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Le relachement sacro-iliaque

Et ses rapports avéc les douleurs sciatiques et
lombaires

Par le Dr J. Appleton Nutter

Assistant an Service d'Orthopidic de VIIGpilul Général de
Montréal. (1)

.

. fo———

Dés des tomips &’ Hippoerate In condition de roldchament
des artiowlations du bassinia eté reconnue, Presque la seude
cause considérée o &té laceouchoment, ot la fowce de la
tete du foebus descendant & dravens de bassin a romipu Ies

- ligaments. Quelquefois on a ajoutd la groesesse comane

fadtour dlans ce roliichement, ot dans presque tons ces cas il
s'agissait de reldchement de la symphyste pubienme et non
pas de Particulation sacro-iliaque. Ba-dtudiant Lhisboriq
de ce sujot nous trowvons lles noms de Winckd, Cazoau,
Trousseau, Smellie, Tusehia, (‘ruveilhier, Velpeau, ete.
Citons um. exemiple moderne.  Whitridge Williams, de la
“Johns Hapkins University”, dans son Jivre sur Part obo-
tétrical, dit que les anticulations dw bassin penvent stre
forcées pendant Paccouchement, ct il ajoute que dams la
grosseese ces anbiculations drviennent pavfois bien plus mo-
biles quid Pordinaire, 4 cause dos changemends vaseulaires
qui les ramydlissent.

Le Dr alolier, qui en 1889 publiait une étude sur
Tagranfissoment du diamétre antéro-postérievr du bassin
duie 4 Ja mutation-du saerum, tire panti de cettie mobifité ex-
traordinaive dwrant la grossesse, quand il empploie Ja. posi-
tion: dite ide Waleher. Celle-¢i, T'on se rappellera, Stait une
position de forte hypavextension des cuisees, los jambes die-
puis des bamches perdant librement sur le bord de la table,
permettant ainsi awx os ilinques d'abteindre 4 Yo Fmiite de
Tour mobilité sur le saorum. I en vésultait wn agranidisse-
ment du bassin. Rappelons que pondant longgbemps le ve-
lachement.de la sy~ wuysoipubienne était consicérée de plus
grande importance que calui de Lanticulation sacro-ifliaque.
Ce-qui est tout le contraive.

Résumens en. disant quiavant la publication, dang la
“Boston Medical and Sungical Jewmal” (mai 1905) de la
commumication des doatenrs Goldthwars ot Osgood intimlée
“A: consideration of the ipelvic articnlations from an angio-
mical, pathozogical and clinical standipoint”, le relachement

" sacro-iliaque ef pubienne bait reconnu. mais-setllement dans

ses rapports avec Paccouchement of Ta grossesse. On le

-divitait par le yepos et ides bandages autour des cwisses.

Dans les oas graves, on faisait iporter un gppareil ressem-
blant & une forte cullotte so conformant parfaibement an

(1) Communication taite 4 la. Société Médicale: de Montréél,
‘mars.agto, N . . ST :

corps.  Awanoisde fnin 1907 le doetenr Goldthwait cminu-
niquait & 1 “Anerivan Medival Association™ un denxidme
mGmoire sur les avticulations dw bassin . Degasis 1o publi-
cation de ces commun‘oations, dos articnlations . . o-ilin-
ques ont wpidement 18 la proémivence 3 laquelle (lles
avaiond droit, et dison. que cette importance st A la fois,
obstétricale, chirwgicile of médicale.

Comme rien jusqu'ici n's &t publié & Montréal pour
attirer lattention sur o gujet, jhai eru bon de synthétiser
les points saillants du roldchemont sacro-iliaque.  Jajoute
immédiatoment qu'i . { de benneoup e tygre Je plus vonumu
des affcotions sacrosiliques. 11 faut ratincher & zuble 1ésion
Pexplication dde certains eas obseurs de donleurs aux jamhes
of du dos,  De plus, i est probable que Ia majorité des cas
de douleur seiatiques et dombaires ont leur nrigine dans nue
irritation des nexfs voising de I'articulation saero-ilingue,

Anatomie: = Ie mouvement normal e la symphyse
pubicane consis*  sim;lement en une léwére motion verti-
cale, ot doit se trouver chez les doux sexes v A tout ize.
H est facile de constater que ce mouvanent me s'obtiont pas
sans uze aobilité aux articulabions saero-ilinsues, of e peat
tr~ augmenté au pubis suns une aurmentation similaire
ar sweram.  Nous pouvons ignorer Ie relfichcment de 1.
fmphyse pubienne conme cause de instabilits du bassin.
Les os pubiques ont hien peu d'importance & ce point o
w3, v qu'ils servent principalement de point dabtache aux
museles abdominaux. La ceinture du bassin pout, en offot,
ttre incompléte en wvant, sans que los fonetions en soient
dérangées, e qui a ét¢ démontré dans les cas d'exsbrophic
de la vessie. On peut dire que Tactivitd; Ja grossesse ek
Taccouchement sane complication sont tows possibles sans
les o5 pubiques.  D’un aubre ¢6té, les synchondroses saovo-
iliaquea sont de gramde importance. Tout abord, clles me
sont qque Iégdrament profégées, et conséqaemment peuvent
étre aiséiment bessbes,  Mais co qui Tes rend trés sonsitlos
au mouvement, ub canze les doulawrs seintiques, fossidres
et fombaires, Cest la proximité des newls du plesus dunibo-
sacré.  Les surfaces articulaizes sont Tanges, pllattes, of ve-
couwvertes de cavtilage. Leurs irrégularités ob dépressions
respectives correspondent de telle sorte ques los oz sont vxiile-
ment en conlbact et nun pus fusionnds ensenble. © Dams cor-
tains cas, des fibres unissent directanent des portions de
surfaces articuntadres, dans awtres on trowve des ipetits
trous remplis d’une.substance Tessemilant 4 fa. squovie. .

La solidité de l'articulation saero-ilinque dpend prin-
cipalemeat du ligament postéricur, qui: maintient les weux
sutfaces sinweuses Pune & laitre. Les ligaments encro-
soiatiques, Tes muecles abdominauyx of lombaires ¥y contri-
buent auvesi pour wne pant. L'articulation n'est pdas m-
mcbile, au contraire on o, we ~anstamment iai wn peu Je
mouvement qutowr d’un aXe qui passe A travers le milieu Jdu
swerum.  Dans la position de Waldher, 1o sacruim se porto
en hant, et Pentrée du bassin en -est ains agrancie, dandis
que le-cocey, s'avangar:, en bas, la sortie du bassin se frouve
diminude, Bn étudiant cos avticulations sacro~iliaques, on
trotve que lo stabilité o bassin en dépand laygemont, Tt
st intéressant de voir que fes ligamonts amrérieurs sont
trés. faibles et gu'on ne trouve pas d'embuftament propre-
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ment {it, ni dans-le sacrum vi dans des os iliaques. Mais
ce qui Wlonne le plus dimportance & Pantioulaticn ce cont
los morfs lombaires inféricurs et saarés supéricurs.  Cus
nerfs se trouvent en « mtaut inmmédiat avee Tes Jduux vs, ot
aroisent lr igneWl'articulation.

Le nef sciatique est formé directement sur da. partic
inféricure de Tavticulation, et il est fadile de voir com-
wnent mne mohilité excessive de colle-ci ou dos exostoses
avluitiques sur To ligne de Larticullation pewvent Pirviter.
Nous savons que Tiritation du monf sciatique peut causer
dos doufteurs dams toute sa distribubtion. Méme si ce nerf
est o s souvent en canse, il m’est pas le seul & sonffrir
des altérations de larticulation sacro-ilinque. Tic norf
obturateur, qui donne la sensibilité & la pamtie supero-in-
torne de la ouisse, se trowve prds de cebte arbicutation, ainsi
que le ‘petit sciatique, avee sa distribution A la partie pos-
thrjeure 1de ta ouisse, et le honteux interme qui va wux
panties génitales. C(thacum de ces merfs est d da merci de
Particulation sacro-iliaque si die présente quelque déran-
gement. ‘

Btioivgie. — Pondamt {'accouchament, la grossesse et
peut-tlre méme ies menstrues, los bigaments se relichent 3
cause de Lavgmentation de leur vascularité, et la aobilité
articulaive sacro-iliaque cn est augmentée en proportion.
Tia descente de la téte du foetus pendant 1'accowchement
pewt foxcer les os du bassin, ob il arrive que souvent nme
doulleur eciatique ou fombaire doive &tre rattachée & 1ac-
couchement. (Cas V). Mais le rdle dtiologique e J'accou-
vheritent et 'de la grossesse est bien anoins dmportart que
calun Jdu trawmatisme, of ce trawmatisme peut ehe ou
grave ou modéré. Le type de traumatisme Te plus commuin
est.cdlnd causé par un effort soudain, par exemple-en levant
wn gres poids.  (Cas VI). Il se produit une sensation
Q’arvachoment idams de dos, avee douleur subite sentie au sa-
erum. L dovlleur et la sensation d’amachement sonit tous
denx causées par la ruptave de quelques fibres ligamen-
teuses de cefte avtioulation, et dans les cas graves nous
trouvons Ja miobilité du sacrum augmentée, voire méme
v at-il déplacement. Tmn conséquence de laccident, les
nenfs qui oroisent Particulation sont drrités, et la douleur est
sentic ‘dans leuwr distribution. Le soiatique est toudhé le
phus dfacilenrent ¢t le plus souvent, et nombreus sont les cas
de seiatique datant d'un ddl accidemt. ,

Y a-td] dien d’8tre surpris -quand le traitement & la
cuisse ne soulage point une seratique relevant d’ume telle
origine ? .

On peut aencontrer encore un second bype de reliche-
nrent sacro-iliaque, calui qui wésulte d'un long edjour en
position dovsale, par cause de, maladie gucleonque. Le
malade a gardé le dit Jepuis lengtomips, et comme résultat
Ta lordose lombaire sest affacte et le dos est devenu plat.
Qudlle en cst la signification? C’est que le wclichement
des ligaments sacro-iliaques a penmis A ta base du saerum de
se déplacer en arricre. Ordinairement quand le malade se
Teve, la lordose revient et flle sacrumn se replace, sinon da

dislocation pactidlle du saorum est & craindve.

Le troisiéme type-est particulisrement intéressant pour

iles chirurgiens, Dans Luducoup de cas e malade sent des
Joulleuns post-opératoires dans le dos. Cest quaprés une
leure ou plus d’anesthésie, nows pous trowvons on fae du
mame résulbal quaprés quelques samaines de Tepos sur le
dos. CPest-d-dire xque sous L'influence do Vanesthésic pro-
fonde, of sams support du sacrum, la cowbature lombaire
disparait graduellement, ot de malade, Torsqu’il reprend con-
nadssance sent une douleur aigue au dos. T position gyné-
cologique dorsale, si clle dure longlangps, peut aussi &re
suiivie de douleur sacrale, & cause de Pefifort porbant sur
Particulabion.

Voyez encore: Si une jambe est plus courte que lantre,
la pesantenr du conps n'est jpas bien distribude. En wvn-
ghonence, Lariticulation saoro-iliaque est forcée ot evient
dowlourevse. (Cas Toet TIT). : ‘

Symptomess - - Ta douleur est le symptonre principal.
Celle-ci peut 8tre sentie au sacrim méme, a la fessé ou d la
jambe, ou aux trois points. La doulewr 2 Larticulation
sacro-iliaque (c’est-d-dire 4 Vépine iliaque pomiérieure et
supérieure, qui indique cetbe anticulation) est orditiairement
fixée. La douleur sentie & distance dépend plus ou moins du
mouvement et montre wne grande préférenice pour la dis-
tribudion: des nerfs sciatique et fessier. Néammuoins on. peut
sentir des doudeurs dans n’importe quelde panlie du membre
inférieur. Ce qui expligue pourquoi la majorité des
cas de relachement sacro-iliaque ont &té diagnostiqués né-
vralgie sciatique ou lumbago. N

La timitationdu mouvement ost un symptdme trés im-
povtant. Il y a quelques mowvements qui forcent les amti-
cullations sacro-iliaques. Ces mouvanents somwt naburelle-
ment doulourenx =i on y met de la force. Mebbez vobre
malade sur la table d’examen, pliez le genou et vous pouvez
remuer la hanche en toute direction sans douleur.

Mais étendez-vous la jambe et essayez-vous de Ja lever
sams plier le genou, que vous déterminez de la douleur.
Quelle en est Ta raison? (Yest que les terdons posbéuieurs
de Ta cuisge étant abtachés & Vischtion, forcent Particuldtion
sacro-iliaque lovsqu’on léve le genow. Debeut, Je malade
se penche du c6té sain, -eb tous les monvements vertébraux
sont un peu limités. La flexion en avant de la colonne
ventébrale produit ou augmente ses douléuwrs, tandis que
s’il est assis dans un chaise, ¢est4i-dire les genoux plis, la
flexion en avant devient bien plus Bibve. Ce cigne est
d’importance, car dans les cas de mal de Pott, ta raideur
persiste que le malade soit assis ow debout.

. Ordinairement le malade boite, of me pent pas tra-
vailler. I a peur de remmer, car le mouvement augmente
la douleus 3 cause de la 4raction eur Vantiovlation. Tl n’y
a pas de gonflemeni appréciable-de la région, mais quelque-
fois nous pouvons distinguer dci di mowvement anormial,
méme de Ja crépitation. On peut Sen wemdre compte -en
Plagant les pouces sur lles épines. iliaques postéricuwpes of -
supérieures du malade et en lui faisand lever les pieds. On
peut alors sentir ow méme:entendre le mouvement des os.
La dingnostique me présente pas de difficulté spéeiale:
Le traumatisme-dans les commémoratifs est ubile mais pas
du tout essentiel. s -diagnostique repose sur une douleur
qui peut &re sacrale ou sentie Jaus la distribution deg
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norfs seiabiques, crural antéricur, obburateur, ete, Le point
pathognomonique est que da Jouleir, quelle que soit sa
localisation sbit camsée ou augmentée par des mouvements
qui font jouer Panticulation sacro-iliaque. Voici la ma-
noeuvi gue nous emiployons habituellement & la dlinique

- orthoy édique de Thopital “Montreal General” pour wmobi-

liser cobbe arbioulation. On fait couchei le maldde sur
la table d’cxamen, et on ldve da jambe du c§i¥é soupgonné
sans ‘plier le genou. Ce mouvement, grice aux tendons
es musdles posténicurs de la cuisse ébond U’articulation
saaro-ilioque, et une douleur est nessentie dans le dos souvent
aussi dans la jambe oorrespondante. Dans les cas aigus
nous avons vu de méme réoultat en levant ila jambe du cobé
sain.. ‘On wpeut ansai faire poncher le malade en avant, les
jembes vestant droites of le malade debout. Les os itiaques
sont fixés par les muscles, ¢t en se penchant lle sacrwm
dharelie & se mowvoir en avant, caucant ainsi de dowleur.

‘Quelquefois on peut déterminer- da présence Lhyper-
mobilit¢ & larticulation sacro-iliaque, mais ce caractére
n’est pas essenbiel au diagnostic.

On Vobserve méme assez rarament et le plus sowvent,
on constate plutdt que les mouvements articulaires sount
trés limités. ,

Comment est-ce quon pent distinguer le relidhement

- saoro-iliaque des cas de mévralgie sciatique? Méme lors-

«oebte bande soulage l¢ malade, nous scmmes

qu'il y a douleur sciatique, le nerf n’est pas sensible comme
dams les cas de névrite sotatique. Si le diagnostic est encore
incertain, il faut essayer Iépreuve thérapeutigue. (Celle-oi
est de grande valeur, et consiste 4 appliquer du diachylon
de maniére & swpporter les articulations sacro-iliaques. Si
sfirs «de notre
diagnostic. T

Lrabsence Qe Ja lonidose lombaire quand. elle est acoom-
pagnée de doulleur sciatique nous améne % IYesprit 1idée
d’une luxation du sacrum. Dans un- grand ncmbre de cas
le diagnostic de lumbago 2 6t¢ porté. Cclui-ci est une
espéce- de myositée rhuniabismile, ot Pon, trouve fles musidles
lembaires sensibles. Sida doulleur persinte depuis Jonghetrops
il rest prudent de se méfier des liésions des artioulations ver-
tebrales et sacro-iliagues. '

Le trattement: — Si Varticrlation st distendue, e
support est nécessaire. La luxation achudlle du sgerum est
rare, eb les cas ordinaires me demanident que du suppont.
Le diiachylon en donne trés facilenient, et pewt rester trois
o't quatie jours.. Prenez Je-diachylon lange de deux {potces
e} demie et appliquezde sur le dos, dmmédiatement en bas
d'yne épine iliaque andérieune ot supérieure § Pautre. Le
diachylon dodt étre trés serré, ot on applique ainsi trois ou
quatre bandes, descendant aussi bas que les-trochanters. Si
¢lles sont appliquées correctament le malade a de Ta Qiffi-
culté A s'asseoir sur ure haise basse: . Las banides de dia-
chylon n’entourent pasle conps, mais-¢lles rapprochient les
deux os dliaques-I’un: vers Pawtre, ot ainsi imimobilisent, es
articulations savro-iliaques. Nous avons obbenu d’exodllents.
résulltats en peu de temps avec cobite méthode, quelquefiois
méme instantanément. - o

. Tandis que le malade porte le diachylox, on iprépare

-~

une bretelle de canavas. Cette bretelle est large e huit
pouoes, elle passe autour du bassin an nivean des trochaners
Elle est placée par derriére eb des coinnivios ponméabiios I'om-
{pachent e remonter. Clest 4 un point assez difficile A
obteriir, mais il est trls important. Labretolle a toujours
une tendance 4 monter plus hawt mais # wst essendiel que
Te support soit donné juste av niveau des drochanters.

Quelquefois I'application du diachylon n’est pas suffi-
sante, la doulleur persiste, et e manque de lordose tombaire
nous montre que le saerum est déplacé. Dams un tel ons
on replace Je saarum <n obtenant Uhyperextension. do ta, co-
lonne vertébiale. I'anesbhésic est rarement néoessaire,
Alors on fait faire une bretelle qui peut maintenir cebite
hyperextension, en donnant au. sacrum du wapiport; anibro-
postérieur. Cette bretelle porte des fers lgars qui donnent
au dos une courbature lombaire exagérée. Les fers main-
tinnent le sacrum et ne permebtent pas quil se déplace
en arriére; et en méme tomps le support latérale est con-
tinué. En considérant e promostic, la. position du wacrum
est bien plus imporbante que la gravité de da douleur. Or-
dingirement le pronostic .est trés bon.

Aprés quelques semaimes ou mois, ‘le malade peut dter
la- brebedle, et on emploie le massage, les exeraices alie, pour
renfoncer les musdles.

Je finis avec des notes drés covrtes.de quelques-cas e
relichement saoro-iliaque que j'ai traité dans ma. pratique
et 4 la clinique onthopédique du “Montreal General Hos-
pital”,

Cas I. — Ouvrier de 45 ans, souffrant de douleur et
de sensibilité & articulation sacro-ilisque et dans la fesco
du ¢6té droit. Origine sans traumatisme, durée un mois.
Le malade est incapable de travailler et bofbant beauicowp.
Le conps se penche du coté gauche, on la jambe est courte
d’un ‘pouice. Hyjpermobilité facilement seniie % Lanbicu-
lation sacro-fliaque droite. Le diachylon:-lui fait du bien,
la Dretefile 3¢ camevas le guérit en gix semaines, _

Cas II. — Ouvrier de 22 ams, travaillant beaweoury,
avec le dos, Ouigine sans traumatisme. Il a souffert de
douleur sciatique pendant neuf mois, ot on lui o donmé
tou'tes. sortes-de traitements, méme opératoires, sans suceds.
O hrouve doulenr et senibilité & Larticulabion saero-iliagque
gaudhe, aussi “hypermobilité ot crepitus. Une bretelle de
canevas ifait cesser sa douleur, inais en repronant le dravail
le canevas irrite des cnisses. On: dud prépare un appareil
&lastique. ) ' C

Cas III. — Homme de profession de 30 ans. Douleur
et sensibilité de Pavtioulation sacro-iliaique gauche, avee
difformité de la jambe ganiche, qui est plus counte que
Tautre de quelques pouces, & cause d’une ancienne coxalgie.
La douléur wenait d’une mauvaise position habituelle on_
face d’un pupitre incommuode. Guéri, .en quelques jours
en cessant le wavail au ‘pupdtre. ‘ '

‘Cas IV. — Cocher de 65 ans: “Penldani, quatorze ams

“a.souffert d’atbaques soudaines.ef graves de “lumibago™, que

tien @’a pu améliorer: Il m’y g pas de sensibilité dans e

. dos, mais en levant des jambes doutes droites Ta douleur

sacrale wpparait. Le diachylon a fait " disparaftre immeé-

- diaterent J;a doulewr qui test jamais Tevenme. II porte

—
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encore sa brebelle, of dravaille plus & son wise que jaunais,
car 4l @ perdu o peur deo la douleur.

Cas V. — Femme de 25 ans. A souffert ﬂe doulleur
tlans Laine b dans Ja fesse du coté droit pendant-deux ang,
A la suite @’un accouchement. La douleur persiste presque
constamment, ot le repos ne la coullage point. Tl y & sen-
sibilité trds prés do Dépine dlinque posténicure eb- swpé:
rieure, ob on faisant lever da jambe droite sams wplier le
genou, la douleur fossidre revient. Le diachylon hui tfaul!;
du bien; la malade n’a pu supponter les couaroies per-
awéales, ainsi Ja brotalle de cancevas est ramontée et son
effiiczeité dwt purdue. Loxsqu-e la bretelle élait retenue en
bas en l'atbachant anx jarvetiéves fbes doullems dnspaa'als-
saient.

Cas VI. — Ourricr de 50 ans. En levant un g grand
poids il a eu une sensation d’arrachement -dans de vdos, avece
douleur subite sacrale et sciatique. Bh levamt la jambe
avee le genou droit il se phxm' d’aummenmtxmn de éa dou-
Jeur sacrale. En foisamt plier le genou on peut rémuer
Ja banche pantout. Guéri en queanm Jours én donnadt
du support au basein,

e

Achard et Faugemn ot bien montré que lo séjour au lit
fdurant Ja nuit, améne une: dolmvm.'uxon vénale d’autant Plis
marquée par nfypponb & calle du jour que le cocur et fies reing
sont plus malades ; mais Pélimination. compenstitrice qui se
fait alors n’est pas 4 dlle eoule suffisante, il est nécessaire

" @’y ajouter Vaction favorable de quelques heures de fupos
- passées durant le jour < pomtum dtendue. (Celui-oi devra

étre d’subant plus prolongé que les 1ésions rénales seront
«pius importantes.
Nous avions déjd atbiré Pabbention sur ce point. Sbem

« insisté di-dessus depuis.  Son: $bulde, basée sur 82 cas, fait.

ressortic Pinfluence néfaste considérable de Lomthosbatisme
dans les méphrites. A elle seule dile suffit pour modifier
& long torme le pronostic de Palbuminurie. Clest un poing
de théna.peuvblque générale dans les affections duw reim, d{md:
il eS't m'dxspen seble de se souveniz,

Tk ok sk

Albaminurie par lordose

L ailbumlmuu % de causes extra-rénales Voit. ohz\quc an-

" née son cha:mp Sélargir. Nothman revenant derniérement

o]

Pathologie Urinaire

Par le Dr Eugéne Saint;Jacques-

Les modxhcations deéla secrétmn nmnaire dans: la
statlon dcbout

A la snite d’une série~de recherches atissi paecLea que
varides sur la secrébwp niringire, J~ Garks est arrivé aux
condlusions que voiei: .

lo ILa notion d’une séerétion rénale rplus actwe, plius
réguliére en position couchée, indique la nécessité de faive
porter Panalyse dies mirines sur un"double éehantillon-on
tout an moins sur un échantiflon moyen, recueilli 4 la fois
en position debout et en 'posﬁaon couehee L&faﬂ; d’exaz
miner uniquement les ungs-on ]-es ol
sicres erreurs Cinterprétation. -

thostabiome explique ausdi, pesitzates, Juﬁqu’é uzt: oertaihe

point, le besoin intermittent -de- -sommeil: - Le m’Lem‘fl‘sseé\

ment des é&liminations, pzmﬂa-mb la ‘stabion debouft- e e
effet vne auto-intoxication donit la comequonee est ume dor-+.
peur plus on moins manquée du svsbame nervenx, un ‘besoin

de repos. Ta position ¢tendue, méme sans =cmnncol‘1 delle

seule un: pouvoir bienfais sant et véparabeur, grice, et partie;

4 la désintoxication par suract.mté ren'nle qu‘elle permet’
de réaliser. S

30 Enfin, fl est un demuer pomt sur Jequel nous:

insistons en terminant, c'est J’]ﬂnﬁwrbamce dhérapeutique de -
a. position gouchée damb Joits 'les 088 @4 su.ﬁfwamoe urmmte

sur cefte question (in ‘Aveh. f. Kindeheil, 1909)), reprend

e ﬁlee de- Jehle, & savoir’ que, dans ll’albummmze -orthos-
__‘tablqrue, Pappanition de Palbumine est provoquée par la
lordoge de. 1a cojonne Tombaire, telle qu'elle ce manifeste

phycm'loo'm]urement dans la station, dobout. Une confirma-
tion de cette h'vpdlhc\, avait déja-été apportée par Bruck
et ‘Selimiedicke, qui ont réussi & provoquier de Lalbuminurie
chez ‘des adultes bien por!:amts en provoquant artificielle-

", ment une lordose de la colonne Jombaire:

Pour vérifier ce Tole-de Ja lordose, M. Nothman a tout
“abord dait une série d’e\pémemc«es st des lapins. Ces ani-
maux etme'nt immobilisés swr ume planchette, avec un
roudeat “sous la_colonne* Tombajre.” Pour &viter les effebs
du refvmd-lbc‘emen;t oonzéeutif & 'l’mmnbblh:mtmn, ills élaient
enroulés’ dans des couverbures et plicés & ¢ob ‘dn fou. Dans
ces condltmns, on trowvait régulieromert dans leur urine,
piice dans la vessie, de la‘l}oumme précipitable par Pacide
acktique.
Clétte expérience a vteeneore ialte sur-des convalescents.
de =canlatme, dans un- cas d’atrophié avee pseudo-hypertro-
phiie mrueclﬂmre et dans un autre d’:mpetz ge, tous ves ma-

lades plésgntant ow ayant présenté;une légére atteinte des

: ' " eins, Eﬁfeacon 't & garder ces enfamts. t
20 Llinsuftissnce d@ la dqpurabwn m,mmre en: "= o - o [pendaln quelq«ue

témps “all” ht avec am roulekau sous- Jes Teins, de fagon, &
réalliser “amé lotdose. Dans ces conditions, Palbumine qui
Ja jamais existé ow qui-nlexistait plus depuis quelque
temps Hans Purine reparaissait. -Le anéme phéncméne se
pmdumalt encore qugnd ces enfanbs restaiunt lonrfbempg

debout, la_station debout, reiaihsamf wohez eux tne lordise

‘ez les convalescents de. soarlatine, qui, durant deur ma-

ladie, n’avaient ‘presen‘be aucuie manifestation #ppricialile
du ‘cdté des reins. Plus tard, *les énfants. chegz. lesqueds cette

expérience. ayait éehions n (mt 4 auleun moment présenté des
accidents rénaux. En revanche, ¢hez les enfants de la pne-

 mildre-série; on & ¢ oonstaté, plus tand, sowb de | l’aﬂlbunmnum, R

ph'\'s.xoﬂogaque ~Cette ,expérience ¥chouait réguliérement .

|}

S
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Source de données Scientifiques et Cliniques

¢ !
f :
i PANOPEP]’ON gst avait tout une nourriture pour les malades. I} ¢'emploie dansles * états ;
¢ ‘
‘ g
i
§
H

! ¢ santé” trés différents de ceux.ou les nourritures ordinaires trouvent leur
;‘ndicgﬁion, et par conséquent doit 8tre jugé d’aprés les données cliniques et chimiques qu’il
ournit. : -
Panopepton st ¢’une composition constente, d'une qualité uniforme, et possdde un
rapport exact entre sa protéine et ses hydrates de carbone, ce qui donue une valeur scientifique
importante aux observa‘ions cliniques deses effets, .~~~ .~ e
C’est nu fait que le Panopepton ost toléré alors que toute autre forme de nourriture
est rejetée, qu’il ranime aux moments critiques, qu’il a ne valeurspéciale comme conservateur
d'énergie et stimulant vivifant. L LT X
En somme, & cousidérer ce'qu'il est et ce qu'il acpomplit pour le patient, les résultats
cliniques du Pamopepton offre des données avssi scigntifiques et significatives que celles
que ’on cbtient par la combustion d'aliments. dans lé **Crenset’ du laboratoire, on par la calori-
métrie, en évaluant la quantité de nourriture utilisée dans }'économie. :
Fairchild Bros & Foster Agents pour le Canada g
NEW YORK \ » : . Holden & Compagnie, Montreal

i

Y

Ne se vendent pas au Détail.

8L

"ANEMIE B

- Bofuser v - > Refuser -
. "ls Simllaires inoMcaces. -

J PUISSANT ACCELERATEUR::NUTRITION GENERALE g
- Maméne L'appétit et provoque une augmentation:rapide. du :
- .polds-des malades; fait-tombep.Ja-Advrs-at-disparsitre
§ 1a-purulence.des’ crachats chex les TUBERCULEUX, _
N it o, it s Sepiace
‘W FAcadémis des:Solences, /a-Bociété ...
‘W 4w Blologie; do:Thérapeutique. ° _
- ‘Thése sur

.. ~Ampoules:{ am
. Gomprimés: ¢ par Jour, .
., ANDICATIONS: . - -

} .
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ot Bamuierizons.: Hediosser & MALING, Phos d St Donis (Ges).
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AFFECTIONS HEPATIQUES

Congestions et Troubles. fonctionnels du Foie
Coliques népat1ques
Ictére

Cachexie

d’origine paludéenn:

et consécutive au long

séjour dans les pays chauds.

POSOLOGIE : Chaque granule est rigoureusement Litve 41 mnlllgl'

B DOSE: 6 &4 8 Granulet par jour.
——r

DipdT ¢ A HOUDE, 29, Rue Albouy, PARIS. < DETASL : Dans toutes les bonnes Ph-rmacies.

.

e g . N - > | N
- o g ‘ 'NQUVEAU. SPECIFIQUE DES AFFECTIONS
B 0 L D 09 N EI . _E—_‘P A R V| ER DU Fole, DES Reins, DE I'Estomac
- Cranules — Non Alcolique — 8Soluble ATONIE DES ORGANES DIGESTIFS, DYSPEPSIES

STIMTLANT.TONIQUE ‘3NNERAL, SANS ACTION STUR LE COEUR
Contient tous lus Principes du Boldo Frais, ¥ compris TuA. :E’.A.R‘I‘IE .A.ROM.A.‘I‘IQ’U‘B
 DOSEwiPEUX A vaae CUILLEREES.A CAFE PAR JOUR, ALA FIN DE CHAQUB REFAS

PILULES EPARVIER (CASCARA EPARVIER)

Prefcrites avee un succds constast par1&.Corps. Médical depuis plus de yingt ans daus tous les cas de -

CONSTIPATION — Atonie intestinale —~ Hémorrhoides —- Jaunuse -~ Grossease — Aliaitement, .
Pas do Congestlon, pas de Coligues, pas de Diarrhée, pas d'Accoutumance. DOSE : UNE PILULE chaque soir aut repas

EBHRNTILLUNS GRMUITS Bﬁﬁfﬁﬁ‘%&‘ﬁf&%":‘i PHFRMAG!E DEGHR 1088 “i’%%&’?ﬁ%““‘“

Laryngltes, Pharyngxtes, Amygdahfes

Angines, Dlphtene :
Toux nerveuses
Pwotements

=" POSOLOGIE :§
i ‘Chaque Pastille|
B e —— - . renferme exactement

‘ Y : - 3 milligrammes _de principe actif.

- DOSE.1 6 A 12 par jour sulvant 1age,
a prendre conoéoutlvement.
__...__

e ‘ e lu ‘ .
HAEMATOGEN ROLAND’
N'a pas d'égal comme nutritif et reconstntuant pour enfants et adultes

Parmi les nombreux médica- Rien. 'xufrequcL’HAEMOGLOBIN
pure et nosxi~diluee qui conticnt les

ments pour FAnémic,la DAsiieé 31,56 p.c. Heamoglobm-Albumen vs:.°s;'§;§;:::“z:z;';ﬁi‘ssr:?‘?n L

. naison naturelle organique renforcit-et  *
Nerveuse, la Lassitude; etc. stimile. & .

ANALYSE : 25 Octobre 1904, . . .. " - DIRECTIONS : . :
HAEMATOGEN Marque ° *ROLAND " contient ; 40,56- p c ENFANTS 1a2 cmllérées athe; sel?)n Ldge, trois fois par jour:
d'evirait, 5,05 p.c. ‘Nitrogen, 31,56 p.c. Albumen, 9,00pc " ADULTES ~Une .cuillerée & “able trois” fois par jour.

Extrait moins. Albumen. preqdre aprés- les prmcxpauc repas- dans de l'ec 1 froide, du

(Slgné) Dr. ALEX -analyste: ccmﬁé coconou-du. vin, 7L
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spontanée; soit de lalbuminurie orthiostatique. Chez plu-
sicurs enfants e cebte série, M. Nortinnanu 2 encore cons-
taté une rébention des chlorures,

On pourrait se demander s1 las malades chez lesqudls la
lordose provoque de L'albuminurie me sont pas des albumi-
nuriques oxthostatiques. M. Northmann me le ponse pas.
D’abord, en co qui efnecrne les convaleseeidts de scanfatine,
nombre d’entre eux présentaient de Lalbuwminurie quand
ils restmient du lit, ou avaient, dans Purine, des aylindres
hyaling of d’autres dléments morphologiquas. LEn second
liou, Pexpérience avee le rouleaw réussissait chez eux A la
période dlassique des complications rénales ob aubres sus-
venant pendant la convallescence. Il faut done admabtre
que la scarlatine provoque parfois une Jésion rénale plutdt
fonctionnelle qu’anatomique, se manifestant par une albu-
minurie intermiittente avec ou sans eylindurie, laquelle
albwminurie pewt survenir soit quand Venfant est cowond,
soif quand il quitte le lit. Chez ces enfants, une lordose
expérimentale ou une lordose physiologique (station de-
bout) provoque 1'apparition de Talbumine dans {*uvine.

M. Northmann a étudié, sur des cadavwes congelés,
les modifications que subissent les reins sous Vimflvence
d’une lordose accentuée de la colonne lombaire. Bn parveil
cag, la saillie que forment les vertébres écantie les reins, leur
imyprime wne légdre 1otation sur lewr axe vertical, ce qui fait
quie letir bord externe est repowssé un pen en arriére et lour
bo1'd inteine on avant. L’écartemeiit des aeins agirait done
a Ta fagon d'un traumatism. ot réaliserait, en ouitre, des
troulbles’de circulation dans le sens d’un 1@lentissement avee
stiase. B '
Ces deux éléments; trawmatisme ot troubles de cireu-
lation, seraient sans effet ohez Phomme bien portant,
moins que la lordose physiclogique ne soit dbez fud, par wn
procédé quelconque, considérabloment axagérée. Ils suffi-
raient, par contre, & provoquer de Palbuminurie chez los
individus doxt les reins sont déji fonetionnelleiment on ana-

“tomiquenient insuffisants.

* ko ok

» .. -

Albuniinurie-et néphrite au cours:dw reiinn ‘mobile

. Castaigne, dans un. wéeent No. de Lia Clinique, attirait
Tatbention sur ce fait qu'on note Palbuminurie dans 15
4 20 p. 100- des cas.de vein mobile. Blle jpeut &tre attribuse
faussement quelquefois’d la grossesse ou & mne dnaladie in-
fectieuse alors iqulelle a ‘pour origine ‘wne néphroptose mé-

“connue. Elle m’est influencée par aucun traitement mi au-
cun Tégine Tacté-ou déehloruré; elle dispataft quand la ma- -

lade est couchde. Cest une albeminiyie onthostatique: le

© port d’une ‘ceinture swifit aussi ouewmefois 4 la. faive dis-

paraftre. )
La cause de cette albuminurie est ume lésion rénale:

- on ‘constate dans Purine la présence de cylindres gramu-
“leux: la capsule est épaissie ot on- trouve & Pautopsie des
* Msions conticales. L jplose fait du rein miobile wn terrain
" préparé d’infection ou A Vintoxication: ces. isions dabord
- munilatérales influent. sur Pauntre rein .comme Yont iprouvé

les expéricnces de lauteur faites «n collaboration avee Ra-
thery, et Yalbuminurie devient alors bilatérle, Ces faibs
ont Gt¢ vérifiés par le cathétéricame des urotdres.

Si I'albuminurie est unilatérale, il faut preserive lo re-
pos et le port d'une ceinture; si clle wst bilatémle il faut
faire la néphropexic. Une cure d’Evian ou de Saint-Nee-
baire ot un régime spéeial pourront gudrir lautre rein ‘il
n’est mbbeint que 1ogérament,

* %k ok

Les variétés cliniques ot anatomiques de In tuber-
culose rénale .

Dans une récente ot nouvelle dtude sur la question,
Léon Bernard dit (1'vib. aned., oct. 1909), qu'expénimeon-
talement on peut provoquer Aa tuberculose rénale par la
voie artérielle, Ta veic veineuse, la voie sous-cutande, ln voio
péritonéale, ¢t la veie urinaire ascondante.

Par Vinoculation .de bacilles dans la civeulation amté-
riclel on provogqu- wlaus Jes deux reins um semis de granu-
Jatioms tuberculenses péri-vaseuiaires ot pévi-glomérulaires ;
en méme dampps il y a dégénérescence des cellulos des tubes
et infiltration de cellules rondes damns ie tissu interstitiol :
il se produit deme une néphrite diffuse dpithéliale ot in-
terstitielle avee granulie péri-vascul -irve.

Par Pinocnlation veineuse on n absolumondt lle mdmo
ensemble de lésions, mais d'une fagon, plus discréte ot hoau-
coup moins intense.

Par Pinoculation soug-cutannée ow intra-péritondale on
a un sens de granulations tuberculeuses disséminées sams
ordre entre les tubes, et une infilbraiton du wissw inter-
stitiel par des Iymplucytes; b rien du ¢6té du parenchyme:
il se produit donc de la granulie disséminde avee sions
de méphrite seulement interatitielle.

" Llinjection du bacille de Icch dans les voies uninaires
ne «ébermine de pyonéphrose tuberculeuse, que i on y
associe la ligature de Iurebére, sans quoi dlie est ordinaire-
ment inoffensive. .

Les 1ésions de néphrite Spithéliale ot interstitidlle sont
dues au jpastage du bacille lui-méme dans e vein: dl agit
non- pas par sa toxine la-ptenculine; dont Pinjection. seulo
TIre provoque que”peun ou pas e lésions, mais par Péthéro-
bacilline on poison solubfle dans I'éther qui fait corps avee
te bacille lui-méme; ves lésions peuvent &tre vqpoyduites
pav Yinjeotion d’éthéro-bacilline pure.

Toutes Jes formes de néphiites quion a déerites chez les
tuberenlenx pulmonnires, les néphrites folliculaires ot las
néphrites non folliculaires interstitielles ou épithiéhiales,
sont done dies au passage du bacille lui-mdme dans le vein.

La tuberculose 2énale diffuse, bilatérale detnbllée, in-

 filtrée, épond & une infection massive par voie artéridlle.

La tuberculose rénale unilatérale, dite chirungioale, répomid
a Pinfection par voie veimeuse, ’
“En pésumsé il existe: :
o Une forme primitive, uniiatérale au début, dite
<hirurgicale, qui répond & une fnfection thématogéne, pen
intense;
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20 Dos fornes secondaires observées ohez des tuber-
culeuy. anciens, qui sont folliculaires ow non folliewlaites,
suivant que 3 bacilles oo sont arrélés dans Tes reins, ou
n'ont fait que passel, en y Wélerminent bousafois dos ra-
vages ayant laissé pour traces des lédons de 16phvite ba-
nalle diffuse; "

3o Linfin des rélentions rénales tubercaleusces, pyond-
plroses détermindes par ineculationt artérielle ow winaire
asoondante, nais toujours conebentivement & un obstadle
arétral, ce qui explique lour 1areldé.

. * k%

Les régimes systématiques duns les néphrites

Le rézime ordinaire, dit Castaigne (in Jnal. des Pra-
ticiens), n'étant supporté que par fos malades dons lla por-

’

mbabilité rénale ot Péimination des olorures sont nor-

males, on.osk fore¢ de vecourir, pour les autras, au nogine

lacté ou dibeblomd,  Or, oo rézime lacté mdne sowvent 2
un élakb Linanition prédisposnat & Ja. tuberculoso ; on ouwtre,
il est souvent mal Qigéré. Enifin, los ocddmes ot la ditaka-
tion cardiaque ne sont pas amgliords par co négime.

Fn résumé, Io lait, indispensable dans la néphrite ai-
gue, me squrait 8tre, dans da méphrite ohronique, employé
pendant toute la durée de la maladie: on st contientera done
de £ 5 jours par mois de régime lacté: en cas Aacoidents
urémiques, il sera insbitué sans modlitications. Dans lalbu-
niinurie onthostatique, il doit otre rejoté, ainsi qu’an. oas de
dégénéroscence amyloide ou de néphrite dhronique hydro-
Ppigne sams complications.

Le régime déehloruré constitue un grand progrds, car
il penmet wne alimentiation presque normale of guérit des
adcidents (oeddme, p. ex.) sur lesqudls le Tégime lacté a
pewdoe prise.

Co régime ost toubefois inutile ohez fes matades ne
présentant pas de rétention chlomurée: 1 peut provoguer de
da dyspapsie et certwing malades me pewvant supponter la
suppression absolue du sdl: on admetfra alors 1 gramme
de sol par jour.

En cas de méphrite chronique urémigdne, sans oedémes,
le régime lacté ou lacto-végétarien, avee suppression, tbsolie
de la viande, est indiqué; ici, cest la rétenbion, non des
ohlorures, monis des dMémenits azobés qui constitue le danger.
Te régime ohlominé provoque facilement du dégoiit chez ces
mallades, aussi Ge lews prescrirat-on avee une grande pru-

- denice,

Xk %
Ly déchloruration dansle mat do Bright
Dans beaucoup de fornes de méphrite ot Vexerstion

du el par les reins est insuffisante, la rétenbion de Lean,
pour maintair la pression: osmotique constante dans los

tissus, détenmine des oadémees, au dire de Stewart Fowler

(Med. Rec. Dec. 1909). Te régime déchloruré dans des
somditions fai dispazaitre .les cedimes, raméne -Ja per-

~'méabilité réngle et diminue la propoction de Palbumine de

{'urine, probabllement en augimentant fe diurése.

Le déehloruration, pour I'auteur, est le meilleur fioyon
4 opposer & Iiydropisie dans la néphrite pavenchymateuse
oironique. 1l n'a pas obgervé avee co régime Lefifets £
cheux résultant de da proportion relativement élevie @b
d'azote contenue lans les adiments. Il commience par la
ditte dbsotue sans diminution préalable de sdl vans les

aliments; cette maniére brusque de prooéder w'a pas d’in-

convénient, Bn général 1oedéme commenes & dimrinuer of
disparalt rapidoment en méme tomps que lo divrdne cst
Plus active,  Lramélioration de chague cas peut Sbre appre-
cide par les pesées ou w moins par fa quantité des urines.
Lonsque e poids est devenu stabionnaine penidunt une quin-
zaine ot que tout coddme a disparn, on pewt alows ajouter
un jpew de sel aux alimenis ¢ en contrblor L'offob par les
Ppesées.

Y.
U

Syphiligraphie

Clinique du Prof. agrégé Jeanselme

I’HEREDRO-SYPHILIS.

Llimfluence héréditaine de la syphilis sur la morla-
lité infantile, o par conséquent sur la race, est Gnoumo,
puisque les enfants hévédro-syphilitiques inourent dans
fa proportion de 3 sur 4, avant d’avoir ubbeint Page do
Vadolesconce. Il serait imtéressant Q’8lucider le méoanis-
me de Phévédro-syphilis. Si on me peut smebtre fdes-
sus que des hypothdques, les de.ées théoriques pouvent
némmoins servir de guide pour la pratique.

Lo transmicsion de la syphilis des géniteurs au
produit se congoit de plusicurs facons. Quand fa mala-
die est dorigine paternelle, on ddmet que e trépondme-est

~véhiculé avec le spermatozoide jusqud Povule et Pinfeote

sans contaminer la mére. Llowle féconds, devenu win-
bryon. et foetus, infecterait A son tour la mére ipar la wvoie
utéro-placentaite, ou bien, la syphilis st d’onigine exdlu-
sivament maternelle. On eait que la péniode secondaire
détermine une septicémie. Le tréponéme existe dans
bous los- organes, fait des enbolies microbienmes. On g
constaté Ja présence «de trépondmes vivants dans Jes ovules
non fécondés. . Leur vitalité était démontiée par leur as-

pect monphologique of-eurs rénctions colorantes. ey’

ovules peuvent se développer, mais presque toiyjonurs, én ce
€Aas, jl' Ya des fausses-couches. R :

Enfin, on peut supposer qué Pinfection de Lovule: est ™

sacondaire, tarldive; par Vinterm$diaine du placenta. Elle
auirait lien  n moment quelconque de % vie intra-utérine.
Ce mécanisme est incom+estable dans. los as ol 1o femme
a pris la syphilis au ¢ ars de sa grossesse, :

Le rdle de Ta mére est infiniment plus considérable
que celui du pére. Tne femme qui @ ou la syphilis peut,
avec un géniteur sain, mebtre au monde un enfant hérédo
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syphilitique. ~ Cest ce qu’on appulle la syphilis par impré-
gnation. . Voo U

Les recheches contemiporaines me sont pas enioove
'parvenues, & Selirvir entitrement fous ces phénoménes si
intéressants pour Ia édecin,  Dans le placenta footal,
comme dans o corps du oetus, on trouve de irépondme
vivant et pullulant, of on est frappé du -contraste entre
Pexcessive fréquence de ce parasibe et, au contraire, sa
rareté, dans le placenta materudl ginsi que dans Jos autres
parties de Lorganisme muterndl. Mais cette panbioularité
ne peut étre un argwment pow Uinfostion dorigine pater-
nelle plutdt que materndile, ,

~Le trépondme a ét¢ trowvd dans lo besticule des <n-

fants hérédo syphilitiques, mais & cot fge des spermgubo-
zoides nlexistent pas encore.

L hérédo-syphilis oot extrémement fréquente. Il y
a des conditions favorisimbes ou atténuantes,.d Pégard do.
la transmndssion héréditaire. Dans des deux premiéres an-
nées de la syphilis, — que la maladie atteigne I’homme
ow la femine — Ihérédite spécifique, ef, par euibe, le dé-
chet de la matalité, est considérable. D’aprés Fowmier,
sur 90 grossesses, il y o 88 wnort-més. Puis, on wobserve
une trés grande dédroissance do Phévédo-syphilis, jusqud
la siviéme année de la syphilis des géniteirs. Cas 1ésul-
tats sont, il est weai, dus, dans une containe mésure, ai
traitement suivi. Cliez un individu qui ne se ihraite pas,
uno syphilis peut encore dtre virulente 2 la sixidme année.
Cet individu donne alors neissance & des hérédo-syphifibi-
ques ow & des monttnés, tandis que lorsque Jes génitens
ont ébé soumis 4 un traitoment tnergique et prolongs, ils
sont “capables, bien avant cotte épot “g, d’engendver des
enfants saine, : .

Draudire part, la dransmission héréditaive de Ia syphis
lis est d’autant plus probable et plus grave que I’infedtion
des parents a eu liew & une dpoque plus rapprochés du
début de la grossesse. . Ainsi, quand la: mére devient syphi-
libique dans les premiers mois de sa grossesse, il y a presque
toujours. avorbament. Quand dile est- infectée dans les
deux derniers mois, lenfant natt sain et ¥ terme, dans 1o
plupart des vas. Ces faits ont une explication: c’est quie,
si Yembryon. fait partie inbégrante de Porganisme mater-
mel, eb par coriséquent subit directement Vinfluenioo des
infections de la misre, de foetus, Tui, &'individualise de plus '
en jplus et finit méme par avoir une existence ipropte, ol
peu s'en faut, ;car. les liensqui le tafitachent 4 la wnére sont
do moins en moins considérables, ¢’est-a-dire que e filtre
qui sépare les deux.organismes deviund asséz SeITd poun
- que, Je plus.souvent;, le.passage es. trépondmes de la mdre
. & Uenfant me puisse:ee néaliser. - .- e v

Ces causes favorables et -défavorables & la transmis-
sion-héréditaire; sassocient ot se Gontfarient, do manidre
& produdre un désordre apparent dans les faits, Tl est rare
que des lois -qui. viennent d’8bre exposées. se Justifient dune
fagon- réguliere et mathématique. i Lon Teléve e bilan
des accouchements, dans le'eas ot I'uni ou Iés deux géniteurs.
sont syphilitiques, on voit dabord une série de fausses-
-couches, ‘puis des enfants qui peuvent affler jusqu’ai, sép-

~-

de la sclérose- du

U

tidme ou huitidme mois, des enf9zé més avant terme, dé-
biles, puis des enfants i terme, eaing, Mais le plus sowvent
il y a des ratours de virulence eb de nowvesu, des foussos-
coudhes: aprés des naissanoces nonmnales,

Les caractires de Llérédo-syphilis pouvent se sché-
matiser dans les quelques donndes suivantes,

Au moment de si taissance, Venfant hérédo & mm
aspect chétif; il est d'un poids médiowre, surbout par Tap-
port & son placenta, qui est trds lourd, Il offre un teint
joune spéeial. Par contre, il présente sowvent toutes les
apparences de lo santé. (énéralement #l w'y @ aucune
manifestation spéeilique 3 la naissance, et il faut atten-
dre jusquwau deuxitnie o troisidme anois pour voir appa-
raftre des symptémes bien metts,

Si'on ne connait pas les anbéeédents du pére et de
lo mére, comme cdla arrive & propos des anfants quo Ton
recueille aux Enfonts-Assistés, par exemple, il est im
possible de se fier & un examen, méme le plus minuticuy,
pour déolarer Penfant sain et Jui donmer ume mourrice,
immédintemnent.  Des aceidents inréparables pournaient
se produird plus tard, ,

Combien il serait précieux d’avoir un moyen de dia-
gnostic! Mais actuellement il n’existe aucun procéis ap-
plicable 3 cés cas-l\. Le séro-diagnostic parait Imypuis-
sant A “cabte’ période.

Toutefois, certains enfants, peu de bomips aprés. la
phigus palmane et plantaire, qui est pathognomonique de
pihgus- palmaire ei plantaire, qui est pathognomonique -
syhilis. Souvent aussi ils ont de lo whinite crofiteuse,
quun “oeil exercd Saura distinguer d’un. coryza vulgaire,

‘et dont la valeur est des plis significatives,

Un peu plus tird, on peut voir des Fissunes des 1dvres
des rhagades conimissurales dun gris opalin, rarement
des plagues muqueuses, souvent des rhagades & Panus, Sur
les membres inférieurs, fa région fessitre, & la pavtie pos-
terieure des cuisses et des jambes, sur le talon ot 1a plante
des pieds, sur dles points du vorps en contact avec le plan:
du lit;. on. voit souvent apparaitre un érythéme maouleux
ou maculo-papuleux, avee desquamabion, quil me faut
Pas. confondre-avec les pseudo-syphilides papulo-érosives de

Sevestre et.Jacquet. Celles-ci guérissent sams traitement
spécifique. . . .

-, Souvent il y a des lésions plus profondes, des décol-
plus souvent aw niveau de 1a ¢ite humirale (pseudo-para-
lysie de--Parrot)). I se produit des lésions visgéralles,
fole (fole silex de Gubler) des broncho-
preumonies . par -sclérose périavasculaire, ssyphilitique, ou
plus souvent eecondaires, par infection streptococcique,
Ppneummocoocique, ou baciilaire tuberculleuse. :

" Les sujets qui franchissent les: premidres périodies de
Pexistence sans. aceidents of frent alors co guw'on appelle de
Thérédo-syphilis tardive. : _ )

Elle consiste ‘en une. vérie de malformations dystro-
phiques intéressant les denis, des yeux, le squeletbe, -des

Jements ~épiphysaires, des fausses fractures, siégeant le

syphilides tuberculo-gommenses aménent des perforations
du voile du palais,

ete. Bifin les accidents parasyphili-
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tiques, o, pacalysie générale, le tabes, peuvent nussi appa-
raitre ohez le8 individus hérédo-syphilitiques.

Vioei quolques exemplos des manifestations’ si di-
verses ¢t si dmportantes & conmaitre de 'hénbdité spéei-
fique.

Un enfant de 6 mois, né avant temme, posant 3 kil.
250 (les hérédo-syphilitiques présenbent généralement un
poids anoins faible en réalité qu'ils me Pont relativement
wu poids do leur plicenta), ne présente ancuno 6mpb'm?1
sur le corps, mais depuis 2 mois il a la comée de Poeil
ganche déolie, avee un commencement d’uleération. envaybée
) demps par le traitement ob qui aurait pu smener la
penforation et la porbe de Locil si on m’était pas inbervenu.
Outre cette kétatibe inberstitidlle, on mote un mystagmus
verlical, \

TUne enfant de 9 ans ost nds A berme dune mére spé-
oifique chiez lnquelle la roséole était en pleine évolution
durant la groesesse.  Cebte onfant présente lo front olym-
pien of la dent &’Hutchison, trds nebte, quoique ne portant
que sur l'une des incigives médianes supérioures. Ceble
dystroplhie cst caractérisé par I'échancrune du coup d’ongle
du bord tribturant, la convergence des bords latéraux, efy
quand les dewx ineisives médianes sont atteintes, par la con-
viergence de lears axes. Cette malformation est -exclusive
aux dents de seconde dentition; dlle ne s'observe jamnis
sur Jos dents de Jait.

On observe aussi Pafrophie cuspidienne de la premiére
grosse molaire, qui est dgalement propre & Ta spéeifiité.

Les dentsanal rangées,. inégales, mébamorphiques sont
dos caractires e moindre valeur. Les malformati~as
dentaires se voient généralement chez les individus dssus
de prociéatours atbeints d’une infection on d’une indoxica-
thion. chronique.

Tis hérédo présentent souvent ce qu'on appelle des
érosions dentaires: ce ne sont pas des ¥rosions, au sens
habituel du mot, mais des stries dues & la digpanition de
Pémail on certains points de la surface ivoirine. Tes
érosions ne sont pas pathognomoniques de la syphilis et
cxistent dans d’autres infections ou intoxications.

Cotte malade présente aussi une kératite fndersti-
tielle, mais le troisidme élément de da tniade d’Flubchison,
la surdibé, manque.

La mére présente deux perforations de la volite palli-
tine osseuse. Dams ce cas, il faut toujours faire remonter
la. perforation A une rhinite. Ta destruction du plancher
nasal se fait de haut en bas. Ies pe:®orations du voile
sont. plus fréquentes et reconnanissent un antre mécaniene.

Un enfant de 11 mois jprécente 3¢ 1'liydrocéphalie ca-

wiotérisée, avec un tour de téte de 49 centimetues, des pu-'

pills immwobiles 4 la lumidre, du retard intellectuel, une
inpossibilité de- se tenir debout, ume exagération des ré-
iflexe: votuliens. Il offre un nystagmus ‘horizontal.
La ponction lombaire a révélé une abondance iym-
phocytose, avec une grande quantité d*albumine dans le
Tiquide cdphalo-rachidien. La ponction lombaire n’est pas
seulement nn: moyen. de -diagnostic, dane ces casi, mais

clle constitiv t procédé thérapeutique. Elle amdliore
souvent Ihydrocéphalie.

L’enfant est nettement spéoifique. Tl présents do ré-
action de Wasserman positive. Llaugmentation de volume
du crine u 6té itotée & I'ige de cimj mnois. _

L’idée que Uhydrocéphalie pews étre d’origine syphi-
titique n’cst pas-encore bien répandue. Il m’est pas dou-
teux cependant quelle soit dans cerlains cas lide & la syphi-
lis ‘héréditaire.

Ua enfarit né dune ndse en pleine période secondaire,
ayant fait auparavant une fansse-cordhe, w présentd quel-
ques jours aprés sa neissance une éruphion de poniphigus
sur le talon gauche, puis une ¢ruptiva tuberculo-crofitowse
sur les membres ot Ja face. A 8 mois, 3l a on une parally-
sie infantile, sans intervention d’aweunc maladie infec-
dicuse dont elle puisse élre coniadérée commne un reliquat,

‘Cect n'est pas ua cas dsolé. Il y o un asses grand
mombre d’hiérédo-svphilitiques eyait de la paralysic infan-
tile, pour qu'on doive songer & autre chose qu'd une coin-
aidénce, quoique, dans T majonité des ons, la parallysie in-
fandile soit due & d’autres maladies qu’d la syphilis, Tl
g'agit probablement ici @une arteribe syphilitique des
cornes grises.

0O
A4

Pédiatrie

LES TROUBLES DIGESTIRS DANS LE
RACHITISME.

Maxfan, dans une étude approfondie du sujet ((Presse
Méd.) indique la fagon dout il comprend la relation entre le
rachiitisme et les troubles digestifs qui sont si friquents
dans celte affection.

11 établit tout d’abotrd quiil y a des cas de reshitisme
daus lesquels les. troubles digestifs font enbidrement défaut;
mais ces cas sont exceptionnels, Presque toujours on trouve
des troubles digestifs existant dans le rachitisme, et, quand
on analyse les observations, on constate que ces firoubles se
divisent en deux groupes:

1o Les troubles digestife qui précédent VPapparition des
déformations osseuses; '

20 La dyspepsie du rachitisme confimmé,

Les troubles digestifs gui j.véeddent le rachitisme pen-
vent revétir deux formes: Lavplus fréquente est celle-ds la
gastro-eniérite catarrhale & rechute.

‘Cellesci date parfois des premiers jotirs de da vie. . Le:
premier symptome par laquel elle se manifeste est une diar- -

thée donit les camctires sont les suinapsts. ILes selles sont
, hombreuses; il y &n & au moine cing o six en, vingt-quatre
heures; elles sont liquides-et un peu grumufeuses, vortes ou

pamachées ; elles renferment souvent du mueus liqjuide ot . - .
trancparent, an_ pew gélatiniforme. Cette diatrhée peut.
s'accompagiier de vomdssements et dodeur butyrique do
Dhateine. Avee ces droubles sobservent souvent wi léger

U
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v POUDRE ANTI-‘EUBERCULEUSE
ASSIMILABLE PAR INHALATIONS

 [Z%Z| BOVRIL

CE PROCEDE DE TRAITEMENT POUR MALADES

DECOUVERT PAR \ )
Notre préparabion “Invalid Bovril” répond panfaite-

ces Docreurs CHAMPION Faémes - , . : ;
ot ta FACULTE os PARIS ¢ ment aux désidérata des médecing dans Talimentation des

"N REcALCIFIE L'ORGANISME | malades.
EST UN VERITABLE ANTI-TOXIQUE Notre préparation posside toutes les excellontes qualités
ODES POISONS TUBERCULEUX | du Bovril ordinaire moins Tassaisonnament,

ET_E_S_T: ABES::gMLEgT' '"Pff NSIF Un échantillon vous sera expédié grabuitement sur

5 INHALATIONS PAR JCUR demande.
LUNE MINUTE CHACUN.5 . »
“?_.E"féw“.ﬂ:.‘“ﬁf_‘%\'} | LA COMPAGNIE BOVRIL, Limitée,

207.RUE STJACQULS.MONTRENL . 27.rue St-Pierre,

£y CALCARAL '
12'5‘ !ge Tronchet . PARIS. FRANCE . MONTREAL.

-

Un echantillonde 3 onbos, franco par la poste, ;hr demande

'SAL LITHOFOS

Laxatlf Salln Effarvascont

SAL LITHOFOS est une prépa ation Y base de. lithine et de phos—
phate de soude.

11 est indiqué dans le traitement de lmdagestlon, de la constxpatmn
du diabdte, des affections gastriques et rénales.

.11 trouve surtout-son -indication dans le RHUMATISME, VAR-
THRITE RHUMATISMALFE, la GOUTTE, le LUMBAGO, la SCIALT-
QUE, les NEVRALGIES, en un mot dans tous les désordres de la DIA-
THESE URIQUE.

SAL LITHOFQS contient ‘en solution, sans préeipité, la. htlune et
le phosphate de soude.

. Cette combinaison posséde des propnétés ‘toniques; altérantes et la-
xatives que nulle eau minérale naturelle ne peut surpasser.

LA - COMPAGNIE CHIMIQUE . WINGATE

b CEIIMIBTES FABRIQUANTS -
545 rue Notpe-Dame West o . MONTREAL

il k
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ANTISEPSIE PULMONAIRE PARFAITE |

—— § R e,

| AFFECTIONS CHRONIQUES g
des Voies  Respiratoires 4

(7
Traitement par los

CAPSULES
DARTOIS

Ghaque capsule,préparée avee
une gélalinespéciale, contienl:
0.05 vb itable creosole de .2gS
tidlra tltrée en Gaiacol, ¥
dissoule dans v.2u :
liuile de foie de RS
morue garanlio .

d'origine. g

E BAILLY

207, /e ST Jacoues MONTREAL .

2our (£ CANADA

F.L

capstles
au milieu
de chiacun des
principaux repas
contre~

7 TOUX .
CATARRHES
BRONCHITES

y « La Créosots rend le terrain
réfractalrs d l'nfoction tubsrculouse ».

Dépositaires exclusits pour le Canada : ROUQIER FRARES, Monirdal,
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. TAELETTES OXYMENTHOL 1/£iyiAUG A Affec’f'_lons' “GOI:g °‘AY°1?S ReSPma S e
e M __OXYGUNK PUR NAISBANT Maladies et hygiene ihouche et des dents ¢
: Les TABLETTES OXYMENTHOL PERRAUDIN sont & base d’Oxygéne & ¥état naissant de Menthol, faible d - :
: Coscastovaine, de Benzoate de Soude et d’Extraits Végétaux d un golt trés agréable. Elles sont souveraines c_antrz .
L)
e H ’ - 1) .‘
s Toux, Grippes, Larvngites, Pharyngites N o
S e g CTVNBISS Tharvgltes 6 & (0 TABLETTES PAR JOUR  +
¢ Asthme, Amphvseme, etc - - - o i .& ' .
: . Lchantillons gratis sur demande, adresser? TAELETT . *OXYMEN THOL PERRAUDI ’ 2
: Phiarmacie PERRAUDIN, 7> ruc Legendre, Pars, et au dépdt pour o OXY .'-!m. "“’ ANY - ‘8
. zgégl::nnda. Pharmacie DECARY, 3to rue Sainte-Catherine Est, Mont. 4-:
° ' S
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: [+ "Dans los CONGESTIONS et tes Trouhias fonctionnais da FOIE, o |

laDYSPEPSIE ATONIQUE; lss FIEVRES MI'EHMIITTE#IES.; '

' les CACHEXIES dorigine paludéenns _ ] '
ET CONSECUTIVES AU LONG SEJoum DANS. LES BAVS CHAUDS & -
On presorit dans.les- Hopitiux,.& Paris 6t & Vichy, _dq_'t§9 & 100 gouttes pac'jour, de

ou & cuilierées & caté I'ELIXIR de BOLDO-VERNE S
Dépét : VERNI, Professeur & VEcole de Médecine de GRENOBLE (France)

‘ XT DANS LES PRINCIPALES PHARMACIES DX FRANCE NT DE L'ETRANGER,
Dépét Génédral pour le CANADA Pharmacie ARTHUR DBCARY, & Montréal..
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météonisme et de Pérythdme vésieuloux des fesss, Il se

produit parfois une faible élévation e la température; mais _

cdlleci ne tdpasse gutre 38 degrds,

Tanvot l6gers, tantdt accontuds, ces troubles diront
quelques jours, une senaine, doux semeines, rarement plus.
Puig ils s'atténuent ot disparaissent plus ow moing compléle-
ment pendant un temps-qui n'est jamais bion dong ; ensuite:
apparait une nouvelle'poussée de catarrhe gastro-entérique;
analogue & la premitre. Cetle soconde poussbe s'apaise 4
sont tour; olle st suivie d'une trwisidmo poussée, ot ainsi de
suibe, pondaib des semeines of parfois des mois.

Dang Lintarvalle de cos awis de gastro-enténite ca-
tarrhalg; il importe de do relever, log fonctions digestives
ne Teviennemt pas toujours & un otat endidrement nommal ;
des troubles dryspaptiques persistent souvent, dont la forune
vanie quelqeu peu selon que l'enfunt est mowsti au sein ou
soumis & LPallaitamentt ertificiel. Peondant celte évolution,
le poids du sujet oe progresae pas ou diminue 3 dans nombre
de cas, 'état général ne parait pas trds atteint, quelquebois
survient une pouseée de choléra infantile. '

" Qeat vt cours de cotbe dyspopsie dhronique, générale-
ment eftre e sixitme ot lo dovsmome mois, alors que les
troubles digestifs durent déja dopuis rdusiouns semaines,
quapparaissent dos promidres déformations osseuses du ra-
chitisme.

Dans quelques cas plus Taves, los troubles-digostifs qui
préoddent de rachitisme et wecompagnent son @ébut Tevétent
une autre fortne: oelle de ceite dyspepsic avec vomissements
répétés, constipation opinidtre et rotrackion du ventbre, qu’on
& rapportée tantdt 4 un rétivdeissement vongénital ou spas-
modique Kdu pjlore, tantét & une sonte de catarrhe gpasmo-
dique plus ou moins généralist & tout le tractus digestif,

A mesure que le rachikfisme évolue, des troubles qui Ponk
Précédé se modifiemt et d’anvtres apparaisent. 11 se cons-

titue alors un gyndrame digestif particulier que M. Marfan-

désigne sous le nom de dyspepsic de rachitisme confirmé.
Cette dyspepsie peut méme satablir demblée o, plutdt,
se développer parallfiement aux altérations vsseuses.

Dans cette dyspepsie du rachitisme confimmé, I’appétit

" osh capricieu, des périodes d’anorexié alternant avec des

périodes de voracité; il y a des flatulences, du clapobement
stomacal, de Phypopepsie et des fenmentations anormales
chez les rachitiques nourris avec du lait de vagche. Chez
ceux-gi, da constipation avee salles dures, Wanches, fébides,
souvent riches en phosphates de chau, est trés fréquente,
Chez les rachitiques nourris au sein, Jes selles pewvent rester
nommales; plus souvent, il existe de la constipabion avee

~sdlles jauines, mn peu fétides, qui ne sout guére expulsées
qw’an moyen d’un davement. ‘Chez los-deax “se constitue un

gros ventre flasque, un ventre de batracien auquel aéipond

un allongement plus ov meins considérghle de Pintestin, dg

'g?uufn mlﬁehqment,aﬁonjque de la riusculature intestingle,
iCette dyspepsie, essentiellement chionique, dure tant
que e rachitisme est en velution ; elle ne sefface que lors-
que les: déformatichs osseuses commencent: & se réparer.
Elle garde ordinairentent des mémes caractires pendant

toute sa durde, et il est nssez rare.qwallo soit interrompue
par un aneds de diarrhée eatarrhale ou sle vomissements.

1l exisbe done dans l¢ radhitisme dds froubles digostifs
proktromiques et des troubles digestifs o la période confir-
aée. Ceux-cl ne découlent pas obligatoirament.de cem\‘d.]l),
puisque les troubles digestifs prodromiques peuvent faire
défout dens un cerlain nvambre de cae. Au contraire, la
dyspopsio avec gros ventee flasque existe méme dang les
formes frutes du rachitistre o4 ne o roucontre gudro fae
chez les rachitiques. Elle it done partie intéarente du
tableau du rachitisme. I1 est du resto faciie de comprendre
cominent da maladie ra hitique peut déterminer ootte forme
de dyspepsie. Le relichument de la musculature intestinale
et abdominale, qui aboutit. & Pallongement do 'iubestin of
a1 gros veatre flasque, n’est sans doute qu'un cas particulier
de celte atonie musculaire généralisée qui caiste dans le
rachitisme. Lo léger gonflement des plaques de Peyer
<t des follioules clos, qwon rencontre quelquofols, w'est
égalament qu'un cae particulier de cobte teadance & Phyper-
Dlusie qu'ont, dhiez les rachitiques, tous les fissus hémato-
poictiques et lymphopoidtiques, ' .

Quant aux ¢roubles prodromiques ot anx rapports qui
existont entre eux et le rachitisme, il impounte de faire re-
marquer d'abord qu'ils peuvent faire défaut dans cobte ma-
ladie, ensuite qu’ils peuvent exister ing Jpodasnment du
rachitisme, d’ol on doit conclure qu’ils ne sont PASpropes
4 cette maladie, qu'ils ne font pas partie intégrante de som
cadre clinique. Cependant fa fréquence de co trouhles
disostifs au début du rachitisme est trap grande pour quion
puisse nier qu'il y ait un lien entre les doux ordres e ma-
nifestations. Mais quelle est la nature de ce lion ?

On admetbait autrefois que Tos troudsles digestifis eb le
rachitisme $taient les deux effets d’une méme cause: {a
mauvaise alimentation, Plus tard, quand on & vu que les
troubles digestifs ot le Tachitisme pouyaient se développer
chez les enfaats mourris ou sein ou nowsFis convenallement,
on a admis que les troubles digestifs, se développant sous
Vinfluence de causes plus ow moins connues, frovoquaient
le rachitisme par une sorte de retentisement & distance,

A la place de ces deus théories, M. Marfan o propose
une sutre que voici:

Pour lui, Pallaitement artificiel, & Tui sewl, mlest pis
capable de produire e raclitisme et ne joue dansTétiologie
de catte maladie que le réle d"une-cause predisposante, il est
vrai, trés puissante. Les causes réeflement efficientes du
rachitisme sont toutes les infections ou intoxications dhvo-
1iques — ces expressions tamt Pprises dans le sens le plus
large ~— survenant & une certaine iphase ¢ Possification et
de Thématopoiése, phase qui va des- dernigrs mods de la vie
dntra-atémine A la €in de la seconde année de Ja vie extra-
utérine et duirant laquelle les modificaticngs de la meelle
osseuse provoquées par ces maladies pewvent troubler I'édi-
Tication du tissu osseuv. En serutant les untécédents dxum
rach3bique, 4l est tout & fait excepbioninel qa’on: ne retrouve
pas-4 rl’voniglia_g\g des défornations ossenses tme infection ou
une infoxieation clonique. Celles dont I'action nous a 4té

-prouvée par des faits permettant ’éviter ime errveur sont

les suivantes : toxi-infections digestives chroniques ou & re-
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chultes ; syphilis héréditaire, hroncho-pnentionies protonges
ou & rochibes; pyodenmites chroniques (abets sous-cubandés
multiplos & pépétition indélinic, suppurabions proiongées
e susface cczématouse) ; duns nombre de cas, detx ow
plusicurs e ¢es ¢tauses associent lowr action. Mais ces
causes of fivientos sont d'awtant plus actives quiolles agissont
wtr e sujot prédispost s or Uobsorvation monitre que, ;pz_mmi-
lea vauses prédisposantes du rachitisme, los dewx plus puis-
sanbos sont Pallaitenont artiticicl, sartout quantd il st dtabli
dés Te debut de da vie, et Phérédité ; enswite vient, mads &
Mg iiférienr. "Palte ost la seule covcoption qui, apres M.
Matfun, puisse expliquar lous les fuite.

DIABETH CHIRZ UN ENFANT, SULVI DB TUBER-
CHLOSE PUTLMONALRE

Que lo digbdle appelle la tuberowlose, c'est d%, dit
Qonzales (it Ly Medeoiiia de los nvinos) wn point de pa-
tlullogie depuis lotigtemps ftabli. Que cos tlows Ghabs puis-
sont se reficotitier clies Newfanl, Uobservation suivawte e dg-
tsitdre etteoie.

Qatgelt de cing ans, tachitigie et débile, a beatcoup
soufTert duns sa prentidie omlattee; fidvies érujibives, bron-
ohites, coifvilsioils.  Depuis quelques mois, les parenbs onit
reiiqué wit grand abfaiblissement de denlwint coiine dand
avee wiie sodf vive; il boit tout ve yiw il rencontie. Wenclves
blatehes, sdches; iniite sécheresse sui le palais; & Tucble
Ta latigne cotvette d'ivn enduit sabwital.  Grande inaigted.
Rienn & Divsendbition. du powntod. Rien & Vexdmen du
vertre.  Pas de broulbles de 1o dnobilits. Polyutie considd-
talile (5 litres d'weiste par jour). Réduction par Ju liguedr
de Fohlintg: glycostnie considérable. Diabdte gnave.

Apres quelques anols se montrdvent les piciniens symyp-
tomes de da tuberenlose pulinotadre:

Tralteniant par Palisventation sizotée ; pou de féeulents;
suspension du suere et dos boissons wleooliques.  da quan-
tité de glycose dminue dans ies wrines, mndis 1'6tat gditéral
o se reldve pas. Au soplitnie mols di diaghostie; se inon-
ntrent Jos prowders sywipténies de by tuberenlose pulito-
niive avee toux sddhe, fréquente, dontewrs sonrdes; crachits
sanguinolonts. Signes d'infiltration. tuberculense du som-
miet droit. Evolution rapide de cotte complication; Fidvis,
suews nocturnes, diarrhée, athropsie, fommation de cavenes,

movt an hypotheriniie; avee un powls dnsensible, aprds o

Jouns agonie.

SPASME BT STENOSE CONGENITALE DU DPY-
LORE CHEZ LES ENPANTS

Koplik, $tudiant cebte question pen gpuéeise emeore,
dams The dmer. Fial. of Bied. Sei., Shablit que deux opi-
nions contradictoires ont ét6 sontenties, I'me voulemt e
la sténose fut purement spasmodique, 1udre wwdle Mg
‘matérielle. LA premidre recommande e traiboment imé-
-dical, da. seconde le tragtement chiingical. Towtes las denx

roposent sur dex faita; il y o des ¢ds o l¢ spasnie donine ;
il en est d'antres ol il Mlest quium Glément de la maliadie.
M. Kopiik donne da relation do ses ¢as personsdls:

Io' Fille de cing somaimes; pbre pothigque, un atbse
enfant aused, tifant aw soin, pas de maladie; A Uge
do newf jours, offe a commoneé & vomir, d'abord apres
ohage bétée, puis une fois sur deux. Wile vomissait pas-
fois plus quwelle nlavait pris; tendant des eaillots de lait
dest thtées précbdontes. Selled diguides, panfois vertes, par-
fois jawnes, Pas de mouvaments péristalbiques visilés,
mais ot ottt une ohasse pylorique.  Tue dait do la wndre, qui
avail mawvaise apyarence, nie convenait pas & Venfant. On
loi dodne dabord de Yeau ot des lnvenionts de somitose
pouidant Vingt-quatre heares; puis du lait modifié aved v
tiate de sonde. Les vomisseinents cessent; mais lo poids
n'sugmente pas.  Allaiteniont mixte, guérison:

2 Tille do sopt mois, mére tuboreulouse of brightique ;
uti enfant mort de méningite. Allmitement artificiel avec
le dait coniflenst ot I'eau. Vomissaments; abrepsie, cotisti-
patioi.  Moivements péiistaltiques pew actusés, on ne sent
pas e pylore.  On dorve Lalimentation, on wjotite du citrgte
de sowde; los vomnieseinenfs vessent. I s'agisenit tm
siihple gpisie. ,

3o Glitgont de yuatte semaines, Hotdr au cein, il dug-
mente Paboid; ad bout de detx seiaines, il yomit aprés
chatue t6tée. Pas d'omdes péristalliques, pas de dwmoui.
Vomisseirtent iinmédiat of projectile. Om. fait de Lallaite-
ment anixte; le biberon est miolhs voind que Ie sein. Plis
tird, on senit de pylore. Ot dontie nne hourides; of T guyé-
rison est obtenue. Dans ce cas de Jait de 14 andre zie eoi=
wedigtit pas. _ _

4o Gargott de six suinaines; allaitemeint aixbe: Vo-
inisseitent depuis Ja naissatice. Congtipation. On essaie ant
vaiin Qiflévenits modes @’alimentation peiidant phisietzs
niois; piis, & la suibe Qtine spécialité; les vorrissaments ces-
seid, I guérisoir sutvient. Il Sugissait de spauie saus b
aneti dit pylore iif péristaltisnte.

o Rille de trois inivis; ouiwie au seidl pendant quabie
sehiaiifes, piids aitificvielowent. Vomissements incesstnts,
cohstilipaliion & paitic du sevage: Ciidrisoh dves e mixs -
tibe de dait, o |
by Gaigoii de six séltisiaes; doitrrd g bilieron, votitit
depuis 1'3g¢ de deux seindines:  Oii he senb pas de dieiis
Giérisoit par il cliangeiueiit de ik,

76 Gragoil de deux dnoig ai sein pendunt tiols eo-
niittes; pius att laib inedifi: * Vomdssaiments, uvee nugmaii-
tabion de poids. Usage de citrate de sotde; gudiison.

8o Fille de guatre dtivls; o sein peidedit quelgies se
madites, s allaitethent mixte; voinissen ciits 188 e début.
Avgineittation de poids.  Amdliotation goiduetle,

90 Fille de Si xwemsines; au soit. peukking denx go-
maines; puds noditie avee tnie onixtute. A ce htiohdent, elle
vomdt apréseliaque repas. On e sent pas lo pylote.  Gué- -
TISON Par i Holt wéginme. N S .

100 Bille de sopt anols, au sein pendaiis quelques ses
aiintes, puis au biberon; voinisements, cosisipation ; spasme
pylorique, nouttibure approprive, guérison o

110 Enfant de sepranois, vomissaut diapuis da nndsspice 3
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on donme une doumviee, les vomdssements saggravent;
Tighvepsie augmente. On parle opération. Pas de péri-
shaltisme, pas de turnevr,  On change do nouriee, T'emifomit
gubrit. T 'y wvait done que du spasme, pas de stétiose
Tiypentrophique du pylote,
Jévent do da mémo pathogenie: spasme pylorique ob non
tuinows.  Dans les das suivants, il y o eit véfréeissement du
pylome ot hypertrophiie des parois. ‘

120 Gargon de wing semaines, an sein. pendant dewx
somaines; vomissement aprés chaque tétée. On donme du
dnit moditié sans résulbat: on essaie do Gwvx nowrrices suc-
cossivernpnt.  ‘Tymipamisme,  péristubiisme; tameur pylo-
rique. T Dr Lillienthal fait nne gastro-entérostomie pos-
téricume ; aprés Yopérabion, 'enfant continue 4 vorndi avec
lla nitnirnice s on le moustit artificielloment. Guérison.

130 Qarcon de sept ssmaines; an sein pendimt cing
sottainies, puds au biberon ; vomissemionts; conshipation, perite
de poide. Plristalbisme, pas do tumenr. Plus tard on: sent
fe pilore.  Opération par le Dr Lillliendibial; qui trouve une
tumietis pyloritue coame une noix eb fait une gastro-onbé-
rostomie. Mort. ,

A Pautopsie; on teléve le rétrécisserrent pylotique avec
lippettroplhie des parols.

1404 Tille de sept semaines, au seih pendant frois
soiaities; puis allwtement mivte. Doy la neissance, vomds-
sentoitts. Ot donne une uourrice sans succés. On sent la
burneud pyiloricue: Moxt.

150 Gaicon de hudt semaines, nouiri git dait modifis,
plis ati sein. Tl comwmence & vomir & pastic de trofs ee-
wminiisos.  On i donme une nourrice; il womit davantage.
Oh. thange de nowrrice.  Péuistaltisme, tumeitr pylorique.
Oni patle d'epération, inais on Iajorine & cause de Ja fai-
Blesse de Pettfant. Copendaiit il a guéid ped & pou.

Cos daits; de pradique commante; sont instinicifs par
loit diversité; dls monittent que logpasine joite ul trés grand
rble das e sytidvome vomissemont et 4 lo thérapendioque
trés dmoaitilive doit 8te surtout sinpinqgue. Avwint de
pualidte leb istouri, i fant essayer divers friodes dalimern=
tation et suptout chercher the bondie notiitice:

Teus los faits ipibeédants ve-

Mé‘dec'ihe Pratique

Pour une diste plus libérale dans [ fievre typhoide

daprés BL. R. Morichau-Beawchant (de Poitiers).

Rre 1900, M. Vaquez, dans une communicpbion & la
Société médicale des hopitaux de Paris, s'éloviit comtre
Ja didte lactée prescrite prosque exclusiverenlt dhex les:
typhiques. I montu.it les dnconvénients qui wgsaltaient
pour ces malades d'une alimentetion insuffisamite b il pré-
condsait un régime plus en rapport avee leurs besoins. Sw
voix n'a pas 6t6 suffisamiment entendue: pour o plapat
des-médecing, encore A Theure adbwelle, le régime Tacté ab-
solu est e send qui convienne dans Lo fidvre tpphoide.

M. Morichan-Beawchant, dants nme récente hude, viend
de vopreindre Ta question ot de montrer les granids aaine -
tages Qe digte plus libérale, Jaquelle Qaillewrs esb die plhus
an plus appliquibe dans les pays-Strangers.

“Apres I fidvre typhoide, dit-il, alors mdme qu'il s"agit
on-as . ibensité moyennie il est constant d'obeerver cires
Tes mnalades sownis A alimentation hebitwelle wn amai-
grissement dowjours trés marqué of parfois excessif. Celte
diminution e poids est due & une perte demn of ke graisse,
mais auesi, e cola est plus grave, & wne destruction’ des
maténigux albuminoides qui forment la trame de Forga-
fieme.  Biemn: des travaux ont montré quelle bailt imypor-
tance e we demndor factour. Dams un ces ralpposté par
Leyden et Klemperer, la perte an uicée atteignait 109 graim-
mmes <n douze jours, correspondant & e destuation Wen-
yiron 8k2 e musdle. Dang un awtrercas cité par Frédéric
Muler, un malade perdit en huit jours 86gd durée cor-
trespon'danit & 2 Kilos et demi de masate.

Si nious rechenchons Ja ruison &'wne combusbion: anesi
miamquée des substances azotées, mous voyons gue plusieurs
canses iatervienment. D’abend, ot pour une park probalile-
meny dssez minime, 1'action hocive des tovines bachériennes
qui augmentent la désintégnation des mabitres protéiques,
puis Paction de la didvre qui ective ls produdtion de chaleur
dPenviron 20 & 30 p. 100 (Kiehl), en enfin, cunse de beau-
coup Ia plus importante, Palimentation insuffisanbe & o
quelle sont soumis Jes malades.”™

. Aprés-avoir montré parde nombrews evemples b Fin-
térescantes citations que la diinique est doi daccord awee T
théorje, M. Morichau-béauchant tudie lu valeur des ali-
ments essentiels pous les typhiques of pricise vinsi quel doi
&tre leur régime.

“Le Jait; sauf le cas ot if n'est pas-diigéré, doih entrer
dans sa comiposition et Tz ration optime semble 8tre-um. litre
et demd. TI est donné pur s les malades le préférent ou
additionné d’une petite uantité de caté. 'On peult; e cou-
per avee Qe Pean d'orge o -du riz, ow le mélanger avee ume:
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petite quantité de farines de céréales, orge, niz, otc., ou un
peu de pibes, ce qui le rend plus focile & digéror. Le lait
doit Btre assez forbemont sueré, soit avee du sucre ordinaire
soit avee de la lacbose. On lui ajoutora de da créme si Pon
adopte les vues de Coleman (1).

En dehors «u lait, il y awra intérét & donner une ou
deux fois chaque jour du bouillon, fait avee des légumes
ou avec du pouwlet ou méme avee des pieds de vean, ce qui
donnera un bounillon renfermant de ia gélatine dont nous
connaissons les avantages dans le régime des typhiques. Le
beuillon me sera pas donné clair, mais on y ajoutera, en aug-
mrentant prudemnment les doses, des pites ou des farines de
cbréales.  Colles-ci pourront également étre données sans
lait ni bouillon, sous forme de soupes,

e jus de viande, & 1a dose de deux om #rois cuillerées 3.
houche, sera plus facilement accepté par los malades 6'il est
mdflangé au bouillon. Quant & la viande en nature, nous
avons vu qu’il fallait se montrer asses réservé sur son am-
ploi. Nous dovons copendant signaler que nombre d’aultours
disent n'awvoir ou qu’d se lower de Vomploi dun peu de
viande ritpée crue ou cuite. M. Vaquez, qui suit cotte pra-
lique, vecommande la viande de mouton, qui est trés pauvre
en graisse, ou -encore a viande prise dans sa partie cen-
trale du jambon of trés finement ripée.

Avee plus de séeurité, on pout preserire les oculs, trois
ou quabre par jour. Ils seront pris crus ou battus dans un
peu dean, au besoin avec du sucre et quelques goulbtes de
vhum ou de cognae. Ils peuvent dbre également mélés & du
dait on & du houillen. Certains awteurs ne voient pas 3’in-
convénients A les donner & la coque. ' -

Tels sont los points essentiels du régime des typhiques.
Ajoutons que les boissons doiverit étre données en -abon-
dance consistant en une 2au légérement additionnée d'al-
cool, de $hé ou de café, limonade au citron, décoctions de
céréales, ete. Il 1’y a auneun inconvénient, au contraire, &
introdwire dans les aliments une quantité modérée de sel H
les mallades sont daillenrs les premiers & en réclamer.

Le régime dont nous venons dexposer les grandes
lignes correspond A une alimentation “libérale” plutét
qu’ “inteusive”. Tl ne s'agit d’aillenrs Ja que de données gé-
nénalles modifiables suivant chaque malade e, ‘parbiculier et
angssi suivant les périodes de la malladie. Crest ainsi qu’an
début, dés les premiers jouas, il conviendra souvent, &n cas
de rbroubles digestifs trés marqués, d’stre plus résemvé sur
Ja question de Palimentation, mais celle-ci devra stre reprise
et augmontée suivant < principes. que nous avnos posés xés
les-pramiers accidents passés. D’autre part, il est des ma-
lades qui ne digérent absolunnent pas le lait; chez lesquels
mére de fuibles doses de ¢et aliment ‘provoquent des vomis-
sements, de Ja diarchée, augmentent méme la fidvre ; daris oc
cas; 4 faut le supprinver sans hésiter; on le romitaiasra par

ses'et son role d’épargne-des albuminoides, préconise la graisse soq

forme-de créme de lait, dont 11 donne u’sé)ul -une pi'rigapar jogi
{57 centilittes). Tl I'administre avec précaution en examinant avec
soin lesselles, et I'arréte ou la diminue lorsqae-les troubles digestifs
-apparaissent, i '

(1) Coleman, considérant la haute \-faleurmloriﬁ'que des grais-

.

du_bouillon avec pites et farines de obéréales, des panades
avee un pou de beunre et de adl; des oaufs, de la gélatine. Bt
on arrivers de la sorte, dans des condibions évidemment plus
diffieiles, & éviter au typhique les dangers e Pinandtion.

Au point de vue du mombre des repas, les condilions
vanient suivant chaque sujet. I’une fagon génévale, on peut
dire que chez Jes malades nourris Jibéralement on pourra les
espacer d’environ {rois heures; alimentation lactée exclu-
sive comporte, par contre, des prises de fait beaucoup plus
rapprochés, . T

La méthode me contre-indique aucun des traibements
employés, en panticulier les bains froids.

Les anédecins qui ont nourri leurs malades avec une
didte mixte appropriée & leurs besoins sonb unanimes 3 ve-
conmaitre les bons effebs qu’ils ont obtenus. .

Du coté du tube digestif, da lamgiie se nettoie et reste
humide. L’appétit, faible les premiers jours, devient plus
satisfaisant du fait de Palimentation plus abondante et les
malades réclament souvent eux-méines & manger; les nau-
sées ot les vomissements sont moins fréquents; le tympa-
nisme, si habituel chez les matades mourris exclusivement ay,
lait, fait ordinairement défaut; & lo diarnhée fait place sou-
vent la conetipation, qui cdde id’ailleurs faciloament 4 des
lavements ou & des purgalifs 1égers. TLes complications
intestinales, hémorragies, perforations, pénitonites, somnt
plutdt mcins fréquentes. Llétat général n’est pas moins
heurensement modifié. T.es nislades n’ont plus ce facies
ababbu et prostré; ils sasseoient eux-mémes sur leur lit;
Tintelligence conserve une parfaite ducidibé. 1ls ont moins
souvent des escarres et autres troubles frophiques. Si la
durée totale de la maladie ne parait pas serisiblement abré-
gée, du moins apits une période fébrile de cing ou six ce-
maines ils enbrent en convalescence sans cet amaigrissoment,
cefte adyndmie, qui en font une proie toute désignée pour
les 'i~n'feationsk~seoonda‘ires. La convalescence est Tremarqua-
blement rapide. La ditte “libérale” dliez les typhiques doit
done étre copsidérée comme un progrés sérieus dans le tiai-
tement de cotte maladie, et Coleman parait avoir exprimé
trés justement ce fait lorsqu’il dit que les médecins qui ont
fait Pessai de nourrir plus abondemment deurs typhiques
ne rebournent ;plus volontiurs 4 Pancieune méthode.

Cette supériorité de la didte libérale sur Ja didte ré-
duite s’accuse dans les statistiques ; nous Teprodiisons celle.
de Kinnicut, portant sur un grand nombre de css:

Didte libérale

Noinbre de.css........." 783 Nombre de cas........ 4,654
Rechutes........:..... 48  Rechutes. ............ . 507
Pourcentge Sr325 cas... 11,38 Pourcentagg. veesoeneas 10,89

Didte-réduite

MOIragies. .. ... a—aa 5 Hémorragies. ........ 411
Pourcentge sr 733 cas... ;77 Pourcentage... .. .. 8;33.
Perforation............ 10 Perforation. .......... 11}
Pourcentge sr'733.cas. ... 1,36 Pourcentage........... 2,40
Mortalité.......e..... 60 Mortalité. .. ........... 497

Pourcentge sr733:cas. .. 9,47 Pourcentage .......... 10,55 .
Ces chiffres sont.assez sloquents pour se passer de com-
mentaires. ) ) -
Coneluonsdone qu’en présence d’une fidvre typhoide,
le praticien, rompant avec les anciennes méthodes trop 1¢-

N o -
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panducs encore dans motre pays, doit efforcer do fournir
& gon malade une alimentatic mixte cn rappoxt avee €8
Desoins. - Il sera récompensé <'e son audace (le mob n'est pas
trop fort, tant la tradilion et puissante) en voyant' ees
malades supporter plus allégrement les condihions sl pé-
nibles de Jour longue maladie, éehapper & bien des compli-
oations, et ards une convalesconce courbe reprendre leurs
occupations professionelles sans los taves parfois indélébiles
qui gobservent chez les typhiques traités avee um régime
d’inamition.”

t
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Séance du 9 férrier 1910 -
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PRESIDENCE DE M. ST-JACQUES

Tae assista&rce nombreuse, la. présence du maire de
Montréal ot de plusicurs confréres échievins ont fait trds
solenmelie cebite premvidre séance régulicre de I'année.
 Le président, M. Bug. St-Jucques, le premier inscrit
A Pordre du jour: .débute en souhaibant la hienvenue aux
nouveaux Slus du sulfrage populaire, ob dit Thonmewr par-
ticallier qui- rejailiit syr notre Scciété, & Ja suite de l'élé~
vation & la maivie de PHon. Dr J. J. Guezrin, I'un de nos
merbres les plus assidus.

M. St-Jacques. en quelques phrases swecinctes, expose
ensuibe le programme de Fannée, lequel trds attrayant est
fait pour attiver les membres. Il entre peu aprés dans le
~vif de son sujet de conférence: l'enseignement de la mé-
decine en France et on Allemagne, dont mous pouvons
dédmire Jes donejusions suivanbes : ) .

= 1o Les jaboratoives & Allemagne, wius riches ot mieux
ouitillés, lamppostent sur coux de France.
. 2. Lenseignement dlinique cst'de heancouy sepérieu
en; Fiande; grice au merveillewx talent de pavole ob.a.la!
claxté d’exposition de ses professents. Towjouts Yo Franice
st sans rivile pour-Tétudiant qui veut se livrer & mne apé-
clallité. ' - e

s

30..Les cours de. perfeotionnement, & Pusage des Pra-
tigiens, sont .en. Allem '

propriés & tous les. désiderata. -

- En quittant TTurope, nous revenons & Montréal, avee.
une conférence de M. J. B. Laberge, sur I'organisation de
nofre burean A’hygiéne, en rapport avee los maladies con-
tagieuses. Tl addesse en jpassant un' amer reproche .aux

. miédecins qui.négligent de “aire les Jéclarations des mala-

-ies contagiouses; il vewt bien admetbre cependant .que
Toubll est la cause outinaire du manguament & fa loi, et
poug v suppléer; il anmonee Peosai wun’ mouvean systéune
de déclaration, plus pratique, eb plus.apbe 3 catraldhir la

agne plus phatiques of amieux -ap=:

audémeire. I1 sermine par la nowuenclotuse des diverses abbvi-
butions des employés du département of montre los ré-
sultats de lonr travail: winsi, grice & eux, il u pu se con-
vainere que dernidrement, nous avons eu affaive & une vé-
ribable épidémie de fidvre typhoide, ob ce malgrd les déné-
gations ofifiicielles Qalors,

Ces réminiscances dun - assé mumicipal peu lointwiz
perrwttent & Son IMonneur fe Maive Guerin, de rappaler
combicn étaient fondées Tes plaintes des médecins ot deos
citoyens, lors de la dite épidémic. Heureusement, ajowte-t-
il, que la ville prenant conseience idu mal qui la rongeait,
a-eu de bon esprit de déléguer an Consedl plusicurs middecins,
dont la. thcke dl est vrai m'en demeure pas moins sans pé-
nils, mais qui auront pour les aider dans le travail d'assai-
nissement, le concours des corps médicaux, Pour fui, per-
soniellemont, qui o $t¢ & méme Wapprécier jusqu’ici L'oen~
~voe de la Société Médicale, il vewt compter sur notre edopé-
Tation, dans boutes les questions d’hygitne publique qui se-”
ront bientot & Lordre du jour. Cest dive qw'il s'intéressera
de plus en plus & nos débabs, qu’il sauva encourager de €2
présenice, de plus souvent qu’il pourra.

MM. les Drs Garceau -ef, Dubeau, nowveanx édhewins,
concourent dans les mémes idGes ot s’en remehtent & Pappui
de la profession, dans Poeuvwe @*4puration hygiénique, si
néressaire ‘dans Penceinte murdeijpale.

MM. les Drs Latreille of St-Pierre, vu Lheure avan~
cée, et sur la pridre du président, remetbent & une séance ul-
térieure-ta lecture de lenrs coxamumications.

Avant la oléture de lo séance, le secrsbaire faib part
A Passomblée de denx résolutions soumises par le Comité
de Régie & Papprobation de Passemblée ; Ta premicre & Pedfeh
Qorganiser une sénie de banquets menswals, dans de but
A’y discuber les questions @’inwéréts professionnels; la se-
conide en vue de faive nominier une commission spéciale, en
rapport avee Particle 34 de nos réglemen's. )

Ces deux suggestions sont adeptbes; des messiours swi-
vants devront faive partie de la Commission spéciale: MM,
J. Décarie, Bourgcin, Chagnhon; Cléroax, Boungeois.

A 11 dus. 1o séance est levée..

Le secrébaire,
«  LUDOVIC VERNER.

em————
T

'j_‘ff,&mé SEANCE

Lt
23, févricr 1910

s Le mercreds.
eay T IR A AR

PRESIDENCE Di M. ST-JACQUES

Devant 34 membnes présents, los onférenciers de Ta
soinée Studient towt & tour le rein normal et le rein pa-
thologique: T
~ Du rein normal, M. Boucher, nous expose 'abord de
fagon biréve et concise tous dos détails de structure histo-
logique, of en illustre les parbicularités essentielles 4 T'aide
de projections sur I*écran.

M. Asselin lui succede ef nous entretiemt de la: phy-
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swloguc rénale, il rapporte les acquisitions macvetles de Ta
seience sur ce sujet.  Son travail, trés au point, donne lion
A une intérossante discussion sur le réle de Uurée dams les
phenoménes de Purdmie, 3 laqudlle prennesit part MM.
St-Jacques, Valin, Bourgoin ef Asselin.

M. Latreille noug résume ensuibe bridvesacnt comment
on intenpréte actualloment en France des lasions ihisbolo-
giques observées dans les méphrites et mous démontire que
la wlossification de Brault en néphrites aigues, subaigues
ol chroniques, dbant Ta plus en rappont avac les faits cli-
niques, veste la plus pratique. .

Les types de aéphuites pibhdliale, glandulaive, paren-
chymateuse b interstiticlle céerits par les aubenrs oxistend
réollement, mais presque jamais & 1état de puretd.  Aimsi
les méphrites, epnhhdl'ﬂe et glandulaire, qui correspondent
dams la nouvelle dlsssifieation & Ja néphrite aigue, n'existont
pas sans congestion plus ou muins manyuée et nfiltration
diapédétique du tissn interstitiel.

La néphmite parenchymaleuse, maintenant nephrite
subaigue, présepbe an microscope des iésivns glomdrulaires
et déja upe centaine réaction scléreuse du tissu interstiticd.
Quant au gros rein blane, rare aux autopsies, il comespond
de plus souvent & ume dégénérescence amyloide:

Enfin, dans la néphoite interstiticlle, la- dégénéres-

cence avancte, la rkwhénnce, Patrgphic des cellules &pithé-
linles sont «des Iésions auesi importantes que da sclérose du
tissu dinterstitiel qui les accompagne; pour vebte raison de
nem de néphrite chronique semble mnieux Jud.iconverin,

Le nu,wumme de production de ces 3 dypes lpflbho-‘
logiques ost trés sitaples 'les processus boxi-ittfeotieus agis-
sent on mdme bomps sur TEpithslivm ot le bissu inbon t:ntwl.

Or si les lésionws &ithéligles prédominent dans wn
provessus wiolent ot brutal, c’est que P'épibhclinm wst Pélé-
ment e plus délivat; que le processus towi-infeebienx soid
moins évident, ef que son action soit phus lonmmnnps 'pm-
101]1"'00, lo tissu dnterstitic] aura le temps de réagiv, de s'or-
gamiser eb de se sdléroser, pendant .que de siu ¢6bé L'épithé-
Tinm, subissant simultendément laclion peu intense, mais
dontinue ot prolongée du ménie processus passara par les
dilférents stades de 1a dégénérascence ot finira par s’atro-
phier. .

MM. E. P. Benoit of Bourgoin, inscrits & I'ordre du
jour, wu Pheure avancée, sont priés de remebtre & plus taund
Iema comimunications, £ & 11 lrs ta séance est levée,

Le secrébaire,

LUDOVIC VERNER.
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NOTES THERAPEUTIQUES

Dr L. E. FORTIER, Professeur de Thérapeutique, et D¥ M. H. LEBEL, Assistant & "Hétel-Dieu.

TRAITEMENT DU VERTIGE STOMACAL

Lie vertige sbomracal, au dire de Robin, constitue 80 p.
100 de tous les ventiges: ce symptome doit done Stre traité
derablée de la fagon swivante: diaque matin boire une
maeération préparée deux heures qvant, de 2 grammes de
quassia dans une tasse & thé Qean froide. \Iﬂvdlwrr en-
swibe un quart d’heure, puis paend]e un pen de thé tads
léger of des fruils cuits-ot du pain grillé,

Eviter dems Palimen tation des GOUPS gras, lle pain frais,
les sauces, les poissons gras, les nots épicés, lﬁs arudibés, ete.,
supprimer de tabac. Corime hoisson, ean d’Alel, Pougues,
Soutamnatt.

Aprés fe repas, une tasse @infusion trés chaude, de
tilleul, amis étoillé, ete.

Cing minutes avant le déjeuner de midi ot le diner,
absorber dams un pen Weau VI 4 X goubtes de Teinture

de notr vomique ou IV & V1 gouttes.de Teinture de féves de

Saint-Ignace.
Aprés déjeuner, diner, et en se coudhant, avaler dans
an.peu d’egu le contenu d’un des paquets:
Magnésie hyduate, 43 8 grammes
Bloanboncatte de soud)e, ad 8 grammes

Suere blane, 34 12 grammes

iCraie prépacée, 48 12 grammes.

Mélez et divisez en 24 paquets.

‘Continuer 1e qutmza les-gouties-ct les poudres peamdint
ume semaine et winsi de-suite jusqud disparition du venkige:

Si le wertige vevient au bout de quelque temyps, il con-
wient e rcpuendrre le traitoment, mais pour une semaine
seulement, le vertige dlspanunasamt d’habitude en deux ou
frois jouns. '

Ia constipation doit &tre énergiquement combalbue, on
absowbant le soir aprés le diner; & la place de Pinfusion
habituelle, ume petite tasse ’infusion, avec six 2 huit
folliorles de séné Javé & Valeool.

En cas dinsuecds prendre:

Serpentaire de Virginde, 4 gr.

‘Camphre pulvérizé, 44 0 gr 50

Assa foetida, 43 0 gr 50

Txttrait thébaique, 0-gr 05

Tob de sumean, Q, s.

Pour 14 bols, dent on dommera 3 & 433345003 a6
dans les vingt-quatre houres, au moinent ot Paceds fvenhﬂu-"
neux se produit. :

‘Aux individus trés nevvenx on dcn.uena, & nfme p.a,lhahf :

.
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an débiit de da eriso venligineuse, une cuillerée & soupe de
{a potion:

Bromure de potassiom, 6 grammes Tun de lanier-
corise,5: grammes Sirop d¥%ther) 30 gramangs. Hydrolat de
valériane, 125 grammes pour tne pobion.

+

LBS INJECTIONS INTRA-VEINEUSES DE COL-
LARGOL DANS LA SEPPICEMIE PUER-
PERALE ET LLS AUTRES MA-

LADIES SEPTIQUES

Dopuis un an et demi, Hans Albrecht a omployé les
injections intra-veineuses d'angent colloidal dams un grand
nombre d’infections. Le collargol daprds les recherches
expérimentales m’a quiune faible action bactéricide et me
semiblo mags entrer en ligne de compte. On me peut, Jdlaiprés
Vauteur; expliquer ses effots par la polynudléose quiil pro-
duit. Keste vme action catalytique, cest-di-dire une action
de fevmont, ayant pour effet dactivor Toxydation des to-
xines. .o

Ta réaction positive produite par injection. consiste
dams un frisson, de dix minutes 3 trois quaats d’hounc, sur-
venant ume demi-heure & quatre heures wprés limjection.
Ce frisson est suivi dune $lévation, puis dune chube cri-
fique de-la température et du pouls au bout de 12 heures.
Le jour gui suit Pinjection, 1'améliozation de Pétab général
est cotigidérable, et les jours suivants la polyurie n’est pas
name. T/auteur m’a pas obsorvé actions acoessoires fi-
cheuses, sauf dans deux cas ol se produisit un collapsus
s passager aprés L'njection, probablement causé par Yin-
jection de séditment de collargol.

Irauteur o injecté Pargent colloidal dans 45 cas de
maladies septiques.des plus divemses. Les injections m’ont

donné ancune amélioration dans les cas ide streptococcdmie:

et de pyémie grave ow de péritonite supposée. Malgré une
hypetleucocytose considérable, on péut-le -considérer comime
inutile pour combattre les infections généraiies bagtériennes
graves af lles suppurations graves localisées.

. Par contre, son action est napide dans les inltoxications
graves-qui évoluent sous Ta forme d’infechicn septique géné-
ralisée. - : )

En oe qui concerne spéeialeenent Vindication dans les
infections puerpérales, Paunteur croit queé son emiploi pré-
coce est utile dans tous les cas, d’abord & cause de Pim-

ment los symptomes. Auvssl powt-on les pecommankler apres
Pextimpation totale de I'whérus pour prévenir do cystitie.

Dans la cystitite chronique, le nitrabe dargent st su-
péreni au collargol. Enfin Pauteur & constalé wie amd-
loration trds grande & la suite dinstillation de 5 3 8 oo
de collaxgel & 5 p. 100, deux fois par somaine, dans deux
cas de colipyélite. Dane un cas, la brotériwie o dispar
compléternent.

Tn forme sous laquelle le colargol est généralement
amplloyé soit par la voie intin-veineuse ou la voie simiple-
ment hypodermique, est “VArgosol”; en ampoules de 5 cc.

chez Yadullte, on injecle généralement 10 cx. en wne dose -

initiale. ,
+

LA MEDICATION ARSENTICALE.

Letite médication, dit Broag, est moins employée quielle
ne Détait autrefois et «ipendant elle peut rendre de grands
services. Blle est indiquée vlams les dermatoses stchies, mon
inflammatoizes; elle ust teonbre-indiquée au comtraire dans
Tos Stats congestifs ot quand laffection 4 traiter se com-
plique de poussées fluxionnmives. En tous cas, il faud se

_défier, quand on 1l'emploie, des pigmentations, suitout

quand. le traitement arsenical coincide avec quelque ma-
neeuvre professionnelle ou thérapsutique qui expose la. peaun
4 une-action draumatique. M. Broeg @ vu ainsi, chez une
malade & laquelle il faisait des injections ansenicales et qui
se fiaisait faire en méme ternps lo massage des seims, su-
venir tine pigmentation considérable de ta poitrine. Iy
a-daillenss dhez cartains sujes vme véritable prédisposition
4 cette pigmentation.

Lies fonmes usitées pour Padministration de Parsenic
sont nombreuses. Les granales Qacide azsénioux dosés o

" un milligramme sont d'un veage commode. La dose varie

certitude du diagnostic ‘de la gravité-ide Vinfection au dé-

but, puis en raison de Parrdt de symptomes génbpaux f6-
briles dams les cas plus légers. Llinmocuité des injeotions
imitra-veineuses de collangol a ici sa valeur. -

Quantid Pemploi Tocal en lavages on en applications

“sur les plades infectées ou dans Putérus, Pangent colloidal
“n’offre pds davantage particulier sur les auwbres mélhodes
“de traitement. Par condre, dls lavages vésicaux avec une
. solution tiéde 4 2 p. 100 4 la dose de 100 oc. dams. oes ys-
tites nignes sont extromement utiles ot wndlionent rapide-

oo - \

de deux ¥ dix milligrammes par jour, mais Jes solutions.

sontt toujours prétérables. M. Broeq formule presque tou-
jours la suivanibe: .
Arséniate de soule, 0.10 centigrammes.
Dau de lauitier-cerise, 25 gramines.
 Bau distillée, 225 gnammies.

Chaque cuillerée & café conbdient deux milligrammves
Qarséniate de soude. On comimence par une 4 wchaque
reppas et on augmente bows les deux jours jusqu’s six par
jour ow méme dix, comme dans la maladie <e Dulring.
On. continue ainsi trois ou quabre semaines ot on diminue
ensuite graduellement. L

“Omn: sait que la Hiquensr de Fowler qui est d’unv adii-
nigtration commode, est modifiée dans le nouveau Codex

. et que son activité est diminuée environ v tiers, puisqu’il

fant 84 goudites pour faire un gramme alors que daws an-
cienne, il ne fallait que 4 gouttes pour ce poids.

La liguewr ‘de Donovan Ferrari constituve aussi une
bonmne préparation 4 employer dans cemtains cas de syphilis,
car elle contieni les trois corps les plus utiles dans la mé-
dication antisyphilitique. Hn voici la fonmule:

" Todure d’arsenic, 0:20 centigrammes.

Ban distillée, 125 grammes.



128

LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

Biiodure de mereure, C.50 condigramanes.

Todure de pobassiwm, 4 grammos.

Cotte prépamation, qui a &té surbout usitée dans les
fonmes benacos de la syphilis ou dans des cas de syphilis
hénéditaire, se donne & des dosus trds variables suivant la
tolérance des analades ; de sia goubles par jour jusqut cent
gouties que 1'on Glend dans une assez grande quantité d’ean.

(o]
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LIS DEGENERESCENCES AUDITIVES.

Par le Dr A. Marte, médevin en chef de P'Asile de Villejuif.
1 vol. in-16 de la Collection de Pshychologie expéri-
mentale et de Mélapsychie. Prix: 1 fr. 50. Librainie
Bloud et Cie, 7, place Saint-Sulpice, Paris (VIe).

Le Ducteur Marie avait étudié dams un précédent
volume les troubles de laudition par lésions cendrales.
Dans le présent travail il passe en revue les troubles par
lésions dégénératives de Vorgane sensoricl: oreille exterme,
oreille anvyenne, oreile interne. Ls 2 volumes Adudition
morbide ob Dégénérescences auditives forment la mono-
graphic la plus compléte et da plus riclrement documentée
sur la psycho-patholugic de laudition. Les cas dliniques
vt Jes travaun de laboratoire y sont scrupuleusement ana-
lysés et commentés.

*\,/ \‘/
AN s N

“dtlas de Radiographie chirurgicale”, par le piofessenr
Gaashey at le Dr Nugiuer, professeur agréeé 4 la Facalté
de médecine de Lyom. 1 vol. in-4 avec 80 planches
vomprenant 210 figuaes et 6 dschémas.  Cartonné: 20
fr. (Libnaisde J.-B. Baillitre et Fils, 10, rue Haute-
feudlle, & Paads.)

Le meillewr procédé pour tifer de lu rudiographie le
maximun d’enseignement est & coup st de pratiquer beau-
conrp e mode d’exploration.

11 faut distinguer en effet, en radiographie, la sciemce
de Tintenprétation b I'habileté technique.

It c'est pour cela que da radiographie est du domuaine

médical et qu’elle néeessite wne dducation spécjale. Cette

éducabion est fa meilleure garantie contve les eireurs im-
putés & la radiographic. Pour éviter lles erreurs dinterpré-
fation, tous les apparcils et toutes les connaissances. phy-
siques me suffisent pas: élles doitvent dtre complétiées ‘par
un sons -dinique toujounrs en éveil et par Pétwde attentive
de nombreuses radiographies normales et pathologiques.

Lorsqu’on connalt parfaitement les images normales,

un bon choix d’images pathologiques est le meillens: guide
que Ton: puisse souhaiter. e présent atlas suppose cete

connadesance préalable de la radiographie notmale, puisque
tout ce qui n’était ae pathologique & ét¢ supprimé. Cest
ainsi que l'autbeur a pu faird rentrer un anssi grand nombre
de clichés dans un espace @ussi restreint.

Nul n'était mieux qualifié que le D Grashey pour pu-
blier ce nouvel ouvrage, qu'appelait le suocés de son (e-
vancier 1'4.¢las de radiographie normale.

L'dtlas de radiograplie chirurgicale renfenme tboute.
une série de cas Qowbant plus inbéressants que les cakdio-
graphies ont été controlées par de mpmbrouses interventions
chirurgicales. On peut donc dire qu’elles ne founniseent
que des doouments centains.

Clest @avee un trés réel profit que e médecin b le ohi-
nurgien parcourront cet ouvrage.

LA REEDUCATION PHYSIQUE ET PSYCHIQUE.

Par le Dr Lavrard, professeur & la Faculté libre de médecine
de Lille. 1 vol. in-16, de la Biblicthéque de Psycholo-
gie expérimentale et de Métapsychie. Prix: 1 dr. 50
franco: 1 fr. ¥5. Librairie Bloud et Cie, 7, place Saint-
Sulpice, Paris (VIe), et chez tous les libraires,

Le petit livre du Dr Lavrand établit de la meilleure
facon 1’influence que pourront demain exencer sur la thé-
rapeutique tout entiére les progrés des sciences psyeholo-
giques et une conmaissance théorique un p~u plus avisée des
divers mécanismes neuro-musculaires et sensitivo-sensoriels.
LC’est en effet en se fondant sur Panalyse psychologique que
le-Dr Lavrand a pu examiner de fagon synthébique jes-diver-

ses Tédducations physiques et psychiques tentées par la dhé-

rapeutique “confemporaine. ,
“La rééducation, dit trés jusbement Lauteur, part de
cette constatation (et ses suceds en morntrent la vérité), a
savoir ¢ue le trouble fonctionnel dépasse toujours et sou-
vent de heamooup. la Iésion: organigue. Le psychisme ot le
physiologisme (physigue ou matériel ), s’entremélant dume
fagon si intime dans tous nos .actes, la rééducation officace -
devra teujours étre & la fois physique et psydiique & des
degrés divers.” : o




