSt'avec
stase.

Ces deux éléments, traifiatisile et troubles de eim'cu-
la:tion, seraient sans effet dclez l'hommne bien portant, à
mocins que la lordose'pdïysiologique ne soit chez lui, par un
procédé quekxuque, considérâblement exagér»ée. Els suffi-
raient, par contre, à provoquer de l'albuminurie chez les
individus dont les 1 is sont déjà fonetionneflîement ou ana-
toiniquement insuffisants.

Albuminurie et néphrite au Cours dit rein mobile

Castaigne, dans u-nrécenit -No. de lia Clinique, attirait
l'attenition sur ce fa*it qu'on note l'albuminu.rie dans 15
à 20 p. 100 des cas de rein mobile. B lle pleut être ,attribluée
faussement quelquefois à la grosses,ý ou à une maladie in-Iieetieuffe alors qu'elle a pour origine une népliroptose mé-
connue. Elle n'est influencée par aucun tr'aiteoment -ni a u-(-un ri-ni lacté oudéhou; leLp~uîn déhlorré;elledisaraît quand la ma-
lîae est couchée. C'est une alb-iumninurie orthostatique: le
port d'une ceinture suffit aussi lueluefos ýà la faire dis-
paraître.

lia cau-ze de cette albuinrurie est une lésion rénale:
on constate dans l'urine la Paèéce de cylinidre-s granu-
leuix: la capsule est éý)ais>ie et on trouve à p'o~~' d
lésions corticales. La',ptose4 fait du rein mobile un terrain
Préparé à l'infection ou à l'in tox icatiion : ces lésions d'abordUnilatérales influent sur 'l'autre rein conmue l'ont prounvé

les expériences de l'auteur faie enclaoainaec la-
tihery, et -l'albuminurie devient alor-s bilatérale. 'Ces laits
ont été vériifiés par le cathétérismne des uretères.

Si l'albunminurie est uniflatérale, il faut prescrive le re-
'Pas et le Port d'une ceintu.re; fi elle est ýbilatérle il fauteaire 'la néphropexie. Une cure d'~evian ou de Saint-Nec-taire et un régime spécial pourront guérir l'autre rein -s'iln'est tatteint que légèrement.

Les variétés cliniques et an~atomiquies de la tuber-
culose rénale

Danîs une- récente et nouvelle étude sur la question,Léon Bernard dit (Tri.b. med., oct. 1909),queptnm
talinent on peut provoquer ka tuibercuflose rénale par lavoie artérielle, la voie -veineuse, l'a voie so0us-cutanée, la voiepéritonéale, et la voie urinaire ascendante.

Par l'inoculation de bacilles dans la circulation wrté-rie-lel on provoque dans l'es deux reins un semis de granu-la tions t uber-culeuýs péri-vasculairýes et Déli-glom'éru1airffl;
en mêmie temps il] y a 'dégé,nér-sen(e ides celaules 'des tube'set infiltration de cellules rondes dans le tisu intersititiel:il se produit donc une néphrite diffuse épitiliale et in-tersiti tielle avc granulile péri-vaiseulaire.

Pa' l'inoculIatio)n veineuse on a ùbsouluint die m1êmeenseiiMîbe de lésions, nmais d'une façon'pluis 'discrùte et beau-Mou1} moins intense.
Par 'l'inoculation sous-cutanée ou initra-pértonéale onia un sens de grauîulations tubereese disskéin sainsoirdre entre les tubes, et une inf.iltraiton du 'tissu inter-.stiticl 'par des lysupliocytes, et rien du côté du parend<jî,me.il ýse pr<xluit donc de lu g(,ranlullie disséminée avec lésionsde népdî'mit- ýseuleiPent jintenst itieljle.
L'injection du bacille de Koch d'ans les voies urinairesne 'déternmine de pyonélphirosc- tubercueuse, ýque ka o yassocie 'la liga turc de l'ureti,îe, sans quoi elle est urdinie

ment inofdensive.
Les lésions &e néphrite épithéliale 'et inteTstiýtijîl 0 'sontducs au passage dii bacille du'imême dans 'le rein: 'iýl 'agitnon pas Par sa toxine la tuberculine, d'ont 'l'injection seule11e Provoque que peu ou pas de 'lésions, jmais par l'éiéro-bacilline ou Poisoni solie dans l'éther qui fait Corps avecl'e 1bacille lui-mêmne; ces lé6siýons peuvent être ýrqpi-oliit

par 1' injecýtion d'étlléro-baiciîne Pure.
rj,L) ts les formeýs:de lépihrites qu'on 'a 'décrites chez lestuibercuileux pul'mionairîes, les néphîri tes foýlli culaiires et 'lesnùpli iites non fod'liculaî res interstitielles ou épiitéllales,sont (loue dues 'au passge dubill lui-iniÛnice dans le rein.lia 'tubercrulose- Trale 'diiffuse, biatérale d'eýmIhée, in-f iltrée, répond à une infec-tion qnassive par -voie axitérielle.lia tuiberculose rénale uni-latérale dite hrugcae répondà l'infection 'par voie veineuse.
En résumé il exi'ste:
lu Une, ferme. primnitive, niajté&ra'e au dAbfuit, diteeliruroicea,, qui répond à um'e infection 'hémnatogène, peuinte3ee;
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20 Deus formes seodires observ ées chiez des tuber-
culeu-x anciens, qui sont folýlicu)laires ou non f(yll:iliriie,
Suivant que es bacilles sze s'ont arrêtés dýans 'les Peinis, 0(1
'nont fait que paýSser', eni y détierininn.nt toutofoi.s d'os r-
vagtirs q4lait laissé pour trates des lésions de népliiite ha-
m'ille 'd iffise ;

30 Enfin des rétentions rénales twbýerculeutzco-, pyone-
ph]oïses déterminées par inouLiatiogi artérielle ou uî'm'aîre
aiseen.dianrte, mais koiijou'rs consôcitiv i Ln à lin ofista lO
urétral, ce 'qui explique ;leur týareté.

Les régimes systénmatiques dans les néphrites

Le réieordinaire, dlit Castaigne (in Jnal. dos P'ra-
f icieîîs), n'étant supporté 'que par l1es malades dont la peïr-
111éafbilité rénale et 'l'él':imiýnti'on dWýol clorures isont n'or'-
n1a'lo, onl est foieé d'e î'cur'pour les autres, ýau réginie
laûté ou dél,>î Or, ce réginîe lcémène sonuvent à
un état d'inanition prédisposant ù l'a tubuculoîse; en outie,
il eSt souvent mail digéré. Enfin, les ems et 'la d.ilJata-
tion cardiaquie ne sont pas aiméhioirés par c réginsie.

En résumé, 'le l'ait, indiýpcoalble dans la néphrite ai-
gu1e, ne saurait être, dans la néphrite chronique, emiiployvé
Pendant toute lia durée de la maladie: on se confitenr 'donc
de 4 à 5 jours par imois de régimne lac'~té: en caisd'cdnt
ur'émjiques, i11 sera instituié sans, inodificatious. Danis l1albu-mninurie orthosztatiqîîe, 'il doit tire eé ainsi q'nas de

dégéérosen~amyloïde ou de néphlrite uhronique 'hVdro-
'pigène &MIS ýcompicWations.

Lie régsmcr déchloruré constitue un gr'a'nd progréès, car
'Permet Ute m eatn presque nýormial]e et. guérit dlosaccidents (oedè,îe, p. ex.) cu eqesl régmat

pleu 'd'e prise. u cý1ésl é,inelel

Ce6 rég'Yinie es4t totf iiintile chlezý les maladeus ne
Pr lnatpas de rétention elotîn1rée : il peut provoquer dela dYspoIps-i et certiein s m'aiados ne, 'peuvent 'supporter la

saîpresionabsolue du seil : an admettra ailors 1 g 'anie
de 90l 'par jour. Z

. En cas 'de néphirite- chronique. uiéniignie, sas edémes,le rég"ine 'lacté ou -Ilacto-véoôtarien, avec suppression (absoflue
de ~a vand, es iniqu ici, c'est la rétention, non deschlorulres, mais desl &léments azotés qui constitue l'e 'danger.Le réimOhqlruré provoque facilement du dég.-oû1t chez ces

naaesausasi 'le leur prexerira-to13n avec une grande pru-

Lag déchioruration dansle mal de Bright

Dans beaucoup de formes :de néphrite où il"ex'crétion
dul' '-'1Par 'leas reins est insuffisante, la rétention de l'uau,pour niaintenir la presslion asmnotiquje 'conFtantýe dans lus~tissus, 'déterin.e des oodémîerý, -au 'dlire1 'de Stewart Fowler('Med. 'hec. Dec. 1909g). Le réie'déchloruré 'd'ans ciesconiitions fait dispara$t1re 'les cedëmes, ramène la per-în'éabililté rénale et 'dimninue lia procportion. de l'ailbuiinine ded'urine, pro-bablement en augmeniaïnt ledirè.

Le déelîloruraltion, pour l'u eur, cs le mieîlleur moyen
AX opposer àî l'hvdrop tsi e dans l a ne'phrite pa'îeneliymateutse

chronque.Il n'a 'pas obFerv avec ce régim'e T"efifets fé-
choeux réýsultIant île laip'pot' relaitrivemrentL élevée et
d'azote contenue dans les, alimnents. Il eom'neae par 'la
iite 'absolue sans 4iuiinut'con préai.lable 'de 'sf (l'ans l'os

alimn)ents; cette manière, brus"que dle pro-cédfer n'a pas d'ini-
{'onx énieont. En 'réné,ral l'oedènîie mî'fiilence à iiinînuer et
li'p'araît rapîdomnent en même tmp que La diuré'ee eit
hlus active. L'mloainde cfiaque cas peut être appré-
ciéec par 'les pesées ou au nmoins par la huianti té dos urrineis.
Loi-sque l'e 'poidis est d1evenu s'tationnaiiie pendant une, quin-
zaine et que tout boduiie a -di'sparu, on peut alors ajouter
un ;peu (le sel aux alimeints et en ("ontrôler 'l'effet par 'les

Syphiligraphie

Clinique du Prof. agrégé Jeanseinie

Ij'IIEllFI)ROeSYprîl [LI S.

Ljiiflueice hém'éd itaire 'd'e la syphi'lis sur la mot(rta-
lité infaîntile, et 'par toîî.équent so'r la race, est énor1me,
'pîni sque les enfantis lihdro-vhilitiusneurent. dans
ila proportion de 3 sur 4, avant d'avoir attelint lgede
l'adolescence. El serait intétes.sant d'élucide0r le 'mécanis-
ine de F11érôdro-svphilhis. -Si on ne, peut émiiettre là-ides-
isus que des 'hypothièques, les données thléorique4-s peuvent
uin'nuoiins servir î(le guidle 'pour la prwtique.

La transnînssion de 'la'sx' pilis d'os géniteurs 'au
produit se, conçoit de plusieurs façons. Quanid ka maga-
d ie est doinepateraëile, an aid met que le firéponème est
véiciuilé avec 'le spriniajtozÀide ju-iqu'à 'lovule et. 'l'infecte
qans contaminer la mière. 1iovulie 'féeondé, 'devenu uni-
bryoyn 'et foetuis, infelcterait à son tour la mère 'par 'la voile

utéo-pacotaie, u bien, la syhlsest. d'orilgine, exclu-
sivemuent maternelle. On sait que 'l'a ipéniode scoondaire
détermîine uine sc)pti'e36niie. L-e tréponème existe dans
tous les organes, fait dles embolies 'nmicrobienmnes. On. a
constaté la présence ýde tréponèmes -vivants dans 'les ovules
non fécondés. Leur tiaiéétait démontrée par leur as-
pect 'mopîlgqeet 'leurs réîaüti!}iis 'clcr0ts Ces
ovules peuvent se développer, mais presque 'tRujours, on ce~
c(as;, il y a des f alutis-oii'es.

Enfin, on p-eut supposer que l'infection -de l'ovulle lest
seonaietaiidive, par l'intermédiaire, dît 'plaoenta- ELle

aurait lieu à -un moment 'quelconque, d'l'a voe iatra-înterine.
Ce 'mécanisme, est 'incontestablile dans l'es cas où'lfein
a pris 'la s.ypitiiiis au -cours de sa. groessse.e

L-e rôle de l'a mère est iýnfi.niment plus clonsidérable
que mlhîi du plère. Une femme qui a en la syphilis peut,
avec un géniteur sain, meibfu-'e au monde u'n enfan-t hérédo,
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syphilitique. C'est ce qu'on appelle la eyphiss par impré-
gnation. 1L'es rSem''lîes contem~poraines nie sont -pas enoore
parvenues à &ilaircir entièrement toua ces phànomènes siintresSaMltts pour le médecin. Dans -le placenta foetal,canime dans le corps du foetus, ou tr>u've le 'trépo0nèxue
vivant et ipuilulant, et on est frappé du contraste entre

'xesxef réquence de ce parasite et, au contraire, sa
rarleté, dans le placenta maternel ainsi que dans lies autres

ihfi~de -l'organiýsme maternel. Mais cette particularité
nle 'poeut être un arguiment pour dinfeuition d'origine tpater-
noule plutôt que maternelle.

Le tréponènie a été trouvé d'ans le testieuâ.e des en-
fants hiérédo syphilitiques, mais à cet âge des spermato-
zoidets n'existent pas encore.

L'hérédo-syîpiiis est extrêmement fréquente. il ya des condiztions favorisantes ou atténuantes, à l'égajrd de
la transmission. 'hôéditaire. Dans aes deux preniàres an-
nées de la eypliilis, - que la mialadie atteigne l'homme
ou Li femmne - l'hérédité spécifixue, et, par suite, le dé-
chet de la nattalité, est considérable. 'D'après Foumrier,
sur 90 grossesss, il y a 88 umort-'nés. Puis, on obâerve
une très grande déoroissancê de l'hérédo>-sypilis, jusqu'à
'la sixième année de la sypilis des géniteurs. Csrésul-
tats sont, 'il est vrai, dus, dans îune Oortaune mesufre, au
traitemient suivi. Chez un individu qui ne se ýtrikte pas,
une syphilis peut encore être virulente à 'la sixième année.
Cet individu donne alors naissance à se héo -spiliti-
ques ou à des mort-nés, tandtis que 'lorsque lies géniteua
Ont été soumis à un traiitemecnt énerfgique et ýprOlongé, ils
sont capables, bien axant cette époque, d'engendrer de
enfants sains.

D'autre par-t, -la trrawnsission héréditaire ide 'la sypq1hP
lis est d'autant plus probable et Plus grave que l'infection
des parents a eu dieu à une époque plus rapprochée du
début dela grossessel. Ainsi, quand ila mlère devient syphii-
litique dans les pri3miers mois de sa g-rossesse, Ëd y a presque
toujmours avortement. Quand elle est infectée dans les
deux derniers moio, l>efant naît sain et à terme, dans la
Phlupart des cas. GeOs faits ont une -explication: c'est que,
ai l'embryon fait partie intégrante de l'organismue mater-
nel, et par cosquent subit directement l'influence dles
infections -de (la mère, de foetus, 'lui, s'inividualise de plus
eu plus et hit même par 'avoir une e-xistÀence propre, ou
PÈu s'en faut, car les'liens qui le flattaclient à la mfère sont
de moins eni moins conýSidérables, c'est-à-dire que le filtre
qui sépare les deux o-rgani«mes devient aosez serépor
qire, le plus souvent, le 4pfts5ige des tIépuwe ýel ~ir
à Vlenfant ne 'puisse se réalilser. ràSèesdlam-e

'CeS Causes favoraMces et èéaoal~e à la transmis-
Sion héréditaire, s'associent et se ontrarient, de manière
à produire un désordre apparent dans les faits Il' trr
que 'ls lois qui viennent d'tr esoe se jutfet d'une
faço)n régulière et mhéaiu.si l'u relève le biland'es acocinetdans le cas Où l'un on 'les d'eux géniteurs
'ont Syphiilîtiques, on voit d'abord 'une 'Série de fausses-

cocePuis des enfants qui peuent afllier jusqu'au sep-

tièrne- Ou 'huitième mois, des enfanits nés 'avant terme, dé-
bie, Puis des enat à termne, sains. Mais le plus souventÈl y a des retours de virulnce et de nouveau, des fausses-

couehles -atprès des naissances normales.
Les caraetères 'de &'hérédo-&3philis peu vent se soché-matiser dans 'les quelques données suivantes.
Au momient de sa u'aissanee, l'enifant fiérédio a unaspeût chétif; il est d'un 'poilds nmédiocre, surtout par rap-Port à son,ýr placenta, qui est très lourd. Il offre un teintjaune spécial. Par contre, il présente souyent toutes, les«tpprene de la santé. Généralemient il n'y a aucunemanifestation spécifique à 'la naiýssance, et il faut atten-dme j'u.squ'su 'deuxième ou troisième 'mois jpour vloir appa-raître des symptô~mes bien nets.
Si on ne connaît pas les antécéden.ts du père et dela mère, comme ela arrive à prolpos des enfants que l'onrecueille -aux EfnsAité,par exemple, il est in,possiede se fier à un examen, mlême 'le Plus minutieux,po(uT déol-arer l'enfant sain et lui donner une nourrice,immxédiatement. Des acoûidents irépambles pourraientse produire plus tard
'CSmixien il serait prIéc-ilen d'a«voir un moyen. de dia-gnsi!mais actuellem1ent il n'existe 'aucun, proeédé ap-plicable à ces csl.Le ýséro-diagnostïc parait imipuis,,

sant à cette période.
Toutefois, crtains enfants, peu de temnps après 'la'Phigus1 'Palmuaire et plantaire, qui est pabIOgunOaniquý, depifigus patulai're et plantaire, qui e.st pathognonioniqe J!syhilis. 8oýuvent aussi ils ont de la rhinlitecrosqu'un Oeill exercé saura dsiger d'un coryza vulgareet dont 'la valeur est des pluis Srgniiatives
Un peu 'lus ýtae?, on peut voir 'des fissures des 'lèvresdes rhagades comnhissuraîee d'un gris opalin, rarementdes Plaques nuJqueuff, souvent des ehagades à l'anus.rles 'membres iinférieurs, Qa région 'fessir, .l' atepS-

téiedes cids uise et dsJambes, sur le talo>n et la plantedespi&s, ur es Pointa du corps en contact avec lJe plandu lit, on voit 'souvent aPpa.raÎtre un éry.thème aceux
ous manfodaue avec deeqama , qu'il ne fautpascononde aec esPseudophi id papul"noives 'deSevestre et Jaiut. Celles-cei guérissent sains traitement9pécifique.

,Souvent 111 Y a des 'lésions plus prIofonIdesý des décl.lements épiqphysaires 'des, fausses fractures, siégeant leplus souvent au niveau de 'l'a tête 'humérale (Psendo-para.lyisie de ParrI3t)) Il se produit de, lésions vi'.ormjes,
dlaclrose 'du 'foie (foie silex 'de Guliler) des br'onohopneumonies Par WScléros-e pèri-mras-nlalm yhrieýeoPl-us Sýouvent ffeoonciaires, ýpar infection t iqu <>ýcpnemoeocequeou bacIlllaire tubercuflense ku
LeS 'sujets [qui francienit 'les premières périodies de'lexi'stenoc sans accidents off rent alors ce qu'on appelle del'hérédo-sypýhillsý tardive.
El'le cons9istýe ;en une série de malformations dyStro-Pîxiques inItére 4ý le dents, 'les yOulesulte esY-pi]iides tbruo<m e anènn d1 es pq-efoiides

du voile 'du paais, etc. Enfin, les 'acci des perfratpions-
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tiques, la paralysie générale, le tabes, peuvent aussi appa-
paître chez les individus hérédo-eyphiiitiques.

Vioci quelques exemples des manifestations si di-
verses et si importantes à conniaître de l'héiédité spéci-
f ique.

Un enfant de 6 mois, né avant ternie, pesant 3 kil.
250 (les liérédo-sypiilitiques présenitent généraleient un
poids moins faible en réalité qu'is ne d'ont 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 décîlie, avec un coimnencement d'ulcération enrayée
à temps par le traitement et qui aurait pu amener la
perforation et la ,perte de l'oeil si on n'était pas intervenu.
Outre cette kétatite interstitielle, on note un nystagmus
vertical.

Une enfant de 9 ans est née à terme d'une mère spé-
cifique chez 'laquelle la roséole était en pleine évolution
durant 'la grossesse. Cette enfant présente le front olym-
pien et la dent d'Hutchison, très nette, quoique ne portant
que sur l'une des incisives médianes supérieures. Cette
dystrophie est caractérisé par l'échancrure du coup d'ongle
du bord triturant, la convergence des bords ilatéraux, et,
quand les deux incisives médianes sont atteintes, pair la oon-
vergence de leurs axes. Cette malformation est exclusive
aux dents de seconde dentition; elle ne s'observe jamais
sur les dents de lait.

On dbserve aussi l'atrophie cuspidienne de la première
grosse molaire, qui est également propre à la spécilité.

Les dents mail rangées, inégales, métamorphiques sont
des caractères de moindre valeur. Les malformations
dentaires se voient généralement chez fles individus issus
de procréateurs atteints d'une infection ou d'une intoxica-
tion chronique.

Les hérédo présentent souvent ce qu'on appelle des
érosions dentaires: ce ne sont pas des érosions, au sens
habituel du mot, mais des stries dues à la disparition de
l'émail on certains points de la surface ivoirine. Ces
érosions ne sont pas pathognomoniques de la syphilis et
existent dans d'autres infections ou intoxientions.

Cette malade présente aussi une kératite ntem4i-
tielle, mais le troisième élément de la triade d'Huthison,
'la surdité, manque.

La mère présente deux perforations de la voûte pala-
tie osseuse. Dans ce cas, il faut toujours faire remonter
la perfoâation à rine rhinite. La destruction du plancher
nasal se fait de haut en bas. Les perforations du voile
sont plus fréquentes et reconnaissent un autre mécanisme.

Un enfant de 11 mois présente de 'hydrocéphalie ca-ra'-térisée, avec un tour de tête de 49 centimètres, des pu-
pills cnmobiles à la lumière, du retard intellectuel, une
unpossibilité de se tenir debout, une exagémtion des ré-
flexes rotuliens. Il offre un nystagimus horizontae.

La ponction lombaire a révélé une abondance lym-
phocytose, avec une grande quantité d'aubumine dans le
liquide céphalo-rachidien. Laponction lombaire n'est pas
seulement un moyen de diagnostic, dans ces caslà, mais

elle constitue un procédé thérapeutique. Elle améliore
souvent l'hydrocéphalie.

L'enfant est nettement spécifique. Il présente la ré-
action de Wasserman positive. ILaugmentation de volume
du crâne a été notée à l'âge de cinq mois.

L'idée que l'hydrocépaliie peut être d'origine syphi-
litique n'est pas encore bien répandue. M n'est pas dou-
teux cependant qu'elle soit dans certains cas liée à la syphi-
lis héréditaire.

Un enfant né d'une (mère en pleine période secondaire,
ayant fait auparavant une fausse-couche, a présenté quel-
ques jours après sa naissance une éruption de pemphigus
sur -le talon gauche, puis une éruption tuberculo-croûteuse
sur les membres et la face. A 8 mois, il a eu une paraly-
sie infantile, sans intervention d'aucune maladie infec-
tieuse dont elle puisse être coniadérée comme un reliquat.

Ceci n'est pas un cas isolé. Il y a un assez grand
'nombre'd'hérédo-syphàiitdques ayant de la paralysie infan-
tile, pour qu'on doive songer à autre chose qu'à une coin-
cidence, quoique, dans la majorité des cas, la paralysie in-
fantile soit due à d'autres maladies qu'à 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 façon dont il comprend la relation entre le
rachitisme et les troubles digestifs qui sont si fréquents
dans cette ,afftetion.

Il établit tout d'abord qu'il y a des cas de achitisme
dans lesquels les troubles digestifs font entièrement 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 troubles se
divisent en deux groupes:

10 Les troubles digestifs qui précèdent l'apparition des
déformations osseuses;

2o La dyspepsie du rachitisme confirmé.
Les troubles digestifs qui préeèdent le rachitisme peu

vent revêtir deux formes. La plus fréquente est cile de la
gastro-entérite catarrhale à rechute.

Celle-ci 'date parfois des premiers jours de la vie.
premier symptôme par lequel elle se manifeste est une ddsr-
rhée dont les caractères sont les suivants. Les selles sont
nomibreuses; il y en a au moins cinq ou six en vinguatre
heures; elles sont liquides et un peu grumnuleuses, vertes ou
panachées; elles renferment souvent du mucus liquide et
transparent, un peu gélatiniforme. Cette diarrhée peut
s'accompagner de vomissements et d'odeur butyrique de
Dhaleine. Avec oes troubles s'observent souvent un léger
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météorisnme et de tFérythèmie vésiculeux des f'eses. Il se,produit parfois une faible élévation de la temupéra.ture; ,aisedle-ci ne dépasse guère 38 diegrés.
STantôt légers, tantôt accentués, cea troubles durentq.uelques jours, une semaine, deux semnaines, raemnt plus.Puis ils s'atténuent et diliparuissent ¶plUS O ouins collylète-ment pendant un temps6 qui n'est jamais bien 1long; ensuite«;pparaît une nouvelle poU"se de catarrhe, gastroentéiique,analogue à la première. Cette seconde 'poussée ,'apaise àson tour; elle est suivie d'unue troisième poussée, et ainsi desuite, pendant des semaines et parfois des mois.
Dans l'intervalle de ees accès de gwoenite, ca-tarrhale, il importe de de relever, les fonctions digestivesne 'reviennent pas toujours à nia état t Tlièrement flhoimal;des troubles dry spoptiquw persistent ýsouMent, dont la fornevarie quelqieu pou selon que ianifant est nourri au seiÀn ousoumis à ýl'a'llaitenicnt artificiel. Penîdant cette évolution,le poids du sujet ne progresse pas ou idimàinue; dans nombrede cas, l'état général -ne paraît ipas très atteinjt4 quque"oi,survienat une poussée de choléra infantVile.
C'est au cours de cette dyspeptie chronique, générale-ment entre 'le sixième et le douzième mois, alors que leStroubles digestifs durent déjà depuis plusieuils seialines,qu'aipparaiosent dles premières déýform&aions osseuses du m'a-

chltisme.
Dans quelques co Pilus rafres, les trOubleýs d)igeiýtifs quiprécedent le rachitisme et accoîupa.gnent son début revêtentune autre forme: celle (le cette dyspepsie avec vomissementsré,pétés, cconsýtipation opiniâtre et rétraction du ventre, qu'ona rappo)rtée tantôt à un rétr&issement Oongénit OU ,amodique du pylore, tantôt à une 'sorte de catarrhe opasnoýdique plus ou moins généralisé à tout le tractus digestif.
A nmesure que -le raebiitiisme évoalue,,les :trouýbles qui l'ontprécédé se modifent et d'autres apparaisenlt. Il se cons-_titue alors un eyndxume digesWi 'part>ieulier que M. Marfan'désigne sous le nom de dyspepsie de rachitisme confirméC'ette dyspepsie peut mênme s'établir d'emlb-lée OU, 'pluttse développer parallèlement aux altérations osseuses. tt
Dans cette dyspepsie du raehitisine ýon1fiMé, l'appétitest capricieux, des périodes d'anorexie alternant ave d(spériodes dle:voracité; il v a des flatulences, du, clapatos~

stomnacal, de l"-hypopepsie et des femnentations Pnon
chez 'les â,rachitiques nourisL avec du lait die Yachle. Chezceux-ci, 'la consitipation avec selles dures, 'blap1desý fétid^es,soua-cult riches cn phosphates de chaux, est 'très fréquente.Chez les rachitiques nourris au sein, les selsPu-ent resterflAYilales; plus sourvent, dl eýxis-te de la constipation avecSelles jaunes, un pe'u ftdsqui ne sont guère exq'seqits avmen d'u I l a me t Che les deux se conJst!tue ungn~ 'entr f~lasqii, ventre (lebarie auelépnn a l'ongOrnenIt llu:s 0u 'nclins eonsirdérable del'intestind

C n r Aet e s e sto ni q e d e l l a ue u dtm i n t e s t i n a l e .
C'ete dy pep ie 's~s nteleuent C hronique, dure tantque le raehitisme est en évo ition ; el le ne Sefc u 1mque les déformations Ose, re coin e' àe réparer.

Flle gardeP Ordiniairement les mees Icaractères pendant

tonte sa durée, et il est assez rare qu'elle foit intermu* un uccès de dàarrhée cartarrhale ou de vonsuissementrula existe <en'e dans le radhitisme des troubdes digestifsPr okroM iques et des troubles d ig b i s d a p r o e c n i -
mé,ae. e-.~ ne découlent Pas 00bqÀgatoirement de ceux-là,
déiSu le rubles digestis 'PmOdroeniques peuvenit fairedéfaut d'ans un certaàn nombre dle cas- Au contraire, ladyfïpepsàe av,,c- gros '%entre flasque existe même dans lesformes f rut«, du rachitisme et ne se rencontre guère quechez les rachitiques. Elle fait donc Partie intgrante dutablleau dui rachitisme. l'est du restle facile de ooniýprendh.ecoamment là maladie rachitique peuit déterniner cette fo0r18de dyispepsie. Le relâchement de la muscudature intestinaleet abdominale, qui 'abouit à l'allongemnt de l'intestin «Lau gros ventre flasque, n'est Sans doutequnes5 paiticuier.dle cette atonie musculaire généqralisý, qui eyiste dans ler'ahitise Le léger gonflement des 'plaques dle Peyeret des. foillicules clos, qu'ou rencontre quelquefois n'estég'alement qu'uni cas partiictûiiT de cotte tendance à l'hyper-plasie qu'ont, chez les rachitiques, tous les tissus hiéiato.'Pcilétiques et ayiuphopoiétiquas.

Quant aux troubles, prodromiques et aux rapportýs quiexistent entre eux et le rach ifisme, il inxporte de faire re-mnarquier d'abord qu'ils Peuvent faire défaut dans cette nma-ladie, ensuite qu'ils peuvent exister 'iIdépîmdunineult duiraühitismne, d'où on doit efonclure qu'ils ne sont. pas, propresàcette 'maladie, qu'ils ne font pas partie ntgat de soincade cin'ique. Cependant la fréquence (le0 cs troublesdigestifs au déhut du rachi tisme est trop grande pour qu'onpuisse nier qu'il y afit Un lie, Oitcls codrsd anifestations. Mais quelle est la nattUre je ce tien?
Onamtat5t fi que les, trolujblc5 digestir 5 et leracitime taient les deux effets d'ue nième cause: 'lanulais a1iinentation. Plus taird, quand on >a vu que lestrouljes digestW,5 et l'e Taclitil-auepouvaient se développechez les enfants nourris ou sein on nourris covnbeenon a admuis que l'es troubles digestifs, se développant sul'i!fEluence de causes 'plus ou mo s c n ue, ro quj~le rachitisîme par une sorte Ide retoentisonient à distance.A la Place de ces, deux thtéories, MJ. -Marfan en pro>poseune antre -que voici:e

I>qbour lui, l'latmnatfce à liii seul, n'est pase'ale de produire le raellitisl, l et ne joue da;ns l'étiodogie.d'e etÙte maladie que le rôle.'d'unýe caulsep (lréis OsîIIte ia etvra, très pusnt Leauses r60elluei(t fiieesdra c hiti-. n e so n t to ute s , l es I n,( t r n u ' n o x i a î n l r~
niqus - ce expesson5 étant 'pie dans Io-, 'sensl Pularge - Surveant, à une certaýine pl,,e<ei<srf<'t(ne

de lîintooi* Fae q ui va Jes d(ernierS 'mol(isý de l'a vielitr-aérui àlafin 'de l'a Sooiîîle, année, def lu vie extautérine et durant laquelle d'es m iiatode l a nîoeilleosseuse provo<îuSes par ces ifabl4ics Pu'n rulrléi
f iatir~ u tssuOssux n crultan.t les autécède1its dunnairiiqei ettout à fait Cetinm 'o ne reîtrouivePas à l'origine dle' déforimatio)nN os'Usene infectionJ ouune 

Jioiain hoiu 'elsdn a,,tt'on nous a étéProuvée par des faits p r et n 'vti n re r s nles uiva tes xi-infcetions dchsi-~droniques ou à re-
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chutes; syphilis héréditaire, broncho-pneumonies prolongées
ou à rechutes; pyodermites chroniques (abcès sous-cutanés
mnuIltiples à répétition indéfinie, suppu.rations prolongées
(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 l'observation montre que, parmi
les causes prédisposantes du rachitisme, les deux plus puis-
santes sont l'allaitement artiificiel, surtout quand il est établi
dès le début de la vie, et l'hérédité; ensuite vient, mais à un
rang inférieur. Telle est la seule conception qu(i, d'après M.
Marfan, puisse expliquer tous les faits.

DIABETE CHEZ UN ENFANT, SUIVI DE TUBER-
CULOSE PULMONAIRE

Que le diabète appelle la tubercuilose, c'est là, dit
Gonzales (in La Medecina de los minos) un point de pa-
thologie depuis longtemps établi. Que ces deux états puis-
sent se rencotnrer chez l'enfant, l'observation suivante le dé-
montre encore.

Garçon de cinq ans, rachitique et débile, a beaucoup
souffert dans sa première enfance; fièvres éruptives, bron-
chites, convulsions. Dopuis quelques mois, les parents ont
remarqué un grand affaiblissement de l'enfant coïncidant
avec une soif vive; il boit tout ce qu'il rencontre. Gencives
blanches, sèches; même sécheresse sur le palais, la luette,
la langue couverte d'un enduit saburral. Grande maigreur.
Rien à l'auscultation du poumon. Rien à l'examen du
ventre. Pas de troubles de la motilité. Polyurie considé-
rable (5 litres d'urine par jour). Réduction par la liqueur
de Fahling: glycosurie considérable. Diabète grave.

Après quelques mois se montrèrent ,les premiers symp-
tômes de la tuberculose pulmonaire.

Traitement par l'alimentation azotée; peu de féculents,
suspension du sucre et des boissons alcooliques. La quan-
tité de glycose diminue dans les urines, mais l'état général
ne se relève pas. Au septième mois du diagnostic, se mon-
trèrent les premiers symptômes de la tuberculose pulmo-
naire avec toux sèche, fréquente, douleurs sourdes, crachats
sanguinolents. Signes d'infiltration tuberculeuse au soin-
met droit. Evolution rapide de cette coanplication, fièvre,
sueurs nocturnes, diarrhée, athrepsie, formation de cavernes,
mort en hypothermie, avec un pouls insensible, après trois
jours d'agonie.

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

Korplik, étudiant cette question peu précise encore,
dans The Amer. Jnal. of Med. Sci., ébablit que deux opi-
nions conraditoire ont été soutenues, 'une voulant que
la sténose fut purement spaamodique, lautre qu'elle fût
matérielle. La première recommande le traitement mé-
dical, la seconde le traitement chirugical. Toutes les deux
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reposent sur des faits; il y a des cas où le spasMIe domine;
il en est d'autres où il n'est qu'un élément de la maladie.
M. Koplik donne la relation de ses cas personnels:

10 Fille de cinq seniaines; père pottique, un autre
enfant aussi. Enfant au sein, pas de maladie. A l'âge
de neuf jours, elle a commencé à vomir, d'abord après
chaque tétée, puis une fois sur deux. Elle vomissait ,par-
fois plus qu'elle n'avait pris, rendant des caillots de lait
des tétées précédentes. Selles liquides, parfois vertes, par-
fois jaunes. Pas de mouvements péristaltiques visibles,
maïs on sent une masse pylorique. Le lait de la mère, qui
avait mauvaise apparence, ne convenait pas à l'enfant. On
lui donne d'abord de l'eau et des lavements de somatose
pendant vingt-quatre heures, puis du lait modifié avec ci-
trate de soude. Les vomissenents cessent, mais le poids
n'augmente pas. Allaitenont mixte, guérison.

2o Fille de sept mois, mère tuberculeuse et brightique ;
un enfant mort de méningite. Allaitement artificiel avec
le lait condensé et leau. Vomissements, atrepsie, consti-
pation. Mouvements péristaltiques peu accusés, on ne sent
pas le pylore. On force l'alimentation, on ajoute du citrate
de soude; les vomissements cessent. Il s'agissait d'un
simple spasme.

3o Garçon de quatre semaines, nourri au sein, il aug-
mente d'abord; au bout de deux semaines, il vomit apiès
chaque tétée. P'as d'ondes péristalbiques, pas de tumeur.
Vomissement immédiat et projectile. On fait de l'allaite-
ment mixte; le biberon est moins vomi que le sein. Plus
tard, on sent le pylore. On donne une nourrice, et la gué-
rison est obtenue. Dans ce cas le lait de la mère ne con-
venait pas.

4o Garçon de six semaines; allaitement mixte. Vo-
missement depuis la naissance. Constipation. On essaie en
vain différents modes d'alimentation pendant plusieurs
mois; puis, à la suite d'une spécialité, les vomissements ce'
sent, la guérison survient. Il s'agissait de spasme sans tu-
meur du pylore ni péristaltisme.

50 Fille de trois mois, nourrie au sein pendant quatre
semaines, puis artificiellement. Vomissements incessants,
constitpation à partir du sevrage. Guérison avec une mix-
ture de lait.

6o Garçon de six semaines, nourri au biberon, vomit
depuis lâge de deux semaines. On ne sent pas de tumeUAr
Guérison par un changement de lait.

7o Garçon de deux mois, au sein pendant trois
maines, puis au lait modifié. Vomissaoments, avec augen-
tation de poids. Usage de citrate de soude, guérison.

8o Fille de quatre mois, ou sein pendant quelque Ee-
maines, puis allaitement mixte; vomissements dès le début.
Augmentation de poids. Amélioration graduelle.

9o Fille de si xsiemaines, au sein pendant deux se-
maines, puis nouirrie avec une mixture. A ce molent, elle
vomit après chaque repas. On ne sent pas le pylore. Gué-
rison par un bon régime.

10o File de sept mois, an sein pendant quelques se-
nenes, puis au biberon; vomisements, consipation; spasme

pylorique, nourriture appropriée, guérison.
1l1 Enfait de sept mois, qvmijmat depuis la naissance;
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on donne une nourie, les vomissements s'aggraWent,
'tbrepsie augmente. On parle d'cipération. Pas de péri-

staltismre, pas de tumeur. On change de nourrice, l'enfant

guériit. il n'y 'avait donc que du spasme, pas de sténose

hvportrophique du pylore. Tous les faits jprécédents rie-

lèvent de la même pathognie: spasme pylorique et non

tunneur. Dans les cas suivants, il y a ou rétrécissement du

pylore et hypertrophie des parois.
12o Gargon de cinq semaines, au sein penidant deux

semaines; vomissement après chaque tétée. On donne du

lait modifié sans résultat; on essaie de deux nourrices suc-

cessivenument. Tympainisuie, péri staltieme; tumeur pylo-
rine. Le TDr Lillienthal fait une gasro-entérostomie pos-

térieure; après l'opération, l'enfant continue à vomir avec

la nourrice; on le nourrit artificiellement. Guérison.

13o Oarcon de sept semaines, au sein pendant cinq

semaines, puis au biberon ; voissements, constipation, perte

de ids Péristaltisme, pas de tumeur. Plus tard on sent

le pylore. Opération par le Dr Li1lienthal, qui trouve une

tumeur pylorique comme une noix et fait une gastro-eté-

'rostomie. Morit.
A l'autopsie, on relève le rétrécisement pylorique avec

hypertrophie des parois.
lhoye Fille de sept semaines, au sein pendant trois

einanes, puis allaitement mixte. Dès la naissance, vomis-

seimnents. On donne une nourrice sans succès. On sent la

tumeur pylorique. Mort.

1tm o Garçon de bait semàines, nourri au lait modifié,

puis au sin Il commence à vomir à partir de trois se-

maiies. On lui donne une nourrice; il vomit davantage.

On change de nourrice. Périetalti5me, tumeur pylorique.

On parle d'opération, mais on l'ajourne à cause de la fai-

blene de l'enfant. Cependant il a guéri peu à peu.

Ces faits, de pratique courante, sont instructifs par

leur diversité; is montrent que le spaime joue un très grand

rôle dans le synidrome vomissement et que la thérapeutique

très incertine doit être surtout empiique. Avant de

prendre lob istouri, il faut essayer divers modes d'alimnen-

tation et surtout chercher une bonne nourrice.

Médecine Pratique

Pour une diète plus libérale dans la fièvre typhoide

d'après M. R. Morichau-Beauchîant (de Poitiers).

En 1900, M. Vaquez, dans une communication à la
Société médicalie des hôpitaux de Paris, s'élevait cotre
la diète lactée proserite presque exclusivement dhez les
typhiques. Il montrait les mîoonvénients qui résultaient
pour oes malades d'une alinentation insuffisante et il pré-
conisait un régime plus en rapport avec leurs besoins. Sa
voix n'a pas été suffisamment entendue: pour la plupart
des medecins, encore à l'heure adtuelle, le régime lacté ab-
solo est le seul qui convienne dans la fièvre tvphoïíde.

M. Moricihau-Beauchant, dans une récente étude, vient
de reprendre la question et de montrer les grands avian-
tages d'une d'iète plus libérale, laquelle d'ail(leurs est de pls
en plus appliquée dans les pays étrangers.

"Après la fièvre typhoïde, diit-il, alors même qu'il s'agit
d'un cas d'intensité moyenne, il est constant d'observer chez
les malades soumis à l'alimentation habituel>le un amai-
grissement toujours très marqué et parfois excessif. Cette
diminution de poids est due à unie iporte d'eau et de graisse,mais aussi, et cela est plus grave, à une destruetion des
matériaux albunînoides qui foiniment la tiame de il'orga-
nisine. Bien des trývaux ont montré quielle était l'impor-
tance de ce dernier facteur. Dans un cas rapporté par
Levden et Klemperer, la perte en urée atteignait 109 grain-
mes en douze jours, correspondant à une destruction d'en-
viron 3k2 de muscle. Dans un autre (as cité par Frédéric
Muller, un malade perdit en huit jours 86g d'urée cor-
respondanit à 2 kilos et deii de nus-ie.

Si nous reichrerhons la raison d'une combustion aussi
marquée des substances azotées, minus voyons que plusieurs
causes interviennent. D'abord, et pour une part probable-
ment assez ininime, lacion nocive des toxines bactériennes
qui augmentent la désintégration des matières protéiques,puis laction de la fièvre .qui active la production de chaleur
d'environ 20 à 30 p. 100 (Krehil), en enfin, cause de bean-coup la plus importante, l'alimentation insuffisante à la-
quelle sont soumis les malades."

Après avoi r montré par de nombreux exemples et din-
térassantes cita3tions que la clinique est ici d'accord avec la
téonie, M. Morichau-Beauchaint étudie la valeur des ali-
monts essentiels pour les typhiques et précise ainsi quel doit
être leur régime.

"Le lait, sauf le cas où il n'est jpais digéré, doist entrer
dans sa composition et la ration optima semble ôtre un litre
et demi. Il est donné pur si les malades le préfèrent ou
additionné d'une petite quantité de earfé. On peut le cou-
per avec de l'eau d'orge au du riz, ou le mélanger avec une
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petite quantité de farines de céréales, orge, riz, etc., ou un
peu de pâtes, ce qui le rend plus facile à digérer. Le lait
doit être assez fortement sucré, soit avec du sucre ordinai:re
soit avec de la lactose. On lui ajoutera de la crème si l'on
adopte les vues de Coleman (1).

En dehors du lait, il y aura intérêt à donner une ou
deux fois chaque jour du bouillon, fait avec des légumes
ou awec du poulet ou même avec des pieds de veau, ce qui
donnera un bouillon renfermant de la gélatine dont nous
connaissons les avantages dans de régime des typhiques. Le
bouilon ne sera pas donné clair, mais on y ajoutera, en aug-
mentant prudemment les doses, des pâtes ou des farines de
céréales. Clles-ci pourront également être données sans
lait ni bouillon, sous forme de soupes.

Le jus de viande, à la dose de deux ou 'trois cuillerées à.
'bouche, sera plus facilement accepté par les malades s'il est
môlangé au bouillon. Quant à la viande en nature, nous
avons vu qu'il failait se montrer assiez réservé sur son eam-
plod. Nous devons cependant signaler que nombre d'auîteurs
disent n'avoir eu qu'à se louer de l'emploi d'un peu de
viande râpée crue ou cuite. M. Vaquez, qui suit coette pra-
tique, recommande la viande de mouton, qui est 'très pauvre
en graisse, ou encore la viande prise dans sa partie cen-
trale du jambon et très finement râpée.

Avec plus de sécurité, on peut prescrire les oeuies, trois
ou quatre par jour. Ils seront pris crus ou battus dans un
peu d'eau, au besoin avec du sucre et quelques gouites de
rhum ou de cognac. Ils peuvent être également mêlés à duJait ou à du bouillon. Certains auteurs ne voient pas d'in-
convénients à l'es donner à la coque.

Tes sont les points essentdels du régime des typhiques.
Ajoutons que les boissons doivent être données en abon-
dance consistant en une eau légèrement additionnée d'al-
cool, de thé ou de café, limonade au citron, décoctions de
céréales, etc. Il n'y a aucun inconvénient, au contraire, à
initroduire dans les aliments une quantité modérée de sel;
les malades sont d'ailleurs les 'premiers à en réclamer.

Le régime dont nous venons d'exposer les grandes
lignes correspond à une alimentation "libérale" plutôt
qu' "intensive". Il ne s'agit d'ailleurs là que de données gé-nénaldes modifiables suivant chaque malade en particulier et'aussi snivant les périodes de la maladie. C'est ainsi qu'audébut, dès les premiers. jours, il con-oiendra souvent, en casde troubles digestifs très marqués, d'être plus réservé sur
a question de l'alimentation, mais oelileci devma être reprise

et augmentée suivant les principes que nous avnos posés dèsles premiers accidents passés. D'autre part, il est des ma-
dqui ne bdigèrent absolument pas fle 'iait, chiez flesqueilsmôme de faibles doses de cet aliment provoquent des vomis-eineits, de la diarrheée, augmnent 'même la fièvre; dans ce

hl faut le Sans hésiter; on le remarara par

(1) Coleman, considérant la haute valeur calorifique des gris.ses et son rôle d'épargne des albuminoïdes, préconise la graisse sousforme de crème de lait dont il donne jusqu'à une pinte par jour(57 centilitres). Il l'a(iiad avec prcaution en exammant avecaparaissent, l'arrte mue orsque les troubles digestifs

du bouillon avec pâtes et farines de céréales, des panades
avec un peu de beurre et de sdIl, ides oeufs, de la gélatine. Et
on arrivera de la sorte, dans des conditions évidemment plus
diffililes, à éviter 'au typhique 'les dangers 'de l'inan'ition.

Au point de vue du nombre des repas, les conditions
vanient suivant chaque sujet. D'une façon générale, on peut
dire que chez les malades nourris libérallement on pourra les
espacer d'environ trois heures; l'alimentation lactée exxdu-
sive comporte, par contre, des prises de 'lait beaucoup plus
rapprochés.

La méthode ne contreindique aucun des traitements
employés, en particulier les bains froids.

Les médecins qui ont nourri leurs malades avec une
diète mixte appopriée à leurs besoins sont unanimes à re-
connaître les bons effets qu'ils ont obtenus.

Du côté du tube digestif, la langue se nettoie et reste
humide. L'appétit, faible 'les premiers jours, devient plussaitisfaisant du fait de :l'alimentation plus abondante et aes
malades réclament souvent eux-mêmes à manger; les nou-
sées et les vomissements sont moins fréquents; le tympa-
nisme, ei habituel chez les malades nourris exclusivement au
lait, 'fait ordinairement défaut; à la diarrhée fait iplace sou-
vent 'la conetipaiticn, qui cède d'ailleurs facilement à des
laivfments ou à des purgatifs *légers. Les complications
intestinales, hémorragies, perforations, péritonites, sont
plutôt moins fréquentes. L'état général n'est pas moins
heureusement modifié. Les malades n'on;t plus ce facies
abatbu et prostré; ils s'aseseo'ient eux-imêmes suTr leurr lit;
'l'intelligence conserve une parfaite lucidité. Ils ont moins
souvent 'des escarres et autres troubles trophiques. Si la
durée totale de la maladie ne paraît pas sensiblement abré-
gée, 'du moins après une période fébrile de cinq ou six Fe-
mines ils entrent en convadescence sans cet amaigrissement,
cette adynamie, qui en font une proie toute désignée pourles 'infections second aires. La convalescence est remarqua-blement rapide. La diète "1.ibérale" iez l'os tv1phiques doit
donc être ecnsisdérée comme un progrès sérieux dans le trai-
tement de cette maladie, et Coleman paraît avoir exprimétrès justement ce fait lorsqu'il dit que les médecins qui ont
fait 'l'essai de nourrir plus abondammenit leurs typhiquesne retournent plus volontiers à l'ancienne méthode.

Cette supériorité de la diète libérale sur la diète ré-duibe s'aceuse dans les statistiques; nous reproduisons cellede Kinnicut, portant eur un grand nombre de cas:

Diète libérale

Nombre de Cas ....Rechutes ..........
Pourcentge sr 325 cas ...
Hémorragies...........
Pourcentge sr 733 cas...
Perforation ............
Pourcentge sr 733 cas. ..
Mortalité ..............

Pourcentge sr 733 cas. . .

733
48
11,38
35

4,77
10

1,36
60
9,47

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

Concluons donc qu'en présehcé d'une fièvre .typhoïde,
le fprticien, romupant avec le ann méthodes trop ré-

Diète réduite

Nombre de cas.:...... 4,'54
Rechutes ............ .507Pourcentage..... 1Q 89
Hémorragies .......... 411
Pourcentage........... 8,33
Perforation ........... 111
Pourcentage........... 2;40
Mortalité. ........... 497
Pourcentage .... 10,55
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pandues encore dans notre pays, doit s'efforcer de fournir
à son malade une al'imei4aition rnixte en rapport a.vec ces
besoins. FI -sera récompensé de son and ace (le mot n'est ýpas
trop fort, -tant la tradition "4t puissante) en voyant ses
-malades suipporter plus allégrement les conditions si pé-
nibles de leur longuie mnalie, échapper'à bienl des coînplýi-
cations, et ares une convalescence courte rpedeleurs
occupations professionlles sans les tares parfois indélébiles
qui s'observent chbez les typhiques traités avec un régimne
d'inanition."

Société Médicale de Montréal

Séanice du 9 février 1910

l1BE81DE NCE DE M. ST-JACQVES

Tnoe assistance nomIbreuse, la, Présence -du maire de
Montréal, et (le Plu.siturs confrères7 éclievinis ont fait 'très
solenneli.e c tte première séanûe réguçrLlèrd lanée

Le président M. Eug. St-Jaaýlques, leý 'promnier inscrit
A 'ordýre du jo0111., déb1ute en sýouhaatàlant 'la bienvenue aux

nronvearux élus du isuiffrage poipulaire, et dit 'lhIonneuir par-
titullier qai -rejailliit sur notre Société, à la 'suite de l'élé-
vationl a la airaýie d'e l'IJlon. Dr J. J. Gruerin, l'un (le nos
m.oenires.des ýplus 'assidus.

M. 5StJa"ques. en qulqueils 'phrases sucSinetes, expose
enýzuite 'le progliaaniae dle l'année, ,lequel très attù'iaTmnt est
fait peur attirer les inemtl>res. Il entre 'Peu après 'dans le
-\if de son sujet de conférenoe: l'enseignement dle la moé-
decine en France et en Aleandont njoujs pouvons
ýdéduire les conilusions suiva'ntes:

lo. Les ýlaboratrires d'leanplu, richje.ý et uticux\-
o)utillés,, dicsnpoýrtmnt sur eux de France.

2o. L'enseignement, clinique est 4e beuopsu.prieuflr
cn France, grâce 'au evlu tialent -de parole et à la,
clarté d'exposibion de ses rofesseurs. Toujonurs la France
«4ts sains, riviale poux l'étudiant qui Veutse "ire n ne p
Ciafité-

3e. Les cours dle pefcionmn à l'usage des pi-a-
tieions, sont en plm'ncIus prafiques et mnieu-x ap-

îo'pré tous lesdédraa
En quittant 'l'Europe, nous revonans 't Mjouxéal, a vec

une conférencýe de M. *T. E. Lailyrge, sulr Irga ~tin
netire bureau d'hygiène, cu raipp-ort avec, les rnalqa(iesci

itaieues.Il adresse en ipaioaint un amecr reprochle, nux
mdecins qui négligent de. faire les déclara",tions deis 'maqa-

die cntaieS; il veut bien 'amttecpen'laut que
l'oubli est l'a cause odli.naire, duIi rnnýqlcmen'à la loi, et
PîYu'r Y suLPpléer, il anoc 'sa 'nnouveau ysèmdeO décl-ration, plus pratique, et iPlus apte à rafraîchlir la

iuémoire. Il termine par iS no¶menclotu.re dos diverses aitri-
butions des employés du )dlépaitement et montre l'es ré-
sufltats de leur travail: 'ainsi, grâce à eux, il a ïPu Se con-
vaijncre que deï'nièrenIent, nous avons eu affaire à unte é
iritable épidémie de fièvre 'typlîoide, et ce malgré les idéné-

Ces réminýiscetnces d'un passé municipal peu lointain.
permettent à ýSon llonnur 'le Maitre, Guorin, de iia4ppe1er
4ofibiRi étaient fondées lis plaintes des [médecins et deS
Oi'-toDyes, lors de 'la dite épidémie. leueusemen't ujoute-_t-
il, que la ýville prenant conscience du mïal qui la rongeait,
a 'en de bon esprit de déléguer au Conseil plusieurs médeciins,
dlont la tâche il1 est vrai n'en denmeure ipu moins man pé-
rsils, mais qui auiroint pour les ai'der dans le travail d'assai-
nisoeeqj l'e cncours des corps médicaux. Pouir 1,ui, per-
sOnuneilement , qui a été à même d'apprécier juýsqu'ici l'oeu-,Vre de la société Médicale, il veuit compter sur notre oopé-
ration, dans toutes iles queStions d'hygliène pubqique qui se-ront bientôt à l'ordre du jour. (l'est, dire qu'il s'intéresser«
de plus en plus à ries débats, qu' il saura encourager &u sa
présence, le Iplus souvent qu'il pourra.

MM. les Dvs Gare-eau et Duboan, nëuveaýx édheViints,Concourent dilanis les mêmes idéels et s'en remettent à l'appui
de la 'profesmion, dans l'oeuvre d'é&puration hygiénique~
nécessaire dans l'enceinte munie4paàe.e

'MM. les Drs Latreille et St-Pierre, -vu J'heure avian-cece, etsur la Prière dlu plésd dont, romettent ýà une 'séance 'Ul-
térieure la àidectuve ;de leurs ol nitis

Avant la clôtuire de 'lia séance, le secrétaire aiît parta 'l'assemblée de Ï1 Ix éoltossoumises par le Coité
de Ilgeà ",a'pproibaini-on ' 'se le la première ýà l'effetd'organiser une série de banquets ninsuds, dans le but
dl'y «discuter les questlionis d'intérêts prof ossiionn.els; la se-condce cii vule (le faire nommner une eon'mïiaýsionus spciaJe, i-raIpp)ort av.ýec l'ajrtiCle 14 de noc, règhmîcents. . P e

(Cos deux ýsuggostions sontý adjoptées; îles mnessleurs su'i-VanIts devront faire partiecde la Conmnision spécil: M

A Il lurs. la séanc c-,t Ilevée.

Le secrétaire,

LUDOVIC VE-LNER.

2me SEANCE

Le mnercredi, 23 février 1910

PUl:Sîuî'N(E D)E M. ST-,JACQUFS

Dev ant 3il ebrspésns l'es conférenciers de la
soiée rucenttout à tour île rein normal et (le rein rpa-

thologique.
Du' rein normali, M. Rbucher, nous expose d'abýord de

faco-n 'bqèv'e et cOneisý tous 'les détails de struicture 'hisito-
logique, et on illustre les pýarticularités essent"ielles à l'aide
d'e p~rojections sur d'écran.

M. ssinlui;sccd et 'nous entretient de 'la phy-
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siologie irénale,!il raipporte les ïacquisk<ious, nouvelles de la
science sur ce sujet. Son travail, très au point, 'donne lieu
à une intéressante discussion sur le rôle de l'urlée dans les
-phénomènes de l'urémie, à laquelle prennent part MM.
St-Jaoques, Valin, Bourgoioin et 'Asselin.

M. Latreille nous résume ensuite brièvemient ooimment;
on in~terprète actuellement en France les lésions diistolo-
giques observées dans les néphri'tes et nous démontre que
la claissification de Brault eni néphirites aiguies, su<aigues
et chroniques, étant lia plus en rapport avec les -faits cli-
niques, wfeste la ýpIns pratique.

Les types de néphmites 'épibhlile, gla-àduladre, paren-
dhvînûateuse et iinterstîbielie décrits par les auteurs emistent
réýemunt. mais presque janis à l'état de 'pureté. Ainsi
-les néphrites, épithéliale et glun;âulaire' qui oowreýpondent
dans la nouv elle clasisifiration à d'a néphrite aigue, n'existent
pas sans eongestion pluis ou moins nmaiquée et infiýltratio>n
idiapédéôtique du tissu itrsiiI

La népliite paoreechvmat'euse, maintenant néphritc
subaigue, présenteau microscope des lésions glomôrulaires
et déjà une certatine réaction scéreuse du tissu initertiitie.
Quant au gros rein blance, Tare aux autop-sies, il correspond
le pins souvent à une dégé6nérescene amryloide.

Enfin, dans lia néphirite in'terstitielle, 'la ýdég-énère--

cence avancée, la ,ichéance, l'atrophie des cellules épithé-
liales z»rnt desi lésions 'aisoi importantes que la sdléruse du
tissu d.tersfitiel qui les accompagne; pour cette raison le
nom de -néphrite chronique oenible mieux lui convenir.

Le mnéca<nisme de produiction de ces 3 types patho-
logiques est très simple: 'les processus t)oxi-infectieux agis-
ýsent en même temnps sur l'épiithélium et le tissu interstitiel.

Or -si les lésions épithé1'ialles pr&lominent dans un
processuas -violent et brutal, c'est que ýl'ýpithélium est l'élé-
ment dle plus délicat; que -le processus tox-infecbieux soit
moins évident, et que son action soit plus 'longtemrps pro-
longée, le tis.sut iÙùcrititiel aura le temps de réagir, de s'or-
cgniser etde tse scléroýser, pendant que de son côté l'épiithé-,
li-um, subhissant îiirnukanérnent l'action peu intense, mais
continue et prolongée du même processus pa ssera 'par les
'différents stades de 'la dég-énérescenc-e et 'finira par s'atro-
phier.

MM. E. P. Bienoit et Bouîrgoîn, inscrits à 'lordre du
jour, vu l'heure avfancée, sont priés de remettre à pins tard
leurs comlmuniýcations, t à il hs la séance est levée.

Le secrétaire,

*LU'DOVIC VERNER.

-NOTES THTERAPEUTIQUES
Dr L. E3. FORTÎIER, Professeur de Théraepeutique, et Dr M. H. LEBEL, Assistant à l'Hôtel-Dieu.

TRAITEMENT DU VERTIGESTOMACAL

Le 'vertige stomacail, au dire de Robin, cons-titue 80. p.
100 de tous les vertiges: ce symptôme doit donc êtrle truité
d"emnàmée' de 'là façon suivante: chaque mnutin boire 'une
macération préparée d'eux heures avant, de 2 gtramsmes de
qu'assia dans rune tasswe à thé d'eau froide. Marcher en-
gulite un quam4 d'heure, puis prendrea un <peu -de thé très
léger -et des fruits cuits'et du pain grillé.

liviter d'ans I'eilirnentait.ion les orps gras, Lie pain fraïfs,
les sauces, les poissons -gras, les mets épicés, 'les crulités, etc.,
su'ppinier le itabaic. Comnme boisson, eaud'AIe], Pougues,
Soutzrmatt.

Après ile repas, une 'tasse d'infusion très chaude, de
it M-eul, amis &toiflé, -etce.

Cinq Minutes avant, 'le déjeuner de midi et lie dîner,
fibsorber dans u peu d'eau VIII à X goutteis de Teinture
de noix vomique ou IV à VI gouttes de Teinture de fèves de
S',aint-Ignace.

k4rès déjeuner, 'dîner, et eni se couchant, wve<vr dans
un peu d'eau ile contenu d'un des pa<qiets:

'Magnérie hydraite, ââ 8 graimmes
Bicaribonate de soude, ââ 8 grammnes

Sucre blanc, ââ 12 gramunies
'Craie iprépawée, ââ 12 gramimes.
Mêlez et divisez en 21 paquets.
Continuer le quassia, les gouttes et lbes poudres pendant

'une semaine et 'ainsi de suite jusqu'à disparition du vertige.
Si le 'vertige revient au, -bout de quelque temps, il con-

,vient de reprendre 'le traitement, mnais pour une 8semaine
sefflenent, le vertige disparaissant d'habitude en deux ou
trois jo-ur.

La constipation doit ûtre énergiquemnent combattue, en
absoibent le soir après le dîner, à -la place de il'inlunsion
habtuëtie, une petite, tasse d'inîïusion, avec six à huit
follicules de séné lavé à 'l"all-ooi.

En cas d'insuccès 'prendre:
Serpentaire de Virginie, 4 gr.
Csrmnphrie pulvérisé, ââ O gr 50
Assa foletida, flâ O gr 50
Exbtaaà thfbaque, 0 gr O5
Roib de suTieau, Q. s.
Pour 14 'bll, dont on donnera 3 à 4; 3 ià 5 ou 3 à, 6

dans les vingit-quatre heures, au moonent où 'Daiccè vertigi-
neux se produit.

Aux individus très nerveux on donnera, à titr-e palhiwti,
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au début de la crise vonftigiu , une Quidterée, à eoupe de
la potion:

Ba-omuie 'de p "a, 6 grasmes Eau de laiuier-
cer-ise-,5 grammes Sirop d'éther, 30 gnamnnes Hjydrdýlat devaiëriane, 125 grammes pour une potion.

LES INJEC'TIONS INTRA-VEIN',EIJSES DE Col,-
LARO-Ti DANS LA SEPTICEMIEîI PUER-

PERALE ET LES AUTRES MA-
LAIDIES SEPTIQUEIS

Depuis un an et deuil, Trnis Alibrecit a, employé afes
injeetions in;tra-e-ineu-zes d'argent colloidal d'ans un griand
nomnbre d'in fections. Le coliarg-ol d'après les ihréhes
expérhnwntales n'a qu'une 'faible aüEi bactéricide et nesemblepas entrer en ligne de ûompte. Ou ne peut, d'uprès

'aeu , Npliquerees effets par 'l-a Polyuléoee qu'il pro-
duit. Res1te unile act3ion cWâIslYtiqune, -C'est-à-ldire une action

dle fament, ayant pour effet d'activer loxyuiation des to-
xlines.

La réa0tiOn pos-iti-ve Pffoduite pair injection consiste
dans uinfrisson, de dix minutes à trois quarts d'heure, sur-
venant une demi-heure à quatre heures aprèse il'injection.
Ce frisson es.t suivi d'lune élévation, puis d'une ohube cri-

tique de la t-mipéra9tuire t du poufls au bo~ut de 12 heoures.
Lie jour qui -uit 'ijtinl'ili tinde l'état générilest considérable, et les jours suivants 'la polyurie n'ceSt pas
râom. L'auteur n'a pas observé d'actions iaccessoires f-_

chuesaud dons deux cas où &e produisit un xfl'alpsuistrès passager après Plijetion, prýobableanent causé pair Plin-
jection de affliiment; dle oll!argol.

Tiauteuir a injecté l'argent coqlloida'l dans 45 cas de
mallaiies septiques'les plius diveffsses. lies injections n'ont

<lonniS uennmélioration dans 'les Cus de itrePtyS&nie
etde pyémie grave ou de péritoinite suippos-ée. MaIgré une

hypr-ucct@ considérable, on peut le coniýdérer conqninuti!e pouvr combattre 'les infectionis gnrî~bcéin
grave7, et 'les suppuratioYns gravtes localisées.

Par contre, Son laction eSzt rpîie danýS lesý iu'toxicatiïoîs
graves q1ui évoluent sous l'a forme d'infect1ionf "etique géné-railicée.

E n ce quicocresciem tl'diandn einfections puréWis Flauteur Crolit quie czon emploi pré-coce est utile dans tous les oans, d'ax1- 0 c-, s 'c in
eeritledu iaeotiC 'le la gravité d'e -Un'fjjîo nu fiébut., puIis en raisýon 4e l'arrêt de %yrnptôanes géné11aux fé-'bie aws 'es oas plus ljéger. L'inncuité des injectýioffLinfrTa-veiýneuses de eolla1.rgdl a ici Sa valýeur,

Quant à 'l'emploi locail en 'lavages, ouI en OPplicatiojiisr les Pladinftés ou dans V'utéru l'ar, n a'od'
'«r pas d'avantage particoulier sur 'les autres rnéfilo<'lsdtraitemnent. Par contre, 'dIs 'lavaiçels vésicaux ave uneSOlutioýn tiède à 2 p. 100 à la dos,- de 100 c. l',ans ces e~stes aguessontextrmemet util-cs et aiméliorent 'raide-

m"ent Iles symptèmes. Aussi pemvtý_n les'rocoxnannIdr après
ýl'e-tirpatimi totale de l'uýtérus pour pirévenir 'la cystitie.

DanIs la c1sbitit-e elhixthique, le nitratte d'urgent est su-Périeux au cotliaigol. EnfinI l'auteur a constat une ai-aI'OrPatiol très grande, à la suite dinstjUtion dje à à 8 c.dle cOllargId à -5 p. 100, deux 'fois par semaine, dans deuxcas de colipyëlijte. Dans un Cais, l'a bactériurie a dispairu
oeuplèteinent.

La ifoime sous lequel'£e le colargol est générafemntedOYýé soit pex la voie dfu ei ou la 'voie swinfe-nient 'hyPOdIerique, est "'roo"~n ~ d echez "'adut, On injecte géniéraiement 10 exc. en une doein.itiale.

LA MEDICATION A11SENINCLE.

Cette Médicaition, dit Broeq estr'onu mlyé uellne létai aurefosetcepndantt elle peut rendre de grandL
siees.ntores Bilee t qé dans les 'dermatoses sèches, nn

il état oirý elle es tcontreindKiquée «u contraire danislesétas cngetis et quand l'affection à traiter se oom-plique de Poussées, fluxionnni,,, -En tour, Sas, i'l faut sedéf ier, luýanld on 'lemiploie, des pigmenùations ,utuquand le traitemniýlt ýarsenliea conidje aveCi uelq u tna
"Oeuvre PThofessionnelle Ou, therapeutique Vquelose la-a
àune 'action tauaiqe M. l3rocq 'a va ainsi, chez une

nieflade à laquelle ilen aisait des injections ase-nicoales 'et qui
sen'isai nire en ni meps 'le massage ides seins , sur-veni ynue 'pgnta'ti cOnsidérable dje 'l'apirn.,1

adalers chez ertains 'sujetfs une éial réipsto
'à cette PigmIentation

Les f'omes usitées Pour l'administratioan de P'erseniicsont ombreses es granuils d'acilde arsémiiesîx dosés <jUn nîi Ugramme~ sonit d'unuaecomd 
' ds aide deux à dix mr illi, r mr, pa jo r a le so u o s

sont toujours , 'p riférah s M. aru' fo r m le s rsqlutou-
jours "la suivante: frmlepeqetu

Ar-séni.ate dle Qsoudîe, 0.10 et,.Iuîe
'aul dle lýaurier-ceriSe, 25 gam

Elau dirSt1illlée, 225 giiamjjjueýs
C h a q ue c u ll ré I ca f é o t e t d u ni H i g a i s e
d'arséiat 'd 'sud. On commnenee 'p)ar, unie caurepas et on augmente ýto>us les 'deux j'ourjs jujsqu'ýà sihaur

jour ou ême dix eosic''n la iiiailaidi,, de iDuhiring.On corntinu-e ainsi tro)is ou1 qu' t~semain1els et ondimiuensulite graiiluellcn,,nt.ýnu

On01 'sait que l'a liquieutr,'de Fowl'ier qui est d'une admi-nitato omnaode, 'est modifice dans de nouveau. Coïdexetqe'soativilté'est 'd*iml*inuéýe environ d'un, tiers, puisqu'ià
fau 3guitIfs Ipour ýfaiire un glnmmý, alors quedans 'l'an-
cenil n'e faillait que 24 gouttes (pour ýe Poiids.

bnLa liqueur dje I'oa Ferrari constitue aussi une
IoE" Prýpa]ationII amployer 'danIs certains cas de syphilis,Car lleconientlestros co0rps les plus uitiîles, dans lh mé-iliCation antisypleilitique. Fin voici 2,a fon'ýule:

Iodure d'ar-Senice 0.20 etgmn
EaýIIu distillée, 125grmm5
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Biiodure de mercure, 0.50,rcentigrasmunies.
IoduLre de 'potassiugm, 4 giadn.mos.
Cette pTéparation, qui a été surtowtt usitée dtans 'qffl

ounsten'aces de la SYphiflis ou dans des cas d'e syphilis
'hëré'ditaire, se dorme à des doses très variables siv~amn~t lia
tolérance deýs niakuýdes; dc six gouttes pair jour j'usq'u'à cent
gouttes que -l'on étend 'dans mie assez grande quantité d'eau.

8Bihgraphie

LES DEC{4EN.ERESCEFNCEýS AUDITIVES.

Par le Dr A. Marie, rnédeoin en chlef de l'Asilede Villejuif.
1 vol. in-16 de la Collection de Pshychologie expéri-
mentale et de Métapsychîe. Prix: 1 fi'. 50. Librairie
Blonïd et -Cie, 7, place Saint-Supiüe, Paris (VIle).

Le Docteur Marie avai étudié dans un pr-écédent
VOl'Thxne les ùroifles de l'audition par lésions ceintrales.
Dans le (pré,,ent travail il passe en revue les troubles par
lésion dégénérativs de l'organe 'sensoiel: Oreille externe,Oreille mouyenne, oreile interne. Ls 2 volumes Audition
morbide et Dégénérescences auditives fornment ta monCF-
graphie la plus comîplète et l'a plus richement doculmentée
Su, la PsYho-Pathologie de l'audition. Les cas cliniques
et les traiv-au,,x de laboratoire v sont scrumpuleusernent auna-
lysés et coMMentés.

"Atlas de Radiographiie chirurýqicale", par 'le p'rofesseur
O'r'ashiey et le Dr Nogier pirofesiseuir agrégé àla Faeulté
de méeiede Lyoin. 1 vol. in-4 avec 80 pilancies
comprenant 240 figures et 6 4schétmas. Cartonné: 20
fr. (Lilbraifrie J.-B. ]3 aillière et Fils, 10, rue Haute-
feuille, à Paris.)

LeM mneilleur Procédé pour 'tirer de la radiograiphie lem'axi.nmnd'e,-nsejgç,nemnint est à coup sûr -de prastiquer [beau-
coup ee rnode d'"eploration.

Il fasut distinguer en effet, en radiographrie, da zciee
dle 'l'iDniétati!on et l'habileté technique.

FEt -c'est pour cela que la radiographie est du domnaine
MéMidje et qiu'elle nécessite une édrulction spéciale. 'Cetteéduem~ioii est la Ineilleua'e garantie contre fies erreurs imi-putés à la radiographie. Pour éviter 1les erireurs d'ýintertpr&tation, tous fies &pipareils et toutes 'les connaissances phy-siques ne suidfisent pas elles doivent être complétées par
uai ens dbinique toujours en lèveil et ýpar l'étud ùtten1tive
de nanbreu'ses radiographies 'normaàles. et pathoivgiques.

Loirsqu'on conn'aft 'paifaktment l'es qiuagoes normalies,un bon choix d'images 'pahologiques est le meileur guide
que l'on ipuiszse souwiter. Lep1 et 'a.upoeett

eonn*aissanee ýpréaflable de la raidiographie normnale, puisque
tout ce qui n'était as pathologique a été sulppriimé. C'est
ainsi que l'auLteur la pu f aire rentretr mn aussi grand unmbre
declichés dans un 'espace aussi restreint.*

Nul n'était nieuix quatirfié que le Dr Graslrey pour pu-
Nier ce nouvel Ouvrage, qu'aippelait le succès de son de-
Vanicier l'Atlas de radio graph ie noni aie.

L'Atlas de radiographie chirurgicale renferme toute
une sérde die ca d'auMant 'plus intéressants que des radio-
gralphiles ont été oontrôlées pai de nnemfl)ruses intervenltions
,chirurgicales. On peut donc dire qu'elles ne fouhnissent
,que des documnents cetiÀns.

C'est avec un très réel pic)fit que file, méddicin et le chi-
rurgien parcourront cet Ouvrage.

LA REEDUCATION PHYSIQUE ET PSYCHIQUE.

Pax le I)r Lavrard, professeur ù la Faculýté libredem ece
de 1jile vol. in-16, de -la Bibliothèque (le Psychiolo-
gie expérimentale et de Mlétapsychie. Prix: 1 dér. 50;
franco: 1 fr. 75. Librairie IBloud et 'Cie,, 7, iplace Saint-
Sulpice, Pari-. (Vie), etechez tous les libraires.

Le ,petit -livre du Dr La'vrand établit de la meilleure
f aeoiu l'ianfluience que pourront demanin exereer eur la thé-
rapeutique tout entière les progrès des sciences psyceholo.-
giques et une connaissance théorique un pou 'plus ayis,ée des
'divers mnécanismnes neutro-musculaires et lsenstîosensoriels.
C'est en effet ense fondant sur 'll'analyýse'psychoilogique que
le Dr 'Lavrand a plu examiner de façon senthétique les diver-
ses rééducabions phYSiques et psych-Iiq-ues tentées par la'thé-
rapeutique cou teninporaine.

"La, rééiu'cation, dià très justement l'auteur, ýpa[rt de
ee.tte constatation (et sýes -succès en montrýent la vérité), à
savoir que le trouble fonctionnel 'dépasse toujours et sou-
vent de beauoup la lésion organiýque. Le psychisme et le

physioogim~e(.Phýsiq11e Ou Matériel), ýs'ntremiiêl1ant d'une
façon.si intimne dans tous nos actes, la rééducatsion effi.cace
devra toujours être à la fois PhYsique et 'psychique à des


