


R Il esnali b ciraanndy 2d
Y
D
9
;
>

MONTREAL-MEDICAL

VI MoNTREAL, 25 DeceMBRrE. 1907 10 No.

‘

o e PRSI S AT T AT W 8

|
|

NOTES D’EXPERIENCE CHIRURGICALR
" Correspondance (Suite).

o Dans notu dernier article nous avons cité le sas d’und ma-
v lade atteinte de sep‘tlcemle suraigiie post- opératoire et fata-
lement destinée & monvir si ies. événements s'étaient .con:
duits d’ume fagon habituelle.

1. observation de- cettc malade ayant été minutieusemient
ptise, I'analyse-du liguide péritonéaline laissant aucun dou-
te sur Vextrtme virulence du processus infectieux, il rous a
cependant falln nous donner une -explication sur cette guéri-
SoN mattendue. La pierre de touche du traitement, le médi-

cament cui a sauvc cette malqde etant 2 notre avis l’argent
colloidal.

PRSI I SRR

La, longue et intéressante discussion: qui vient d’zwom Tieu
au congrés de médecinie .3 Paris, confirme -bien I'efficacits de -
cette thérapeutique. Il semble done que I'onr ait trouvé dans
la médication des -¢colloidaux; sinon la panacee universelle,
tout au moins i agent extrémement précieux, parce qu’il
s’applique & une quantité .de maladies’ infécticuses et aux
affections streptococciques en particulier: -Queélle est Ia mé-
thode de ¢hoix pour Fintroduction de ce médicament dans
1> oxgamsme 2. Poiir. M. Triboulet I’injection intva-veineuse
est 1a voie la plus. sire, la phls active et elle n’offre viaiment
pas de danger. La friction-cutande et Vinjection intramuscn-
laive agigsent moins hien ; quand a Pa dmlnlstla,mon el pi-
Tule ou potion elle.est de nul effet. Nous espérons qu’on nous.
pardonnera cette disgression un. peu longue dahs son inté-

rét et nous- contmuons par la deumeme jouinée post-opéra-
ton‘e o
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L’examen du pouls. de la température ainsi mue  leurs
rapports si importants doivent d’abord attirer Pattention
du chirurgien. Nous supposons le cas suivant : pouls 83 pul-
sations, température 704 centigrade, langue humide, facies
bon, malade calme. Aprds ces constatations favorables, le
praticien devra procéder & lexainen méthodique du panse-
ment ¢t du ventre. Quand nous avons mis un drain de pru-
dente sécurité simplement, nous ne touchons pas au panse-
ment et nous enlevons ce drain le lendemain. Si au contrai-
re, une -opération septique, ou la destruction de nmombreuses
adhérences a nécessité un gros ditain ou un Mickulicz, il fau-
dra changer le pansement aw deuxiéme jour; la sécheresse
‘du petit bassin étant une cond ition & wéaliser autant que
possible. De plus, le drainage abondant pourrait étre une
cause de coritamination si on le laissait s’infiltrer & travers
le pansement. Satisfait de cette symptomatologie générale,
e chirurgien permettra & sa malade de prendre quelgues
cucillerées d’eau de vals coupées de champagne, ordonnera &
la gaide de lui administrer dans la soivée le petit lavement
suivant, conseillé par le Professeur Pozzi : 6 cuillerées 3
bouche de vin rouge et 3 de glycerine. Ce lavement provo-6
que en général I’émissioi de gaz et de quelques matiéres.

Ces effets hienfaisants soulageront 1’opérée et Iui feront at-
-tendre avec plus de calme la purgation: ¢ue mous adminis-
trons systématiquement 4% heures aprés opération ; a
moins que l'intervention ait porté sur l'intéstin.

HEst-il nécessaire de signaler I'attention toute particulidre
avec laquelle le praticien doit surveiller les urines ? Celles-ci
seront quantitativement recueillies tous les jours et qualita-
tivement analysées. Cette précaution d’un intérét .capital
préviendra et évitera des complications séricuses, comme
nous le verrons dans la suite.

Nous venons de tracér la conduité que nous suivons dans
les cas considérés comuie bons, mais les choses ne se passent
pas toujours aussi simplement.

Nous avons & la mémoire I'obhsecvation suivante, nous
vous la citons comme une des complications qui nous est ar-
rivée le second jour aprés intervention, et & laguelleil faut
souvent penser pour he pas s’égarer.

Une femme de 40 ans entre 3 1’hépital pour se fairc opé-
ver d’un gros fibrome pelvien, Aprés les préparatifs d’usage,
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¢’est-d-dire, pmgatlon 1’avant-veille de 1’opération, elle -cst
‘hystel.cctomlsee” classiquement et sans difficulté. Dds le
lendemain soir de lintervention, la malade est agitée, la
température est & 380 centigrade, le pouis & 108, la. langue
stche. Le lendemain matin, ces mémes symptomes sont plus
accentués.; état subdélirant, T. 380, 5, pouls 112, langue ex-
’oxcmement-seche, mais facies bon. On administre wn gw.nd
lavement purgatif ( codex )et une purgation immédiatement,
( huile de ricin 40 grammes par dose fractionnée ). Dans la
journée Ja malade rend une vingtaine de garde-robes copieu-
ses et d’une odeur infecté. Le-soir, elle est calme, sa tempera-
ture est tombée & 370 4, le pouls est & 90 et la langue moins
séche. A partir du londemaill matin tout rentre dans I’ordre
et les suites opératoires de ce’ttc opérée se terminent sans au-
tres incidents.

\Tous terminons en disant que tous les autres cas de ster-
coremies pow-opexatoues qu’il nous a été donné d’cbserver;
nous ont présenté ce méme schéma symptdmatologique :
langue trés réche, tempem:tuie oscillant ent = 370 8 & 3%, -
pouls variant de 100 & 120, mais n’ayant d’autre caractdre
. «que cette legele rapidite, enfm Vextréme fétidité des garde-
robes.

( A suivre).

Dr 7. H. ETHIER. E. MOIGNET.
VLPAans le 11 novembre 1907.

. LE TRAITEME NT DE L’ASYSTOLIE
(Suite de la page-694)
Paris Te-5 Décembre 1907.
L abystohe est Ja faillite physiologique du muscle cardia-

que qui réclame une médication d’ur gence que tous. les pra-
ticien doivent avoir présente & la mémoire.

Appelé auprés d’un malade souffrant d’asystolie il n’est
pas ’oou]ouxs facile d’en: déterminér immédiatement la cau-
se -et de savoir si la lésion est va,lvulane muscula,ne, pul-
monaire, hépatique, rénal ou d’origine nerveuse, toxique ou
infectieuse. Mais quoi qu’il en.soit, ‘trois indications se po-
sent et s’imposzent : traiter le contenamt, diminuer le conte-
tenu et gdgir sur le pouvoir moteur, II importe de remédier
immédiatement & la dyspinée intense, & Ja cyanose g oénérali-
sée et 3 Iabsence de pulsation cardiague. Si une saignée de
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6 & S onces est contre-indiquée, on applique 5 & 8§ ventouses
scarifiées sur la région hépatique pour diminuer ’hyperten-
sion veineuse ; I'on fait des applications chaudes aux pieds
et aux mains afm de faciliter la circulation et la dilatation
des vaisseaux périphériques dans le but aussi de retarder le
moment de la vaso-constriction -qui fait toujours suite & la
vaso-dilatation. Le coour a besoin d’un peu de repos et veut
étre soulagé du fardeav qu'il souldve. Il ne saurait ‘tre
question. & cette période, de i'administration de la digitale
qui est sans action sur une fibre cardiaque sur-distenduc;
il faut lui préférer la spartéine en injection hypordermique %
dose 1-4 de grain associée & 1-60 de grain de strychnine don-
né matin et soir au besoin. Ces deux médicaments ont une
action dynamogéne centrale tant bulbaire que médulaive et
leurs effets sur le ceeur sont des plus favorables. L’on traite
la. dyspnée par des applicatiOIIS répétées de ventouses séches
et I’on donne une potion au sirop d’éther, ajoutant au be-
soin 1-8 de grain de morphine en injéction sous-cutanée. Lors-
que le malade a passé cette cuise aigiie d’asystolie et que le
myocarde a repris un peu- de sa  tonicité on administre un
purgatif (‘calomel 5 grains owseammonée 10 grains ou de
I'esu-de-vie allemande 1-2 once) Le lendemain du purcra_t]f
apparait ’indication de Ia digitale que 1'on preserit en une
seule dose ; 20 gouttes de digitaline( solution au milliéme )
le premier jour et 1¢ gouttes durant 3 jours, on laisse re-
poser le maladc environ quinze jours. Puis l'on re-
vient, selon les indications, & la dose cardio-tonique
de dix gouttes de chgltahne durant quatre jours afin de

tonifier leo myocarde ét d’éviter le tetour & de nouvelles dé--

faillances. En cardiothérapie comme en thérap:utique géné-
rale il n’y a pas de petits remédes, car les plus petits qui vi-
eninent en aide & la physiologie normal sont grands, nous re-
commandons le port de notre coussinet précordiale qui empé-
che la. voussure ca,rcuaque soutient le myocarde, diminue son
hypeltensmn veineuse ét conserve une chaleur locale plus éle-
vée, plus réguliére dont les malades éprouvent les plus bien-
faisants effets. Il faut aussi faire pour le rein ce que 'on a
fait pour le foie; le poumon et le coeur, il importe de provo-
quer la. diurtse sans irriter les glomérules paralysés par la
stase de 1’asystolie.

C’est le moment de mettre en pratiaue I’ aphorisme en ap-

parence paradoxal de Oertil : “La, réduction de I’apport li-

quide est un diurétique puissant et une augmentation en ap-
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parence minime des boissons . _provoquo 1mmed1a,tement une
diminution de la sécrétion urinaire,’” .

‘Le seul aliment doit dtre le lait donné en guantité d’ une
pinte mouillé d’une chopine d’eau, & prendre dans les.24 heu-
res, Dés le premier jour I'action difuréthique se manifeste,
augmente le second et le troisidme jour et .se continue les
jours suivants. Ces malades urinent de giande quanu{e de
chlorure, ils.absorbent & peine 35 grains de chilorure que ‘col-
tient trois chopines de lait et ils éléminent 150 & 200 grains
de chlorure. La réduction de liquides est donc -aussi une cu-
1e de déchloruration des tissus, qu’il s’agisse d’une cardio-
pathie artérielle ou d’une- caxdmpa:blue valvulaire. S’il exis-
te des épanchements pleuraux, de 'ascite ou de Vceddme des
meinbres il y a lieu d’activer la diurése en donnant matin et
soir avant le xepas 7 grains de Théobromine, dans Vinter-
vallo du traltement par Ia dlgltalme. :

Loxsque Yeedéme trop tendre. comprime les voics de 1esorp-
tion les mouchetures diminueront la r ésistance périphérique
et favoriseront I’action de la digitale ot de Ia théobromine.
Le malade allant mieux, le repos est encore nécessaire yuand
le myocmde a été fortement dlla.te, le massage, particuliére-
ment " le’ massage abdominal qui aide & combattre la stase
sanguine sera supérieur & la marche. L’alimentation sera sé-
vére ét graduellement croissante, Le malade ne doit ‘pas
trop boire de crainte de provoquer une pléthore vasculaire
qul augmente le travail du coeur. Deux litres (pm:tcs) de
lait dans les 24 heures suffisent; plus tard un potage aux fa-
rines alimentaires ou aux legumes,puxs si Pamélioration: .con-
tinue on permet du pain, des ceufs, du riz et on - prescrif,
pour un certain temps le régime lacto-vegetarlen achloruré
jusqu’a oe que tous symptdémes d’hyposytolic soient dlspa.-

. Tus. Lo

Si, au contraire, malgré toute. thela.peuthue l’asystohe
persiste, clest que le myoca,xdo a épuisé toutes ses forees .de
régistance, qu’il existe une cachex1e ou une artério-sclérose
cenexa,hsep itrémédiable. : e

L’énozme dilatation cardiaque, l’hydrothozax, I cedéme

" pulmonaire,” l’hypeﬁtrophle ou Ta selérose du foig, ete., toutes
ces lésions sont irréductibles. La dlglta,le est 1mpu1ssante et
meme tzomque il faut avoir recours & la. cafeme 4. dose de 5
38 ,frramq .en m]ecblons SOIIS-r'utanees q:ll on alteme & f;outes
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les 2 6u 3 heutes avee des’ m]ecmons de strychnine ou d’e—
ther. Mais tous ces moyens yui calme le malade i’ont qu’u-
efficiicité passagére et ne peuvent que retarder le dénoue-
wient fatal.

Dans les cas ol le traitement d’urgence a été suivi d’heu-
reux résultats, il faut étudier les causés initiales de l’asysto~
Ile et’ ms:bltuer un traitement pathogénique.

(A suivre.)
Dr D. E. LECAVDLIER

Paris.

ESSAI SUR LA PATHOGENIE DE L’ENTRRO-COLITE MUCO-

MEMBRANEUSE .

L’entéro-colite muco-membr aneuse-est un complexus symp-

tomatique & évolution: chromq,ue que caractérise le syiidro-

heé guivant : constipation, pmductlon muco-menbranéuse et
doulérs.

De ce répied symptomathue le signe le plus ca,ra.c’oensm-
que et qui frappe tout d abord, c’est la présence dans lessel-
les de ‘“mucus cosagulé’” . Ceci 1mphque deux phiénoméiies
bien, distincts, la, semehon, puis la coagulations du miicus.

5. — SECRETION DU MUCUS. — Cetite séerétion, ou ‘plu-
10t cette hypersecretlon est sous la dépendance d’une exci-
f,a{mn dn grand sympathique qui peut &tre misé én jéu par
nombie de causes : ifritation provoquée par la préserfice du
bl fécal, par élimination de substances toxiqiies au ni-

" vedu de Ja miuqueuse intéstinafe,. par nepluoptose, hiépatop-

tose, entéroptose, appendice plus ot moins méconnue, sal-
pingite, cause physique, etc.

Cette: multiplicité de causesinvoquées fait de Ihypersécré-
tion: un phenomene téactionnel barial. Aussi toirtes les théo-
1ids binises & de sujet, suivant qu’elles font de I'upe o 'au:
tre de ces nombreuses causes, la déterminiante du syndome
entero colite renferment une part de vérité. Mais si chaque
thésrie pathogemque permet d’exphquer Un ¢ertiin nombre
dé'¢as, on ne. peut pas . plus affirper quiune d> ‘enitre éllg: les
exphque oS qu i1 nest, perihis de dire que tous les nevfo-
pathes, due- tous Ies gens Gont la muqueuse. intestitialé &st le
sigge’ d"une glihination do- ‘siibgtances nocives, qiie toiités les
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femmes atteintes de ptoses d’oxganes diffésents ou de lésion
utéro-annenielles quelconques douffrent tous d’entéro-colite
muco-mombraneuse. _

Et de plus, s’il est permis diexpliquer ainsi 1’hyperséeré-
tion du mucus, ce phénoméne n’impliggae pas forcément 1'ex-
crétion, et, qui plus est, la coagulation.

T—EXBCRETION DU MUGCUS. -——-Nounulcment le mu:
cus, séerété en grande abondance dans tout le tractus sho-
maso-intestinal, est résorbé dans le gros intestin.

Pathologiquement, Vexcréti on s'expliquera, facilement lors-
que la. traversée digestive sera fortement mccomcue, comme
dans. la dysenterie des pays chauds ot le mucus n’a pas le
temps d’étre résorbé,

Au contxane, dans tous les cus d’entéro-colite muco-mem-
braneuse, cette traversée est toujours ralentie et plus longue
que pormalement.

Llexplication facile de I'excrétion dans le cas de dysente-
Tie ne peut donc ici &tre invoguée, et & une stase prolonoee
devrait comexponche une résorption tmmp]cte mome en cas
d’hyperséerétion, si la durée de la traversée-digestive st pro-
portionnelle.

D’ailleurs, on peut démontrer le fait par I'expérimentation
chez le chien. -

On fait avaler & animal, au moyen d’'une sonde gastri-
que, une sohition d’azotate d'argent. Cette solution au con-
tact de la. muqueuse digestive prodult une abondante séeré-
tion .de mucus. Son action est neutralisée en faisant avaler 4
Vanimal une solution de chlouue de sodmm aprés dix minu-
tes environ. . . 0

Parfois Vaction a été trop v10]entn et lanimal a we
diarrhée ‘plus ou moins profuse. Mais si ces phénoménes réac-
tionmels n’ont pas lieu, si latraversée digestive n’a pas 'é‘té
accélérée, Vexamen des feces ne révéle pas plus demucus qu’a
T'état normal. Cette expérience. permet de supposer qu’il peut
¥y avoir hypersecretlon de mucus sang excrétion lorsque la

traversée digestive ne diminue pas, ce qui est le cas de 1en—
téro- eoh'te muco-menbraneuse. :

IIl. — COAGULATION. — Mais alors pourguol ce Symp-
tome : évacuation plus ou moms abondante de mucus 3 Té-

. tat concret ? 4 Y
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La théorie de M. Mathicu sur 'asséchement en donne 1'ex-
plication la plus plausible. Pour lui, aprés une cxsudation de
la couche mucineuse intestinale, une partic du liquide peut
étre résorbée par la. pavoi et la consistance de la niucine aug-
mente au fur et & mesure de la résorption. Tt il semble bien
que Vépaisgeur, la dimension et la consistance de la fausse
menbrane aient un rapport constant avee la durée de la sta-
se fécale.

On peut se demander pourquoi cette récorption élective de
la partic aqueuse du mucus, comment cette déshydratation
peut s’accomplir et quelle raison empéche le mucus de se ré-
sorber dans son ensemnble. J1 faut admetire que le mucus a

subi un changement d’état physique ou de cdm\posi’oiOL chi-
migue qui le mm'd impropre & la résorption,.et c’est alors que
peut intervenir le mccamsme de 1’asséchement.

C’est la démonstration de ce fait qu’ont a,pportée Roger
et Trémolitres en mettant cn évidence le pouvoir comgulant
d’un extrait intestinal’ qu’ils ont appelé “mucinase’. Clest
lui qui rend impossible, par son action coagulante, la ré-
sorption du mucus. Ii favt et i] suffit que le mucus ait subi
cette action pour étre excrété, 'asséchement ne vient que
pour en augmenter la c(m%\\tanw et 1'hyperséerétion pour en
modifier 1a qnantité. Scule la présence de cotte action est in-
dispensable.

Nous avous retrouvé, avec le docteur ‘Riva, cette proprié-
té coagulante dans les féces des malades atteints d’entéro-co-
lite et danb ces cas seulement,

IV. —INFLUENCE DE LA BILRE. — Au cours de ses re-
cherches, le professeur Roger avait déjd constaté yue la bile
contenail des substances s'opposant A cette action coagulan-
te, substances dissoutes dans 'alcool ¢t dont l'action n’est
abolie ni par 1’ébullition 1i par le chauffage a4 "autoclave.

Dans de multiples essais, nous avons retrouvé cette méme
action. La bile retarde toujours et empéche complétement la
coagulation si elle est en proportions suffisantes. Cette ac-
tion anticoagulante est vraie “‘in  vitro”,. -elle se retrouve
dans les sellea. Dans toutes les selles, on peut déceler une ac-
tion semblable due & la hile.

Le mucus de lintestin gréle en petits grains hyalins. et co-
lorés plus ou moins par la bile ‘qui se trouve; comme nous
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I'avons constaté, complétement résorbée, est un argument.de
plus en faveur de cette action biliaire, et il semble que 1'on,
peut admettre cette hypothése sur la formation. de cette faus-
s¢ membprane : '
Elle est fonetion de l’n,ugmcnmtlon de la& mucinase et de
I’hypersécrétion relative de la bile, au moins au point de vue
zmtlcougulant qui en permet la mise en valeur.

Sans rappelr les multiples fonctions de la bile, son rdle
sur la digestion des graisses, son action antiputride et anti-
microbienne, etc., il nous suffira de ruppeler combien le fone-
tionnement du foie est intimement 1ié¢ i la fonction gastro-
intestinale. Toute influence nGeive sur ce dernier appareil re-
tentiva sur lui. C’est 1’organe qui souifre le plus des troubles
digestifs. Ausst toutes les causes, de quelque origine qu’eiles
solent, qui auront sur V'intestin une action nocive retentiront
sur le f01e ( intoxications, inflammation superficielle de la
muqueuse, inflammation de Voxs1nage ete).

Depuis lougtemps, I'attention ‘des ‘auteurs o été attirée
sur les troubles hepa.t;hlques au cours de la colite.

Van Swieten, c¢ité pir Potain, avait déja pensé qu’il fal-
lait chercher la cause de la colite dans 1’hyposécrétion de cet
organe. Baraduc signale cette hypocholie. Malibran et Lan-
genhagen fait remarquer combien se retrouvent souvent, au
cours de la colite, les-crises de lithiase biliaire. :

Dieulafoy fait remarquer que si tous les malades atteints
de lithiase biliaire sont des arthritiques avérés, ils sont tous
atteints de colite muco-membraneuse.

Mais I’influence dc la. séerétion biliaire sur la gentse de
I'entéro-colite paraitra encort plus évidente si 'on examine
son rote dans la rLoc'lactlon des mouvements intestinaux.

La constipation est en effet uii des symptdmes capitaux

‘de T’entéro- colifa, 4 tel point que Pon peut dire que le faire

chspma,m.e ¢’est amener la guérison: Que -cette constipation
soit, due & ’atonie, au spasme- plus ou muoins localisé, & un
mélange de ces deux causes, ¢’est en résumé un trouble de la
motricité intestinale. L) explication de ce symptome en. sera
commode si I'on admet "action de la bile sur e péristaltis-
me, son réle excitateur: il est alors facile de comprendre
comment sa diminution cdusera.des troublés de motricité:
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, - Et cette diminution paraitra comme naturelie si nous rap-
o pelons ce que nous disions plus haut & propos de I'influence
P des troubles digestifs sur les fonctions du foie.

Lo Rappelons aussi les réflexes vaso-constricteurs svduiis
. sur le foie par Vexcitation des verfs sensibles généraux, des
spla,nchmqueS, la pépastition de ces réflexes, leurs effets mé-
caniques, leur intervention en. présence des poisons ma,vmcant
le foie.

Cest oar un mecanisme analogue qu'agiront les intoxica~
tlons, les inflammations, les mf]uences psvchlques Elles di-
: minucront la séerétion biliaire, par conséquence le jen du pé-
vistaltisme sera tvoublé, I'action de la mudinase I'emportera,
» ot e syndrome s et&bhxa
L CONCEUSION : la colite muco-membraneuse est fonction
o de Yhypo-séerétion biliaire.

Remarques & propos d'dne.série continue.de 500 laparoto-
miss, celiotomies vaginales ou colpotoxme pour 1é-
" sions. mﬁammatoires ou néoplasiques d’ori-

i gine utéro-a’meme‘le

M.F.J ayle (de Pans) commumque la statistique des la-
i parotomies ( 445 cas), cceliotomies vagmales eb colpotomles
. (55 cas), qu’il a pratiquées’ jusqu’ici pour des lésiops uté-
- ro-annexielles inflommatoires ou néoplasigues, saveir :

lo. Lésions inflammatoires des ~annexes non suppurées
6( laparotomie avec ou sans hystérectcmic ); 160 cas. Morts
P 3 (1.8 pour 100.): 2 cas de mort ont été causés par I'em-
bolie ;
'E 2. Lésions inflammatoires des anneies suppurées & pus
‘ fétide ( laparotomie avec ou sans hystérectomie): 73 cas.
Morts, 0 ; i
8. Lésions inflaynmatoires des annexgs supnuw 2 pu
iétide . ( laparotomie avec ou sans hys.tenectomxe) 17 cas.
Morts, 5 (-3¢ pour 100 )3 .
- 4o. Infection puebérale (hystérectomie ): _2 cas. Mo'rt, 61
(5() pour 100 )
50. Laparotomle pour peutomte généralisée suppurée: 3
cas. Morts, 2 (66 pour 100);  6o. Ql*ossess<a extra-utérine:
10 cas. Mort, 0 '
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7o. Annexite tubercufeuse : 11 cas. Mort, 1 (9 p. 100);

8o. Fibrome de I'utéius (hiystéreéctomie ¢t wiyomiecto-
riie ) : 87 cas. Morts, 7 (8 pour 300); T

90. Tumeurs -cliniquement henignes de Iovaire: 3@ cas.
Morts, 2 (6 pour 100) ;

100. Hy&fm‘ecborme pour cancer du corps ou du col de Y-
téius : :

a’) bancels localisés: 11 cas. Moxt, 0 ;

by Canceis plopa.gés au: hgament la,we ou au péritoie,
17 eas. Mo rts 5 (20 p- 100 )5

io. Lapa,lotomle pour cancer de Yovaire : 10 cas. Moﬁs;,
) (5_0_pour 100°); '
. 120. Laparotomie pour complications. post-opératoires
imimédiates. ( hémorragie post-opératoire, intra-péritonéale,
£éventration aigué, obstruction mtesbma]e po«t—oper:a,ﬁone)

9 cas. Mort 1 (11 p. 100 ); .
130. Lapmotomle pour cure d’une fistule mtest.ma.]e pos'o-
bpératoiie : 7 cas. Mort, 1 (14 pour 106);
1do. Opora.tlons pour suppuration ou- adhérences post-ope-
La;tonrcs 24 cas.. Mort, 0; , .
150. Lapamtomle pour &v entration post-opératoire : 16
cas: Mort, 1 ( 6 pour 100 ); ] ' y
- 160. Laparotomie exploratrice : 13 cas. Morts, 4 (-30"p.
100?’)7; :
M. Jayle fait suivie ’étude de sa statistique de rémai-
gues concernant la. compa,ramon exitre l’ablatmn bllg,‘t.erh,]e
des annexes non suppurées ou suppurées et cette M abli-
tion a,ccomyagnee d’une hystérectomie totale ou sub-to alc
T conclub o
1. I’ablation de Putéius -aug mente la gravité bilatérale des
annexes suppmées ou non suppurées ;

2. L’ablation coniplémentsire do 'utérus cst partlculzéfe-
ment 1nd1qu‘ée dansg les auppluatmm :

3. L’ahlation de Putérus est contre—mduluee dans les caq
d’annexite 10w Suppurée accompagnée dun nota.ble deve-
loppemwt du systéme veineux pelvien ; lhysterectomle doit
&tre alors remplacée par 1’ hystéropexic abdominale.



!
i

812 MONTREAL-MEDICAL

Au point de vue de la comparaison .entre 1hystérectomie
abdominale totale et sub-totale pour métro-annexite sup-
puree ot powr fibrome, M. M. Jayle résume sa statistique
‘qui est la suivante :

Hystérectémie totale ou subtotalc pou'f métrite ou sup-
puration : 60 cas. Morts, 7 (11.6 pour 100);

Hystérectomie totale pour fibrome ou suppuration: 73
cas. Morts, 2. (2.7 pour 100 );

It conclut qut hystérectomic abdominale totale n’est pas
plus grave que I’hystérectomic sub-totale, eb fait remarquer
que celle-ci nécessite assez fréquemment 1’ablation secondai-
re-du col dans les deux- ou trois semaines aprés 1a laparoto-
mie lorsqu’il s’agit de métrite suppurée.

"Auw sujet de la question de savoir si la conservation des
annexes augmente la gravité opératoire, M. Jayle &tablit
la gravité suivante :

Hystérectomic totale ou subtotale avec ablation bilatérale
des annexes pour {ibréme ou métro- a,nneute : 96 cas ;
morts, 4 (6 pour 100 ); !

Hystérectomie totale ou subtotale avee conservation dun
ou des deux ovaires : 36 cas moits, 3 ('8 pour 100)%
‘Ainsi le degré de mortalité opératoire est & peu prés analo-
gue, avec cependant une petite aggravation pour la conser-

-vation.

M. Jeyle conclut que la conservation d'un ou des -deux
ovaires aprés ’hystérectomie ahdominale n'est indiquée-que
si. lesorgaiies sont en e\ccllent état et silhémostase est par-
faﬁement assurée.

11 étudie ensuvite les causes de mortalité, puis expose cer-
tains détails opuafaoncs 11 se déclare en particulier, parti-
san des petites incisions, recommande volontiers incision
transversale avec section de 1’ aponevxose, insiste sur la, né-
cessité de-mettre deux hgatmcs supelposees sur le pedmule
infundibulo-pelvien pour prévenir I’hémorragie causée par le
déparement assez frégquent des hga’ouves a son niveau ; rejet—
te I'emploi du Mikuliez comme drainage, en s’ea tenmrb & un
tube~de caoutchouc avec quelques méches dans les cas:de
:,umtemen’c sanguin ; se -déclare parhsan dw drainage -abdos

e e . - - B
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mino-vaginal dans tous les cas de suppuration & pus fétide
ot d’hystérectomie abdomma,lt, powr cancer,

Enfm, il donne une techmque de T’hystérectomie abdomi-
nale qui peut se résumer ainsi :

Ablation de luterus d’ abOLd par scction: des 'liga,me‘nto
larges, des artéres utérines, des ligaments utéro-sacrés ; pose
Q’une forte pince en L: au- dcssous dw col, et scction du’ vagin
au-tessus de cette pince au ras du col. Abla.tlon des annexes-
en les. décorticant de bas en haut §'il y a leu; ablation de
la pince en L et suture cizculaire de 1la tranche vaginale.
])x'mn&ge vaginal, pemfboneOPla,stle et fermeture de la paroi.
Q7il s’agit de cancer, aun lieu de sectionner le vagin au ras
du- co¥ et au-dessus -de la ‘pince, on le sectionne au-dessous,
aprds avoir libéré le vagin sur uneé plus grande étendue et
avoir enlevé tout le tissu cellulaire de la base des ligaments
larges.

De cette manidre, Fhystérectomie abdominale se fait,poui
ainsi dire, tomours par le miéme procédé apphcab]e a tous
les cas.

Diffieultes du diagnostic des affections ovariennes chez.la
‘ jeune fiile

M. Brodier ( de Paris ) présentec une jeune fille gui avait
ét¢ condamnée. dés V'Age de dix-huit ans pour des lésions tu-
HYerculeuses de l’mtestm des trompes et.du péritoine. Or,
I'opération montra qu’en réalité il y avait atrophie ovarien-
ne avee dégénérescence micro-kystique. Cependant tous ceux
qui avaient pratiquer le toucher rectal avaient eu la sensa-
tion de masses dures de quue ¢6té de 'utérus. Quelle inter-
prétation faut-il donner & la perception de -ces imasses 27 Ce
que Pon sentait c¢’était, faisant corps avec la portion esseu-
se pubienne, la masse musculdire antérieure de 1*abdomen,
masse hypertrophiée et durcié par la. contracture violente
que déterminait la douleur de 1’ovaire comprimé.

Dans les cas de ce genre, la castration doit -&tre considé-
rée comme l’mtelventlon de choix. Elle a amené chez la

i

jeune fille en question une guérison qui persiste encore apres.

sept ans.
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Revue Clinique .

i Marfan. —Paralysies diphteriques et serum antidiphtirique.
Société de ptdiatrie de Paris, juin 1907.

Au point de vue du pronostic, il faut distinguer doux for-
mes de paralysie diphtérique:
‘ 1. Les paralysies “‘précoces” qui ne se montrent guére
f qu’apiés les diphtéries malignes et qui commencent presque
toujours par une pa,mlysw du voile apparaissant. souvent
avant la chute des fausses membranes ; quand les malades.
ne succombent pas aux accidents secondanes de l'intoxica-
tion, cette paralysie se généralise presque toujours et lors-
g qu'elle frappe les muscles respiratoires (musc]es du larynx,
e intercostaux, diaphragme), la wmort est & peu prés fatale ;
R clle survient du fait de la bronchopneumome, constante en
s pzn:ellle circonstance. Je n’al vu guérir gu'un seul cas de
G cette forme precoce généralisée aux muscles des voies respi-
A ratoires’’; je I'ai observe récemment: je n'ai pas réinjecté du
: qérum, car la malade, une fillette de S ans, en avait regu
e 120 centimétres cubes 19 ]0u1‘° auparavant et qu’elle en &tait
DR encore saturée; mais je lui ai fait galvaniser le diaphragme
' et les muscles intercostaux 1irois fois par jour et je lul ai
’ fait prendre de la noix vomiq e et de V'ergotine. Ce cas est
f exceptionnel ; cette foriae precocD est  presque b‘oujour
‘ mortelle quoi qu'on fasse ; c’est celle qu on observe guére en
dehors des pavillons de diphtérie.

2: Les 1’:>a1a;lvsie - ““tardives’ sont beaucoup moians graves
g que les premidres. Elles sont plus iLequentes aples les diphté-
o ries malignes; mais elles peuvent se voir aprés des d1phte~
Lo ries communes ou trds légéres. Méme généralisées, méme
o atteignant les muscles des vioies respiratoires, elles -guéris-
P sent le plus souvent, elles guérissaiént aussi trés souvent
avant la sérumthérapie. C’est pourquoi, il -est bien difficile

-

, ‘ de conclure & lefficacité du sérum dans les formes tardives.
RIS Les 'paua,lysiCS diphtériques doivernt-clles toujours &tre

: traitées pan le sérum antidiphtérique ? Quelques-uns de mos
Co collégues n'ont pas la-dessus lg moindre hésitation : ils ré-
i ponden-b par laffirmative ; pour eux; sans aucun doute, le
(R , sérum guérit rapidement la plupart -des paralysies diphté-
S riques. II ne m’est pas possible d’étre aussi .catégorique.

ety e e
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s L'cfficacité du traitement des paralysies diphtériques’ par le
sérum ne parait pas encoie diimontlé'e

Pendant plus de quatre ans, j"ai traité systématiquement
toutes les pamlysxea dlphtenqueb par -des 1e1n1ect10ns de
sérum. Les premiers cas que j’ai ainsi soignées m’avaient
paru évoluer d’une maniére assez favorable. Puis, jai eu
toute une série de faits, notamment dans ces. derniers temps,
ol Jes résultats de ce traitement m’ont paru nuls ou peu ap-
préciables, .

J’ai done cessé de traiter systématiquement par le sérum
les paralysies diphtéxiques. Je me laisse guider par les indi:
cations ; ainsi je pratique des injections aux 3113ets at-
teints de paralysie conséeutive a une d1phte1,1e méconnue
et non traitée. Or, depuis que j'agis ainsi, j'observe des faits
qui renforcent smguherement mes doute sur Vefficacité du
sérum. dans les paralysies. En voici un -que j'ai sous les yeux
en ce morment.

Une grande fille de 14 ans, entre le 27 avril 1907, au Pa-
villon de la Dlphtcne avec une angine diphtérique mahgne,
les symptomes sont si graves que je porte un trds mauvais
pronostic. En tout cas, elle regoit, le 27 avril, 80 centimé-
tres cubes de sérum ; lc 28 avril, 40 centimétres cubes; le
20 avril, 20 centimdtres cubes; en tout 140 centimétres
cubes. La malade guérit lentement. Le 6 mai, clle présente
une urticaire qerm.ue généralisée fébrile ; le 9 mai, elle a
une nouvelle poussée a& accndents sériques. sous forme d'ar-
thralgie et d’érythéme marginé aberrant. Elle sort le 22 mai
guérie en apparence. Mais deux ou trois jours aprés sa sor-
tie, -elle nasonne un peu et les alimenis refluent parfois par
le mez ; Vétat général est excellent.

Par la suite, la paralysie du pha,lym\ «'accuse ; la déglu-
tition devient plus difficile, puis les liquides 1efluen’c par Je
nez. Vers le 12 juin, sa vue se trouble; le 13 juin, elle ne
peut. plua lire et ellc vient me voir & lhopltal le samedi
15 juin. Elle présente Ies signes trds accusés d'une p:ua}ysm
de la goxge et d’une paralysie de Paccomodation: la voix
nasonne; reflux des liquides par le nez; impossibilité- de live,
de prés ou ‘de loin, des caractéres d’1mp11mer1e, de 1 centi-
mdtre de haut ; aucun mouvement de la pupille pour Pac-
commodation; 1eact1on de la pupille & la; lumidre conservée;
pas de stxabnsme

Cette pamlysm d1ph‘ber1que de Vaccommodation passe pour
dtre tués vebelle et ¢’ost en partie sur sa disparition irapide
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aprés des injections de sérum gu’est fondée 1’opinion de ceux .
qui préconisent le traitement des accidents paraly..ques par
Pantitoxine. Aussi fus-je trés hésitant. Aprés réflexion, je re-
nongai & faire des injections & cause de la certitude que
iavais que 1% melade était anaphylactisée pour le sérum de
cheval. -

D’aprés ce que nous avons appris & ce sujet, j’étais o yeu
prés sr que, si je réinjectais du  sérum & cette jenne fille,
je provoquerais des accidents sériques presque immédiats
ot je savais que ces accidents préluderaicnt & une d&limina-
tion rapide du sérum ot des substances immunisantes et
antitoxiques qu’il renferme; il m’apparaissait comme infini-
ment probable que I'état réfractaire que j'allais donner au
sitjet, quelle que fut la dose de sérum injectée, serait trés
courte, 3 ou ¢ jours peut-étre. (e n'est done pas par la
crainte de anaphylaxie elle-méme, c’est & cause de la trds
courte durée de 1'¢tat réfractaire que j'ai hésité et que
finalement j’ai décidé de ne pas réinjecter de sérum A cette
majade.

Jie lui ai preserit 10 gouttes de teinture cde noix vomique
par jour ct je Iui ai fait faire tous les jours de la galvani”
sation. Ceci se passait le samedi 15 juin. Or, le lundi 17 juin
soit deux jours aprés, la malade pouvait lire, d’un pew loin,
il est vrai, des caractérves d’imprimerie ‘de un demi-centi-
motre de hautenr et sa pupille ébauchait des mouvements
pour Vaccommodation. Il est certain, que, si j'avais injecté
du sérum, jaurais été tenté de lui attribuer cetfe améliora.-
tion si maiquée et si rapide, et en cela jc me serais trompé.
(Le méme traitcment est coniihiué et I’amélioration peusiste;
le 19 juin, la malade lit des caractéres plus petits et les ali-
ments ne refluent pas par le nez; le 21 juin, ta viix est moins
nasonnée; le 24 juin, la malade lit normalement; il ne reste
que le nasonnement de la voix.

Cette cheervation n’est-elle pas propre & faire douter de
Pefficacité du sérum dans la paralysie diphtérique, efficacité
proclamée par quelques-uns de nos collégues ?  Les faits
qu’ils rapportent & I'appui de leur maniére de voir, ne sont-
ils pas analogues & celui que je vient de relater ?

Pour ma part, sachant que la variahilité est un des ca-
ractdres de la paralysie diphtérique, j’attendrai de nouvelles
observations avant d’accepter que cette complication doit,
dans tous les cas, étre traitée par le sérum.

-~

.
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dJ. Jamain.—Fibromes uterins et puerperalite.
These de Paris, 1907,

Voici les conclusions de ce consciencieux travail ba.se
sur les ‘documents de la clinique Baudelocque :

Les fibromes, rares avant 30 ans, deviennent plus fré-
quents & partir de cet Age. Ils s’observent a,vec une fréquen-
co relativement grande chez les femmes qui n’ont pas été fer-
tilisées ( Pinaxd).

Lorsque chez une femme atteinte de fibrome survient une
grossesse, dans l'immense majorité des cas, l'évolution de
cette grossesse reste normale.

Cependant quelgnefois, mais trés rarement, 1'évolution
de la grossesse est troublée par une complication : phéno-
ménes de compression; de torsion. de réaction péritonéale ;
excts de volume ou muhnphclte de +tumeurs; hérorragies
liées ordinairement & une insertion vicieuse du placenta ;
dégénérescennce ou marche galopante du fibrome.—Ces com-
plications peuvent nécessiter alors ’intervention chirurgica-
le. .

Cette intervention sera, suivant les cas, cofservatrice
( myomectomie ) ou mutilatnice (‘hystérectomie). Certains
se basant sur le siége, la forme et le volume de la tumeur,
préconisent tantdt la voie vaginale, tantot la voie abdomid-
nale. Pour notre part, et d’accord avec notre maitre Ter-
rier, nous recommanderons toujours la. voie abdominale.

De méme, le travail et la délivrance ont le plus souvent
une physionomie normale chez les femmes atteintes de fi-
bromes. Ccpéndant, il semble ¢que chez elles V’incertion
vicieuse du placenta,la présentation du siége, la lenteur de
I'expulsion soient plus fréquentes que chez la parturiente
normale, aussi relate-t-on une plus grande fréquence des in-
terventions .obstétricales (forceps en particulier, exception-
nellement basiotripsie).

Ce n’est que dans .des cas tout a fait exceptionnels que les
fibromies créent une dystocie : tumeurs trés wvolumineuses
ou enclavées ; complications concomitantes, hémorragies
inquiétantes ; ’intervention chirurgicale sera alors nécessai-
re. :

L’intervention sera, sclon les cas, conservatrice (césa-

AR
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rienne ) ou mutllatmce ( Porro, sus-vaginale, abdominale to-
tale).

Les suites de couches ne sont qu e\oeptlonnellement mo-
difiées par les fibromes. Toutefois, surtout aprés les avor-
tements, on peut constater Ia suppuration des fibromes ou
observer des signes d’infection et des hémorragies. Dans
ces cas, fort rates, on fera l'’hystérectomie sus-vaginale ou
totale.

Chez les femmes dont les fibromes sont vivants et en voie
d’évolution, l'allajtement détermine une régression des tu-
meurs ( Pinard).

De notre étude, un fait se dégage dont I'importance est
capitaie, c’est que le fibrome ne comphque véritablement la
grossesse, 1'accouchement et les suites de conches que dans

des cas trés rarves et que le meilleur traitement prophylac- -

‘tigue que Pon-puisse instituer consiste & ohliger les femmes
a observer, suivant l'indication de notre maitre FPinard,
*le rythme harmonieux de la reproduction”. Elles scront
fertilisées jeumes, allaiteront leurs enfants et éviteront la
stérilité secondaire.

Les biins chauds dans les maladies aignes du poumon
Par le Dr. A. DUFOUR

L'Hydrothérapie est actuellement employée dans le trai-
tement des maladies aigués du poumon suivant deux mé-
thodes : la balnéation froide et la balnéation chaude.Cha-
cune a ses partisans, chacune ses détracteurs.

L’Hydrothérapie tidde a subi bien des variations dans
son emploi comme traitement des maladies aigufs du pou-
mon. HIPPOCRATE rccominande les bains tiéde~ dans son
Traité des maladies aigufs. CELLSE les conscille dans tou-
tes les fidvres, il recommande mome les grands bains.

LHydrothera,ple tiede tombe dans Toubli jusqu’au
X VIIle si¢cle, ou eile est utilisée par les empiriques. Au dé-
but de ce si¢cle, RILLIET vante les bienfaits des bains tie-
des comme cwirdants de la broncho-pneumonie arcompagnée
de fidvre vive, d'agitation ; ils procuraient aux malades un
sommeil tranquille de plusieurs heures.

CHBOMEL et GRISOLLE cn sont partisans, surtout dauns
les pneumonies qui tcaineut . ‘‘un bhain tiéde pris dans ces

P
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conditions, dit GRISOLLE, assouplit la peau, pzoveyue la
sueur ct favorise ainsi le travail de résolution”,

L’hydrothérapic tiéde dans la pncumonie a été surtout
utilisée chez les enfants : D’ESPINE lemplme systémati-
quement dans les bronchites et les pneumonies et vante ses
heureux cffets. Les médecins suisses s’en servent & leur
grand contentemeént. :

Les merveilleux résultats obtenus par la balnéation iroi-
de dans les pyrexies suivant la méthode de BRANDT font
pendant quelque temps, oublier I’Hydrothérapie tidde.

Blle est remise en honneur er 1896 par le professcur RE-
NATUT, de Lyon, et en méme wemps par le professevr LT-
MOINE, de Lille, gui inspire la thése de VERNY sur le trai-
tement des affections aiguce du poumon par la balnéation
chaude systématique.

Lorsqu’on dit & l'entourage : ‘Vous metirez le malade
dans des bains chauds”, il st indispensable d’expliquer ¢n
méme temps la technique d2 la balnéation, car si elle n’est .
pas appliquée d’une fagon rigoureusement méthodique, elle
peut perdre et perdra bien sotivent tous les bénéfices qu’elle
est capable de donner. . .

In rdgle générale, dans 1o pyrexies, toute halnéation,
qu’elle soit chaude ou qu’elle soit froide doit étre pratigude
suivant des régles bien déterminées, sans quoi I'on s’expose
4 des insuceds, ce qui permet & des esprits, peut-étre mal in-
tentionnés, de faire considérer comme mauvaise, une métl.u-
de qui, en des mains plus abientives, donne d’excellents ré-
sultats.

“Technique de la balnéntion chaude.—ll n’y a rien d’ab-
solu dans la maniére d’admivistrer les bains chauds pour
traiter les pneumonies, les brocho-pneumonies et les eonges-
tions pulmonancs, rais cela nc veut pas dive qu’il n’y ait
aucune régle a suivre. Ce yui doit guider le médecin anr Ie
nombhre, Ia temgpirature ot Jo durée des bains chauds & ov-
donner dans ie courant de vingt-quatre heuves, ce sont:1’é-
tat general du malade, sa he\re V’étendue des lésions pul
monaires, enfih leur plus ou moins glande résistance au
fraitemernt. ‘

Lorsque la maladie évolue avee des phénoménes généraux
d’intensité moyenne’’, sans excitation nerveuse ni dépres
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sion, une température de 39 & 40‘ au maxi'num, des lésions
moyennement étendues, je conseille de prescrire un  bain
toutes les huit heures, ce qui fait trois bains par vingt-qua-
tre heures, & une températurc de 38 & 39°, et d’une durée de
un ‘‘quart d’heuré’” environ.

Lorsque les “‘phénoménes généraux’ sont ‘‘intenses,”” que
les malades prennent 1’aspect typique, que leur systéme ner-
veux trés exeité, traduit son irritation par des phénomenes
ataxiques, il est bon de rapprochér les bhains et d’en donner
un toutes les 4 heures, voire méme ““toutes les 3 heures,” &
une température de 39 & 40° ¢t d’une duréde de ‘‘un quart
d’heure au minimum. Si les phénoménes nerveux sont ceux
de I’““ataxo-adynamie”, on élévera la température du bain
de 40 & 41. .

Si les “‘lésions pulmonaires™ sont trés ‘‘étendues”, s'il
s’agit par exemple d’une pnecumonie ou d’une congession
pulmonaire bilatérale sans grande réaction nerveuse mais
avec une température élevée et un état dyspnéique conside-
rable, on preserira des bains & 40° et “méme’” 41°, de ‘‘dix
minutes de durée, toutes les 4 heures”’. De plus on sinapise-
ra un bain le imatin, un bain le soir.

Pour préparer un bain sinapisé, on délaiera de 500 gram-
mes & 1000 grammes de farine de moutarde dans de leaun
froide, au fond de la. baignoire, ce n’est qu’ensuite gue 1'on
ajoutera l'ean chaude du bain.

Pour éviter Virritation pénible des mucueuses nasales et
oculaire du malade et de ceux qui le soignent, il Suffit d’é-
tendre au-dessus de la baignoire un dvap ou un impermda-
ble ne laissant passer que la téte du malade.

Aussitdét que I malade sera plongé dans le bain,les épau-
les largement o vertes par I'eau, il sera trds utile de lui
couvrir la téted’une compresse imbibée d’eau froide, com-
presse renouwveélée aussitdt qu’elle commencera 3 tiédir, jus-
qu’au moment ol se termine le bain. On évite par ce moyen
la. congestion de la face et du crdne qui n’est pas sans dan-
ger, particuliévement chez les vieux scléreux ou les artéres
ne demandent que 1'occasion de se rompre ; de plus, les ma-
lades auront ainsi une agréable sensation de fraicheur sur la
téte, contrastant avec Ihyperthermie anibiante.

Avec le professear LEMOINE, je conseille de faire hoire
au malade, & son entrée dans le bain et peu de temps -avant
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sa sortie, quelques gorgées d’une infusion chaude alcoolisée,
grog, thé au rhum, potion de Todd, ou bien un peu de cham-
pagne mousseux ou de fine champagne.
Broncho-Pneumonie- Tpraitement
(Moyemie intensité)

Ew | (PERIER)

lo. Commencer par désobs ruer les bronches, si enfant

~n’est pas déprimé. Pour cela donner un petit vomitif :

Poudre d’ipéca. . . . . . .. . . Ogr.30 4 60 centigr.
Sirop d’ipéea. . . .. ... ... 30—

Une cnillerée & café de dix minutes, jusqu’s effet.

20. Tenir enfant couché & demi assis, ou mieux dans les
bras, s’il §’agit. d’un nourrisson, pour faciliter la respiration
et 'hématose. Rnveélopper les pieds de bottes d’ouate et tai-
fetas gommé ; :

30. Couvrir de-ventouses séches ou de cataplasmes sinapi-
sés ln poitrine en avant, en arriére et sur les cotés,ou plon-
ger I'enfant dans un bain sinapisé (& 350 pendant 5 minu-
tes ).

Aprés cela, entourer tout le thorax de l'enfant d’ouate et
de taffetas gommé, et renouveler les ventouses séches tous
les jours ; on appliquera, suivant les besoins, des cataplas-
mes sinapisés, de petites mouches laissées en place deux ou
trois heures senlement,; aux points ol se font les poussées ;

40. Combattre la dyspnée et la tendance & la cyanose en
donnant la potion suivante par cuillerées 3 café ow & des-
sert d’beure en heure : .

Acétate d’ammoniague. . .. .. .

1la 2 grammes
Bau distillée de menthe. . .. .. .) 44 10 —
Sirop d’6ther. . . . . .. ... .. .)
Eau-de-vie vieille. . . . . . ... .. 102420 —
Fau distillée de tilleul. .. . . 20 —

50. Contre la fidvre, donner la, quinine par la o che on
en suppositoires (15 3 30 centigrammes jor ‘n- :
nant d’ailleurs compte de 'age ;

6o. S’il y a une toux quinteuse et que le coeur so iatigue,
donner la potion :

;7
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H

Sirop de quinquina. . . ... ... 20 grammes.
"Rau de tilleal. . .. .. oL L, 8¢ —
Alcoolat. de rac. d’aconitl. . . . . .) 44 V & X gouttes.
Teint, alesolique de digitale. . . .) '

Par cuillerées & dessert de 2 heures en 2 heures et cesser
aprés 3 ou 4 jowrs;

To. Contre I'agitation et I'isomnie, la potion suivante :
Hydrate de chloral. .. . . . . ... 845 grammes.

Sirop d’éther. .. . .. D (I
— de fleurs d’oranger. . . ... 20 —
— detilleul . . ... ... ... 80 —

Par cuillerées & dessert d’heure en heure dans la soirée et
la nuit.

90. Chambre vaste, chauffée & 180 et ventilée convenable-
ment ;

90. Le lait, plus tard les crémes, les bouillons, potages,
ceufs, laits de poule, etc.

r

Le sahcylate de soude dana le rhumatisme
A R

M. le Professeur Robm (J o umn de méd. et de chir. prat. )
estime que le rhumatisme articulaire aigu ou subaigu est
presque toujours 3us¢101ab1e du salicylate de soude. 11 conseil-

le de Vadministrer dinsi :

On commence par donner un pm-gafif tel que le sel de
Seignette ou 'huile de ricin ; puis on fait prendre le salicy-
late de soude en cachets ou en potion, d’aprés la formule
suivante, & la dose de 4 grammes par jour :

Salicylate de soude. . ... . .. . .. 12 grammes.
Sirop d’écorces d’oranges amdéres. . . 50 —
Rhum. . . . ... ......... .30 —
Paudistillée. . .. . . .. .. .. ... 8 —

Y

Quatre cuillerées & soupe par jour.

A doses trop fortes, ou chez quelques sujets présentant une
idio-syncrasie particuliére, le salicylate peut amener des ver-
tiges, ou des vomissements, mais bien rarement & cette dose?
de 4 grammes, qui est suffisante.

On a, il est vrai, admis beaucoup de contre~md1ca.t10ns a
son emploi et en particulier une affection caruiaque antl-
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rieure, 1’albuminurie, la. grossesse, Pimperméalilité rénale.
Cependant M. Robin ne craint pas de le prescrire si I’albu-
minurie est d’origine fébrile et dans ce cas cette médication:
le fait souvent disparaitre. II n’en serait pas de méme si I'al-
buminurie existait avant le rhumatisme. Quant & 1imper-
méahilité rénale, on peut lg j Juger par Pexamen des urines
lesfuelles il est faclle de voir si le salicylate cst éliminé.

Chez les femmes enceintes, il est prudent de ne pas admi- -
nistrer le salicylate. Par contre, chez les sujeis atteints d’af-
fections cardiaques, il ne semble pas qu’il y ait d’inconvé-
nient & le donner, mais en ce cas il vaut mieux fractionner
les doses et donner les 4 grammes cn huit doses espacées ré-
guliérement.

Les injestions sous-cutanses de serum iode-contre la peritonite
tuberculeuss

Les bons résultats que donne la médication iodée em-
ployée soit localement, soit & lintérieur, sont connus ° de
tout le monde. Or, M. le docteur C. Mauro Greco; assistant
de M. le doctewr R. Jemma, professeur extraordinaire de pé-
didtrie & la Faculté de médecine de Palerme, pense que le
moyen le meilleur pour faire pénétrer I’iode dans 1’économie

consiste dans P'injection sous-cutande de sérum phy31olog1~
que iodé. Il imjecte tous les-deux jours, dans la rigion fes-
sidre, deux centimsétres cubes de la solution smvante

Solution physiologique de chlorure de sodium 200 grammes
Tode métallique. . . ... . .. .. ... . 2 -

« s e

Todure de potassium. : . ... . ...... 20 "~ —

Pendant deux mois enwviron, sans interruption, il a fait
subir ce traitement & trois petites Hlles ‘atteinteq de périto-
nite tuberculeuse avec ascite, tandis que, & une autre petite
mialade, il faisait des 1n3ect1ons SOUS- uﬁ;'mce: d'une prépara-
tion 1,odee, mais sans sérum artificiel.

Chez cette derniére malade, I’étal général s’améliora d'une
manidre certaine, mais 1'ascite augmenta de plus en plus:

Par contre, les trois enfants qui regurent des injections
de sérum iodé virent leur abdomen diminuer 1a,p1dement et
leur ascite disparaitre presque entiérement, en méme temps
que, chez elles, on constatait de la pelyurie ot ’¢limination
de chlorure dans la proportion dé 9 & 15 grammes paz jous.
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Ces petites malades étant toutes soumises au méme régi-
me alimentaire, Pauteur croit pouvoir conclure que 1élimi-
nation hydro-chlorurée, caractéristique de I'amélioration de
I’ascite tuberculeuse, a novablement favoiisée par les injec-
tions de sérum iodé et cela beancoup mieux que par les au-
ires préparations d’iode.

Les synovites tubsrculeuses tendineuses
Par M. le professeur BERGER

On distingue deux sortes de: synovites {uberculeuses des
tendons : lo. la forme & grains riziformes; 2o0. la forme fon-
gueuse. Dans cette derniére des végétations remplissent les
synoviales, entourent les tendons, se répandent, gagnent les
articulations. Ces fongosités revdtent volontiers l’appaien-
ce de collections liguides.

Une femime aculte présente sur le pied droit, au niveau du
scaphoide, une tumeur du volume d'une cerise. Cette tu-
meur indépendante de la peau et des parties profondes est
molle, fluctuante, est en connexion avec le tendon extenseur
propre du gros orteil, augmente de volume et devient dure
au moment de la contraction de ce tendon. Il s’agirait d’un
simple kyste que I'incision, ’ouverture, Pexcision des parois
de la poche suffivait pour la guérison. Seulement il y .a au-
tre chore qu’un simple kyste. 11 y a deux ans, la malade a
déja subi une opération pour une tumeur de méme nature.
Celle-ci occupait alors la ligne médiane, la, gaine de Iexten-
seur commun. Le chirurgien en opérant parla d’un sarcomie,
¢t en effet, la vécidive apparut sept ou huit mois aprés, & la
place que nous voyouns aujourd’hui. Faut-il admettre ce dia-
gnostic de sarcome ? M. Berger a eu & intervenir dans un
sarcome de la gaine des péroniers latéraux. I’amputation
du membre avait été nécessaire.

Ici un fort doute subgiste. Cette malade a des antécédents
dans sa famille ; son pére cst miort tuberculeux. D’autre
part, sa petite tumeur esb fluctuante. SiJa fluctuation ap-
pavait dans Jes sarcomes, c’est d’ordinaire au niveau des
grosses tumeurs ; les petites tumeurs sarcomateuses vestent
plutdt dures.

Quoi qu'il en soit, on va procéder & lextirpation de cet-
1e tumenr. Aprés application de la hande d’Tsmarch, une
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incision sera pratiquéo sur le trajet du tendon. 8’il s’agit
d’une synovite tuberculeuse, 1’ ablation sera limitée. Se trou-
ve-t-on, au contraire, en présence d’un sarcome, il faudia
pratiquer Pextitpation et réunir ensuite I'extrémité centrale
du tendon sectionné au tendon du jambier antérieur ou de
Pextenseur commun.

Les troubles cardiaques de la choree

Les troubles cardiagues.de la chorée affectent trois types
différents : lo. ou il s’agit d'une véritable chorée du ceeur,
indépendante de toute lésion cardiague et qui traduit une
sorte d’incocrdination motrice du coeur semblable & celle qui
secoue les membures, de mouvements involontaires et désox-
donnés. Cette forme est rare et souvent sujette & caution ;
2u. ou bien ce sont des souffles extra-cardiaques anorgani-
ques qui attirent ’attention. Bn Angleterre ces souifles sont
considérés comme dus 4 des endocardites atténuées. M. Méry
ne croit pas i Vexactitude de cette assertion. Ces souffles
sont doux, varient suivant la position du malade, s’atté-
nuent par Ja station assise, et gquand ils occupent la pointe,
ne se propagernt pas vers V'aisgelle ; 30. des souffles organi-
ques liés & des altérations valvulaires sont en jou ; ce sont
des sounffles fixes, rudes, ne se modifiant point dans les posi-
tions du malade et quand ils cccupent la pointe, se prepa-
geant vers Vaisselle. .

Ces trois types de troubles sont présentés par des malades
du service. Une petite fille de 12 ans en état de vechute cho-
réique, présente pendant queldes jours de I’arythmie. Cn au-
rait pu songer cher elle & une chorée du ceeur, quand les
jours suivants cetde arythmie edde pour faire place & un soui-
fle médicsystolique, siégeant au-dessus de la pointe. Ce-soul-
fle disparait en partie quand la malade s’assied dans son lit,
et ne se propage pas vers Vaisselle.

Un autre petit malado du service présente un souifle ab-
solument de méme caractére et de méme neture ; par contre
un petit garcon entré le 24 décerabre dans le service. pour
wae chorée d’intensité moyehmne laisse entendre un souffle ru-
de d’insuffisance mitrale, systolique, se propageant vers I’ais-
selle.

La proportion d’atieintes cardiaques dans la chorée at-
teint un chiffre d'environ 15 0-0. En Angleterre, on estime
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que cette proportion s’éléve jusqu’aux 2-3 des malades, le
fait de considérer comme orga niques les souifles extra-cor-
diagues nous rend peut-étre compte de cette dtonnante pro-
portion. '
‘Seize cas d’operation de Kehr

M. Pauchet (d’Amiens) a pratiqué 16 fois I'opération de

Kehr pour lithiase du cholédoque et de I’hépatique, avec 3
morts, ,
" Les opérations chez les non ictériques ( les deux tiers des
calculeux du cholédoque n’ont pas d’ictdre ) ont donné une
mourtalité trés faible : les ictérignes suiccombent, au contrai-
re, souvent par ictére grave ou hémorragie.

Voici les réflexions que son expérience persounelle suggére
a M. Pauchet : .

lo. Dans tous s cas de choléeystectomie simple, il faut
cathétériser les voies biliaires, car un calcul peut avoir éié
mis dans le cholédoque.

20. Quand on pratique le drainage hépatique, il faut tam-
ponner la loge sous-hépatiqueet maintenir béante la plaie
du cholédoque pour I'élimination secondaire des pierres ou-
blides dans les conduits intra-hépatiques.

30. Chez les sujets faibles, il faut drainer & la fois I’hépa-
tigque et le cholédoque ; ce ‘dernier drain ira dans ie duodé-
num, et permettra d’injecter en dépit des vomissements, de
T’eau suerée et de la bile. .

(o]

Un médecin, pour des raisons majeures, se trouvant dans
Pobligation d’abandonner son poste, vendrait sa propriété
et sa clientéle, — S’adresser &

S. MONDOTU,

55 Saint-Francois-Xuvier.

Chambre 19.
Entre 9 h heures ot midi.
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Le diagnostic de I'adenopathie tracheo-bronchique

On sait que 'adénopatnie trachéo - bronchique constitue
un signe initial de la tuberculose infantile, que l'infection
s’opére par la voie respiratoire ou par l’ingestion stomaca-
le. On sait, depuis les rechershes de Baréty, que les gan-
glions sus et mter—bronchlques sont les plus fréquemment
attemta Les groupes péri et sous- bronchiques sont moins
importants. L’inflamreation de ces ganglions donne nais-
sdnce & des accidents de compression de la trachée ( corna-
ge ), des vaisseanx (dilatetion des veines thoraciques ), des
nerfs ( toux cogueluchoide), des récurrents (raucité de la
voix ). Des troubles peuvent se produire du ¢dté du coeur.
Chez un petit gar¢on de quatre ans, qui éwait atteint de eri-
-ses d’angine de poitrine, M. Variot a_ pun dépister, grice & la
radiographie, une énorme hypertrophie des ganglions bron-
chiques dont 1'omkre sur I"écran s'était superposée & l'om-
bre cardiaque. Cette masse ganglionnaire était disposée con-
tre Voreillette droite. N’elit été 1’examen radioscopique, le
diagnostic demeurait indéeis. I/auscultation et la percus-
sion étaient s solument négatives. C’est iine erteur de croi-
re, en effet, qde les sighes physiques -suffisent & nous livrer
la clef du diagnostic dans tous les cas. La matité intersca-
pulaive, Vaffaiblissement respiratoire, la respiration souf-
flée, la bronchophonie peuvent manquer. A noter du reste
qu’'a Pétat normal, chez ‘tous les enfants, la respiration est
plus forte du cité chon: que du cdté gauche. On :aurait bien
tort de faire de ce signe unc manifestation morbide.

Il n’est qu’une maniére de se créer une certitude : Vexa-
men radiographique. MM. Heubner (de Berlin), Weil (de
Lyon ) ont émis des doutes sur la valeur de cet exemen. M.
Variot a, maintes fois, pu superposer les ombres projetées
sur Pécran et les ganglions caséeux trouvés a ’autopsie.

Sans doute, les ganglions niédians peuvent confondre
leur ombre avec ’ombre de I'opacité rachidienne. II y a 1a
wie cause d’erreur qui empéche de voir sur Péeran les gan-
glions qu’on soupgonnait. Mais sur les parties latérales du
rachis ( ganglions sus et interbronchiques ),des ombres grou-
pées de la grosseur d™une petite noix indiguent des gan-
glions hypertrophiés, et quand cette constatation est rele-
vée, Je-diagnostic s’immpose, un diagnostic dont M. Variot a
relevé Vexactitude dans nombre d’autopsies qu’il a faites.
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Vient de papaitre

N¢vroses et psycho-névroses, par le Professewr ¥. Raymond.
M. Delarue, éditeur, 5 rue des Grands-Augusting, Paris.
Prix. ... . . . . . . .. . ... . .3 francs.

I’étude des névroses et des psycho-névroses a été V'objet,
ces derniéres anndes, tant en France qu’'a V'étranger, de nom-
breux et importants travaux. Dans cet ouvrage, M. le Pro-
fesseur Raymond nous donne le point préeis ol nous somnies
parvenus, & 1’heure actuelle, sur le terrain clinique, le seul
qui n’expose pas & des mécomptes, parce qu’il est le seul so-
lide et qu’il est indépendant de tout esprit de systéme, de
toutes. exemptions & priori. L’auteur se montre avant tout,
un grand clinicien, et au point de vue distineuif son ouvra-
go est le reflet de Pouservation exacte des fai ts, & Pabri de
touto théorie précongue. Mais nous -devons encore et sur-
tout & son esprit & :a fois critique et synthétique une con-
ception claire et une limitation précise des nombreux états
néyropathiques, de nature diverse qui jusqu’ici sont tantodt
rangés avec méthode dans une méme et vague dénomination,
vani6t décrits séparément sous des appelations variées qui
ne montrent aucunement les liens qui les rattachent.

Ce livre comprend des considérations générales sur les
“Névroses”’ et les “Psycho-Névroses’”, 1o, Neurasthénie-Syn-
dréme, la Psychastenie, ( Psycho-Névrose autonome), et
I’hystélie diagnostic et traitement. Ces lecons ont été fai-
tes & la clinique des maladies du systéme nerveux & 'Hospi-
ce de la Salpétridre. Ce livre n’est pas seulement. utile au
spécialiste des maladies du systéme nerveux, mais il est aus-
si indispensable au practicien qui est tous les jours aux pri-
ses avec des hystériques, des neurasthéniques ou autres né-
vropathes.

Hysterectomie vaginale pour fibromes

M. Le Bec ( de Paris) a pratiqué actuellemuent 490 hysté-
rectomics pour fibromes, dont 310 abdominales et 180 vagi-
nales.

Bien qu'elle soit tombée en défaveur, 'hystérectomie vagi-
nale lui paralt conserver ses indications pour les petlts fi-
bromes dont la partle sapérieure ne depasbe pas la. pioitié
de la distance qui sépare la symphyse pubienne de ’ombi-
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lic : elle donne une guérison rapide, évite la cicatrice abdo-
minale et n’expose pas aux éventrations.

Sur ces 180 operaf,mns M. Le Bec a perdn 1} malades :
2 par hemou'agxes, 3 d épuisement, 3 de septicémie aigué, 1
d’embolie, 1 d’urémie.

Un cas d’epilepsie jacksonienne guerie par I'operation

M. Péraire a eu ’occasion d’obhserver un malade atteint de
contracture du membre inférisur droit aveec troubles de la
sensibilité générale conséeutive & des crises d’épilepsie jack-
sonienne et sur lequel la guérizon fut observée & la suite
d’une opération ayant consisié dans I'excision du cuir cheve-
lu autour de la cicatrice résultant d’une ancienne cranioto-
mie.

L’auteur conclut qu'une simple untahon superficielle sur
le cuir chevelu réussit & calmer et méme & faire dlspamme
les accidents épileptiques; il faut donc penser que la région
cicatricielle est senle épileptogéne sans vouloir toujours fai-
ve intervenir une compression cérébrale ou une lésion limitée
de Vécorce.

Association Medico-Chirurgicale du District
de Joliette.

9 Décembre 1907.
Présidence de M. le Dr. Bernard.

Le comité re ‘“Exercice 1llegal T de la medeuno fait rap-

port.

Que toutes les actions ]udlcmucs prises antérieurement
contie des reboutemrs et des charlatans sont réglées ; puis il
soumet trois plaintes contre le récidiviste Mireault, 1.As-
sociation recommande unanimement de prendre sans délai
trois actions countre ce rebouteur dont la justice de notre
pays rendra le nom légendaire sans doute.

Re “Taxit des compagnies d’assurances’”.—M. le Dr Ma-
rion annonce qu’il a J2 plaisir Q'informer T Association. que
la “Royal Victoria” Iui a payé pour un -certain nombre
d’examenis médicaux sur des risques de $1,000, $5.00 chacun.

M. le président appuie . .32 1xit-que actuellement I'Equi-
table, la Mutual de New-Y¢ k, Ja Sauvegarde, la Travelers
et enfin la Royal Vietoria, accordent $5.°) aux médecins

-
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pour leurs esawens, quelque soit le montant de la police é-
mise. Puis il {ait un chaleureux appel aux médecins du dis-
trict, au nom de la dignité de la professivn, de la solidari-
16 de ses membres, pour bien fairve comprendre  au public
médical, tonwe l'indélicatesse, toute 'injustice qu'il y a pour
un memb e de la profession vis-a-vis de ses confréres, et vis-
d-vis des compagnies d’assurances qui nous traitent avec
justice, & faire des examens au rabais, dans un but de con-
currence déloyale. Il est certain gue $5.00 n’est pas de trop
pour un bon examen consciencieusement fait, de mime qu’il
est certain que ce tarif ne restreindra pas le nombre &’ appli-
cations, c'est-a-dire d’examens médicaux.

Et en conclusion, M. le président demande que tous les
médecins accordent lewis sympathies aux compagnies qui
nous traitent avec equlte

“Considérant que dans Vintérét du congrés des médecins
de langue francaise de PAmérique du nor & , il serait préfé-
vable de faire coincider la. prochaine réunion de ses membres
atvec les fétes du troisitme centenaire de la fondation de
+1gbec ;

Propusé par M. le Dr. 'S. Roch, secondé par M. le Dr. Th.
Gervais.

Que 1'Association Médico-Chirurgicale du district de Jo-
liette approuve cntiérement lz suggestion faite par les offi-
ciers du Congres, de renvoyer la prochaine réunion en juin
1909.

Adopté usanimement.

Proposé par M. le Dr. A. Rivaid, secondé par M. le Dr.
Paqguet.

Que MM. les Drs. J. Marion, de Joliette ; Th. Gervais, de
Berthierville, et J.-A. Barolet,de Joliette, soient choisis com-
me assesseurs aux examens universitaires.

Adopté.

M. le Lr. J. Marion, de Joliette, donne ure conférence sur
I’Opthalmo-réaction 4 la tuberculine,

Il fait historique de cette jeune découverte, Ja.ppclle Ie
travail de M. le Dr. A. Calmette, de Lille, présenté a 1'Aca-
démic des sciences le 17, juin 1907, puis expose sa méthode.
11 déerit Veffet de la tuberculine sur la  conjonctive palpé-
brale et oculairve et en donne la. signification. Il déerit la
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technique qu’il o suivie dans Vapplication de ee nouveau pro-
cédé de diagnostic de la tuberculose, puis il passe & la. des-
eription de ses cas personnels, déja assez nombreux, et enfin
6il insiste sur les nombreux avantages que les médecins peu-
vent retirer de cetté merveilleuse méthode de diagnostie.

M. le Dr. S. Roch, aprés avoir félicité 1. le Dr. Marion,
cite une observation personnelle de I’emploi de 1’ocule-réac-
tion. Ibhdit avoir vue & I"'Hotel-Dieu, plusieurs malades chez
lesquels on avait pra,thue: T'oculo-réaction eb les résultats
en furent positifs. A PHétel-Dieu, 'on.a d’abord employé
le “*Tuberculin Test™” pour l’opthalmo-reacnon, de I'Insti-
tut Pasteur de Lille, tel que préparé par Calmette. Il sem-
hle que la tuberculine de I'Institut Pasteur de Paris est su-
périeure & celle de Liile, et pour le prouver, M. le Dr. Roch
cite quelques ststistiques de Mantoux de Paris.

”

Von Pirkett dit que pour les jeunes. enfants et les nour-
rissons, la cuti-réaction est priéférable & 1'oculo-réaction parx-
ce que cette derniére manque souvent chez cux. Jules Le-
maire dit que quand I’oculo-réaction est négative, une in-
jection sous-cutanée de la méme tuberculine. de deux déci-
miligrammes provoque une oculo-réaction pcritive.

Fn résumé: 1 ‘“L’oculo-réaction est trés utile pour cer-
taines étiologies douteuses dons le cas de maladie mentale ;
2 “Pour fane la classification des malades et isoler les tuber-
culeux des non tuberculeux 3 “Pour les examens médicaux
des assurances ; 4. “Pour les examens d’écoliers. soumis &
I'inspection médicale.

Comme on le voit, 1’oculo-réaction est appelée & de trés
sérieux et immenses services dans le diagnostic du terrible
fléau qu’est l'infection Xochique -et nous mettie en position
de Tutter avee profit.

M. Je Dr. Laurendeaw dit : Qu'il ¥y a sur le marché plu-
sieurs espéces de tuberculine, viajs que toutes ne sont pas
utilisakles pour loculo-réaction. Dés qu’il efit pris connais-
sance des procédés de Von Pirkett (Cuti- 1eac’010n) et de
Calmette (ophthalmo -réaction), tel qu’exposé par M.
le: Docteur Marion, il eut T'idée de s’adresser & Vé-
tanlissement américain  Parke Davis, pour obtenir ce
pro oduit ou cuelque chose de similaire. II regut des com-
Primés de tuberculine titrés depuis 1-5 de miligramme jus-’
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qu’a 5 miligrammes chacune. Malheureusément la tubercu-
line sous cette forme n’a aucune valoewr 1 de plus il est im-
possible de faire une bonne solution au centiéme avec ces ta-
blettes parce que la quantité de sucie de lait qui sert de sup-
port & la: tuberculine est trop considérable; une certaine
quantité de lactose demecure en suspension. Le Dr. Lauren:
deau a aussi fait des expéricnces avec une autre tuberculinet
(Parke Davis) préparée ci vie de l'usage vétérinaire ; et
il & obtenu de bons résultals wvec -cette préparation ; mais
il existe une objection © c’esv qu'elle est douloureuse au mo-
ment de l’apphca,tmn dans wil, ce quii est attribuable &
la glyceuno qui sert de véhicule & la toxine.

Vous trowvercz sur le marché deux variétés de tuberculi-
ne frangaise, du moins quant 3 la morphologie : la “tuber-
culin: Test’’ de PJustitut. Pa,steur de Lille, sous forme-de pou-
dre séche et la. ‘“tuberculine”, solution mére au centiéme de
{'Institut Pasteur de Pavis ; ** cette dernmidre oot livrée au
commerce dans des ampoules de verre contenant un centic-
métre cube ( 15 gts. envirol ), et se vend un prix trés modé-
ré: 30 cts. chacune 71V16€S & Montréal, TLes deux ont & peu
prés la miae sal.w 1o lg solution en dmpoule est
heaucoup plus fac'ile 'z‘n manier - il siiffit de briser Textrémi-
té de Yampoule, d’y introduire une aiguille hypodermique
un: peu longue, d’aspirer deux ou trois gou.,tes de liguide,
puis de les déposer dans I’ il du patient & examiner. Si
Yon doit procéder & un séul examen, il est impor-
tant de bien stériliser _la balahce qui reste dans
Yampoule. A cet effet, comme la tuberculine n’est pas
trds fragile, ’on conseille dans Jes instructions -qui accom-
paghent chaque pagquet, de fermer Yampoule 3 Ta lampe &
alcool, puis -de la maintenir dans l'eau bouillante une di-
zaine de mainutes ; mais il est plus pratique d'entourer $oli-
dement l’oxtremlte du col deTampoule d’un peu’ de ouate
aseptique, puis de procéder & sa stérilisation en la plagant
dans-un vase étroit, afin que la ounate dépasse la surface de
leau bouillante : Vauteur recommande ce procédé doivs il
n’s eu qu’ 4 se louer.

II ne faut pas trop se hter, forsqu’il s’agit de consigner
1effet de la. tubexculine ; :ainst le Dr. La,urendeau a vu surve-
nir- le symptome cara,ctenbthuc, cest-d-dive 1z congestlon
conjonctivale, dans un cas, seulément 438 heureq aprés I'ins-
tallation de la tuberculine;. ¢t ¢ela apmes avmr déclaxé & la

]
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famille d'une jeune fille soupgonnée atteinte de bacillose,
qu'elle était indemne de toute tare sous ce rapport, ce qui fu“b
particulidrement désagréable & I’anteur.

Maintenant, comment agit la tuberculine ? en qu01 con-
siste Topthalmo-réaction ? En une réaction de défense. Chez
les. tuberculeux, chez ceux du moins qui oni cacore des rmoy-
ens de défense & leur disposilion, sous effet lent de petites
quiantités de toxines fabriquées par les. bacilles logés dans
]LCOHOM‘IG toxines dispersées dans tous les orgares par lo
sérum sa.ngum surtout, il se produit de l’anti-toxine et
cette anti-toxine cuculanﬁ dans tout 'organisme est le pre-
mier acte de la réaction de défense: Lorsque nous jetons
dans l’ceil une solution de tuberculine au centidme, c’ést com-
me §’il existait 1a tout & couq une grosse colome de bacil-
les, du moins quant a la, productlon de tubereuline, Dés ce
mometit ’économie fait un effort et pousse sur le terrain
menacé tous ses moyens de défense, elle commence d’ abord
par affaibliv 'ennemi avant d’ engager la, bataille que nous
appelons phagocytose en P'espése. Ces escarmouches préli-
minairés sont. conduites par des substances que 1on: appel-
le : alexine, sensibilisatrices, anticorps, obsonines, etc,, Il
est certain que dans ces substances, il existe un principe va-
sodilatateur; facteur de la congestion révélatrice de l'infec-
tion. C’est done en résumé par une feinte;, que Fon provo-
que cette 1efmt10n prupatatoire 4 la défence de la république

" cellulaire -qui compose tout individu, puis les lymphocytes,

les phagocytes, se rendant compte de la fausse alerte, se
retirent et retourtent & la caserne : tout rentre dans ordre
cnoun jour ow deux généralement.

Bt maintenant, jusqu’d Giel pomt le medeoln peut-il
«.ompter sur ce procédé de dmgnostlc Malgré sa nouveaii-
¢, Lon Dbeut dire que ’oculo-réaction donners; des indica-
tlons l)leCISOS et exactes, chez les adultes -au moins, dans 90
a 95 pour cent des cas. Lorsque -cette réartion sera positive,
alo;s le medecm pomra affirmer avec certitude que le sujet
soumis & cette expérience est porteur de bacilles tuboreuleux

dans quelqu ‘endroit dé son économie. Mais dans la ‘négati~ -
ve, il fie fa,udla.lt pas interpréter ce manque de 1éa.ct10n ¥

TPabsence oextame de tuberculose.

a la dei*mere périoge, il n’y a plus de réaction, sans'doute

ord il est connu: que chez les cadxectxses, le phtlublque -
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parce que l'économie a &puisé ses moyens de défense, ou peud
¢tre parce que les toxines du bacille sont tellement abondan-
tes qu'ils suffisent & neutialiser complétement les alexines,
les anticorps. Mais il est d’autres cas de non réaction
inexplicables, cher lesquels 'exsg . clinique ou micrescopi-
que dénote de ls bacillose. A]ms, Jon powrra essayer de la
cuti-réaction de Von Pirkett, puis comme dexméxe ressouree,
injection hypodermique de tvberculine. Bt il n’y a pas de
doute que 'emploi de ces tx6is procédés successifs sera suffi-
sant & dépister Ie microbe de Kock.

A trois heures P.M. le public est admis dans la salle de
délibérations du Conseil do 1’Hatel de Ville et M. le Dr. Ba-

rolet fait une conférence sur “Le matérialisme condamné
par la science.

Le Dr. Laurendeau lui donne la réplique.
Bt la séance est ajouranée au mois de mars prochain.

‘Emploi thérapeutique du benjoin

PUMIGATIONS. — On pratique ces fumigations en proje-
tant de la poudre de henjoin sur des charbons ardents ou
en faisant briler des ‘“‘clous fumants’ ( Codex ), petits c6-
nes de 3 centimdtres environ de hauteur, composés de ben-
join, baume de tolu, santal citrin, charbon wégétal, azota-
te de potasse et mucilage de gomme adragante. On peut
pratiquer aussi ces fumigations en faisant bouillir dans
T'eau de la teinture de benjoin associée & d’attres balsami-
ques et substances antisepticues.

EAU HDMOSTATIQ,UE DE PAGLIARI. —Obtenue en fai-
sant bouillir pendant six heures 250 grammes de ben]om et
300 grammes Q’alun dans 5 litres d’eau.

POUDRE NASALINE CONTRE LA COQUELUCHE. —
( Cartaz et Moizard.)
Benjoin pulvérisé gram.

5
Salieylate de bismuth. . . . . . .. 5 —
1

——

Sulfate de guinine

POTION. — On peut administrer la teinture de benjoin &

la dose de 1 & 2 grammes par jour dans la potion cordiale
du Codex.
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POMMNADE CONTRE LES (REVASSES DU MAMELON
( Yvon et Gilbert. ).

Teinture de benjoin . ., . . . . . . 10 gram.

Oxyde do zinc . P ~

Beurre de cacao . | | S —— .
Vagelive . . . . . . . . ....., 10 — A
Essence de roses v« . . IEgouttes

a) VERNIS.

Teinture de benjoin . v v v . 18 gram.

Teinture dé baune de toln . . . . . 18 —

Tn. badigeonnages sur les crevasses du mamelon, cette
préparvation irds simple, dont nous nous servons depuis
plusieurs anndes, nous a toujours donné les meilleurs résul-
tats. Llle présente 1’awvantage de n’étre dangereuse ni pour i
la mére, ni surtout pour Tenfant.. 0

b)) ADHESOL. ( Dufaq.)

Benjoin . . . . . . L L L 3 gram.
Résine copal . . . . ., . . ... . 35 —
Tolu sec 3 -

EtheLlOO

Tssence de thym . . . . . ... . 2 —
Naphtol . . . . . . . . .. ... 0gr30

Enduit adhérent qui peut étre déposé sur les plaies asep-
tigues ev méme sur les muquenses. )
¢) STERESOL ( Betlioz ).-—Vernis employé en badi-
geonnages dans ’angine diphtérique et comme topique pro-
tecteur des érosions de la face et du mamelon, etc.

d) BAUME DU COMMANDIEUR DE PERMES OU TEIN-
TURE BALSAMIQUE( Codex ).—Vernis composé de racies
d’angélique, de scmmités d’hypericum, d'aloés, de myxrhe,
d’oliban, de baume de Tolu de henjoin, macérés dans Vsl

, cool & 80°.

POUDRE ABSORBANTE POUR PLAIES SUINTAN-

TES OU FETIDES.

Poudre de benjoin. . . . . . . . Ogram.
- Poudre de “quinquina . . . . . .. 30 —
Carbonate de magnésie. . . . . . . 30 —

M. s. a.

On peut assodicr & cette ‘joudre d’autres substances anti-
septiques telles yne I'iodoforme, le salol, I’cucalyptol.
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ASSOCIATION MEDICAMENTEUSLS. — Pour l'usage
externe, outre les substances que nous venons d’énumérer,
on peut associer au benjoin les substances suivantes : bora-
te de soude, camphre acide acétique, phénols divers, essen
ces, etc.

INCOMPATIBILITES. — Chaux.

Pour empécher la chute des cheveux

.

Lassar préconise le traitement suivant :

Lavage d’abord quatidien, wis de plus en plus espacé,de
la t8te avee du savon au goudron et & l'eau chaude; rin-
cage abondant & 'eau titde, puis froide, au moyen d'un
appareil & douches.

Four les cheveux blonds des femmes. remplacer le savon

par :
Carbonate de potasse . . . . . . . 15gram.
Carbonate desoude . . . . . ... 15 —
Savon bianc pulvérisé . . . . . . . 70 —
Eau de roses . . . . .. 100 —

Aprés avoir séché comp]etement les cheveux avee des ser-
viettes chaudey, humecter leurracine avec une solution de
bichlorure de mercure & 1 p. 1000, culorée a 1'éosine et &
laquelle on a,wutem en cas d¢ dcmantrealsom, 2 p. 100 de
phénel.

Aprds disparition de I'humidité, frotter énergiquement le
cuiv chevelu avec 'une des solutions suivantes :

A. Thymol . . . . . . . . .. ... Qgr. 50
Alecool 2490 . . . . . . . . . . .200gram.
Du hien :
B. Naphtol . . . . . . .. ... 0gr.50
Alcool absolu . . . . . . . . .200 gram.
Enfin, faire une légére onction avee :
Acide salicylique. . . . . . . . . 1 gramme.
Teinture de benjoin. . . . . . . 2 —
Huile d’olive ou vaseline. . . . . 50 —
Essence de bergamote. . . . . . XV gouttes.

Pans les cas tenaces, ct surtout d.:ms le cas de Ualopdcic
en aires, on commence par enduire la téte d'un liniment au
coudron, et ce n'est que dix minutes aprés qu'on procéde
anx lavages.

Tl est quelquefois nécessaire de graisser la  téte pour la
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nuit avec nne pommade & 10 p. 100 d’essence de térdbenthi-
ne & base de lanoline ou encore avec :

Phénol. .« « .« .+ . . 1lgramme.
Soufre xubhme N 1 § R
Lanoline. .. . . . . . . . . .50 —
Baume du Pérou. . . . . . . . 2 —
Iissence de hergamote. . . . . . XV gouttes.

( Journal Ph. et Ch.)
Traitement de l'uleére de jambe

Un sait combien 'ulcére de jamhe est généralement rebel-
le & tous les traitements. Voici, d’aprés le *‘Journal de Mé-
dxcine et de Chirurgie pratiques (10 aofit 1907 ), la formule
d’une pommade qu’emploie M. Danlos dans son service de
I'hépital Saint-Louds; et qui a paru lui donner des résul-

Y

1ats supérieurs & coux obtenus par les autres méthodes :

Onguent Canet. . . . . . . . . .)
Onguent Styrax. . . . . . . . .)AA 75 gr.
Huile pour délayer. . . . . . . .)

Cette formule est celle qu'on utilise en été, parce gu’s ce
moment les onguents sont déja notablement ramollis par la
température. In hiver, il est nécessaire d’employer 100 gr.
d’huile pour délayer.

Rappeluns que l’onguent Canet, qui entre dans les formu-
les de M. Danlos, est & base d’ox vde de fer.

Cette poramade est généralement appliquée sur un linge
iin, stérilisé, une mousseline, ou mieux sur un silke protecto-
ve. On renouvelle Papplication tous les jours ou parfois
deux fois par jour. Sous cette influence, on voit la surface
de T'uleére se modifier assez vite et I'épidermisation se faire
assez rapidement.

. Beldan (de Riga ) recommande une autie pommade
( Miinch med. Woch., et Bullet, génér. de thérapeut., 30
aolit 1907 ), qui, bien que composée d’ingrédients différents,
Iui a donné¢ d’excellents résultats. FEn voici la formaule :

Sucre blanc pulvérisé. . . . . . . . 2 grammes.

Cire blanche. . . . B J—
Miel rosat. . .o R
Huile d’olives blanche . Ad 15 —

.
[ —

Tiel de heeuf.
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Mélez intimement.

L'ulcdre est recouvert d'une toile fine sur laquelle on a
préalablement étalé une forte couche de ceste pommade. Le
pansement est fixé par quelques tours vde bande. S’il y a des
varices, on fait porter un bas élastique.

ie pansement est renouvelé matin et sowr. Chaque soir,
avant I’application d’un nouveau pansement, 'ulcére est la-
vé & Peau titde dans laquelle on a fait dissoudre un peu de
savon noir.

Lorsque la séerétion est trés abondante, on cherche & la
modérer par Papplication d’un pansement sec pulvérulent,
avant d’employer la pommead en question.

Ouvrages recommandés & nos lecteurs

Loyd Tuckey.—Thérapeutique psychique, traduit de la,vgla.ls,

par le Dr J.-P. David. . . . . e . . . 0.70c
Dr Crouigneau.—Promenade d'un mgdecin. . . . $1.50
Dr Décugis.—Le médecln ot les mervexlles de la médecma, con—

temporaine, . . e e e e e e e .80
Tondeur.—Re&cits de 1o vuev médxcale .. .60
Camus.—Recherches sur les causes d g, cwculahxon lymphatxque .60
Nuwendam.—La neurasthénie étudiée au point de vue médical,

philosophique et social. . e e e e .25
Hamélius.—Philosophie de 1 économ,e polmque e . .80
Ab der Halden.—Btude de littératuye Cnmdlexme-l“mngmse . .80
Bozalgette—L'esprit nouveau dansla vie artistique, sociale et

religieuse. . . . . .70
l‘ouchier de Careil —Mem01re sm h plnlosophlo de Leme\, 'I‘o-

me . . . . .80
Pellior —La Phxlosoplne de chtor I-_Iugo Tomse I e e e .80
Ernault.—Le célibataire aw point de vue social. . . .. .60
Dr Barraud.—Promenade d’un médecin & travers Vhistoire . - 70
Barvhés.—Manuel d’hygiéne scolaire, . . .70
Dr I8. Laurznt.—Guide pratique pour le tra 1tement des névro- o

ses. . . e e e . .6
Dr Baumel —-Pr(.ms des mala.dles de enfants e - e . . . . 160
Dr Causse.~Précis d’hydrologie. . . . . e e e v e e . . 100
Dr Choquet.—Précis d’anatomie demturc ..... .. . . . . 180
Dr Dubrisay ot Jeannin.—Préeis d’accouchement. .. .. . . . 1.80
Dr Lacroix.—Précis de laryngologie. . . .. . . 160
Dr Neveu Lemaire.—Pricis de pmasxtologm humaine. . . . . . 1.40
Prs Ollive et Le AMeignen.—Précis deg accidents du travail. . . 1.60
Dr Rémond.—Précis des maladies mentales. . . . - . . . . . .80
Dr Redard.—Précis de technique orthopédique. . . . 2.40

) Envoyés franco en adressant un mandat de pmte a M dc Rudeval
4., rue Antoine Duhois, Paris, TFrance.
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