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Il reste une derîîière intervention chirurgicale qu'il serait prématuré de

juger: la résection du ganglion symîpathxique supérieur. Cette résection exerce,

pour me servir dle la proposition de Ciaipauît, son influence vaso-nmotrice non

seulement sur le ganglion de Gasser, niais encore sur les branches péripliéri-

ques et les centres bulbaires du trigrinaeau.
plutôt bénigne, quoique délicate, cette intervention est probableuîniýit desti.

née à devenir notre moyen de chioix contre cette névralgie exaspérante qu'est

le tic douloureux dle la face.

Ablion de ganglions tuberculeux du cou, versus tuberculose miliaire.
plus d'un nmédecin, surtout parnii les âgés, que l'observation dles aimées a

instruits à l'école dle l'expérience, sont opposés à l'ablation des ganglions

hypertrophiés dlu con.
Les trois cas suivants mn'ont à ce point dle vute pari d'un intérêt spécial, et je

les emprunte à Willeriiner dans les Beit rage zz'r k//n. Ch/i-tg-., 1902.

mer CAS.-loI-11nie, 24 ans, fort et en bonne santé. 4 "lis avant l'opération,
les premiers signes d'hiypertropliie ganîglionnaire. Les gangl ions hypertrophiiés
caséeux sont enlevés. Dès le lendetniini la température mnte, et le isèiime
jour il mourrait de tuberculose miliaire.

2nie CAS. -ln. , 24 aiis, robuste, bonne santé, *jien nourrie. Au lenîde-
miain (le l'éincléation des ganglions la température apparait et eii 17 jours elle
mnourait de tubercul ose mîiliaire

.4nîe CAS.--Einfaiut, 5 ta ýs, avec niasse ganglionmiaire aux deux côtés du cou.

Légère élévationi de température les jours suivamnt l'extirpationî ; le z,3èaiie jour
haute élévation dle la fièvre et en trois jours il -: curait 1 limherculose amiliaire.

En face (le ces cas, Willenîer se deniande si l'opération m'a pas été l'étinîcelle
à la botte dle paille.

Connue liii, je soumets ces observations, sans vouloir en tirer (le conîclusionîs
absolues.

Grand nombre de vaisseaux sanguins sont ouverts durant ces énucléationîs.
Or nous savons- que le bac. tuÙcrei.leux à l'inîstar du bac. typhiique et nmnbre
d'autres, se généralise par la circulaiion sanguine. Voilà pourquoi je suis très
sobre dut couteau dans les iintervenitions pour lésions tuberculeuses. Conître le
lupus, je préfère les galvano-ponctures dans les arthrites, si possible, j'emploie
les ponctions au galvano ou au tliernlo à l'instar de Kîrînisson qui a obtenu dles
résultats mierveilleux par ce procédé. Les fistules, lorsque je les ouvre, je aie
manque jamanis dle les cureter et cautériser immiJédiatemnent.

Soyons justes cependant, et reconînaissomns que le bac. de Kochi n'est pas tou-
jours uniquement cii cause dans les hiypertrophiies ganglionnaires dut cou. Le
strepto. et les staphylos., de mêmne que le plieuniococque sont coupables sou-
vent, et il va sans dire qu'ici l'énucléatonî est plus favorable.

OBSTETRIQ«UE
MI eau d'embryotomie rachidienne pratiquée sans l'aide d'aucun instrument,

par Dr LAPItYRE, de Fomîtaimeblean, danîs Reviie Pr-atique d'Obs/ê/r-iqlle et
de Ped.-.ic, oct. 19oi.

Priipare assistée par unie sage-feiiiiiîe. Enfant miort, présenîtationi de l'é-
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