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VI I MONTRE-AL, 25 cEEMýBi3E t. 07 .10' No.

NOTES D'EXKPERIENCE CHIRURGICALE

repond.nce (,Suite)-

1)ans noire ýdewnier article nious avt%,ons cité le cas d'n niaý-
Jade atteinte .de -septicémie -suraigic -post-opératoire- et fata-
lement. destinée à iourirý si1 leb-. événements- s'étailent -Cofl
duits d'unre. fa*on ia;bituelle.

r L osera>il de cette malade a-yant &U, inmtie senin it
prse 'aays du liq.uide p'ri-bon'a. ii e lisn au c oue'

-te àur 1'exti-eme virulence dit processus infecbieu.x, il nous a
cependant fall"u-nous donQ ,~i e-càVon. sur cett gué"ri-

:soin ina-ttendu1e. 'La. pDierre de tou!che du Uwaiement -le ' édi-
caetn-ý qu-.1 -a -sauvé cettie niahid&e étaità ý'à niofe avýis l'argent
colloïdal.

La,' 4 -lge -et intéressante, dliscussi.on. qui vin-d'a.ývoir fieu
au côngrès de nmédecie à Paris, céonfirieé -bien l'efficacité de
cette thre';Ditiqtue. Il sembile donc que l'on ait. -trouvé dens,
la -médication. des ,Coltoîduxj:shno-n la paniacée univýeÈselle,

tuau-on xaetetmce4pr'écieux, paxcequi
'aplique a uine quaité -de mah-ladies' infectieuses et au-x

affetios -tuepocociq e cmparticulier. Quéfle0 est la-i mé-
thode dle choix pour. .1Vintrodiction -de ce miédicament dans

.1 or&anisme ?. P~or iM. Tribou1et 'injection àntr-veinèiuse
4at1. -r»i à plus sûre -la, pluxs atve le-noferiet
pas deda nger. La, friction-.,C-cane 'et l'injecti'on -itramiuscu-
laite agisseiit wîin-ie1 quand à l 'adm inistrati.on- -en ýpi-hIl o1u- potiowel s de,-u le. uo ds

.parýdonnera -cettzr. digeso n e ogedais son inté-'
rêt t noS contiun pa aeuxième ooi~é pt-pra-
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L'examen du pouls, de la température ainsi quo leurs
rapports si importants doivent d'abord attirer l'atention
du chirurgien. Nous supposons le cas suivant : pouls 88 pul-
sations, température '7o4 centigrade, langue humide, facies
bon, malade calme. Après ces constatations favorables, le
praticien devra procéder à 'exatuen méthodique -du pansù-
ment et du venti'e. 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 nombreuses
adhérences a nécessité un gros d'ain ou un- Mickulicz, il fau-
dra changer le pansement a- deuxième jour ; la sécheresse
du petit bassin (tant une condition à réaliser autant que
possible. De plus, le drainaige abondant pourrait être une
cause de contamination .si on le- laissait s'infiltrer à travers·
le pansement. Satisfait de cette symptomatologie générale,
le chirurgien permetta à -a. malade de prendre quelques
cueillerées d'eau de vals coupées de champagne, ordonnera. à
là garde de lui administrer dans la soirée le petit lavemüent
sùivant, conseillé par le Professeur Pozmi : 6 cuillerées à
bouche de vin rouge et 3 de glycerine. Ce lavement -provo-6
que en général l'émissioi de gaz et de quelques matières.

Ces effets bienfaisants soulageront lopérée et lui feront at-
tendre avec plus de calme la purgation que -nous adminis-
trons systématiquement 4s heures après l'opération ; a
moins que l'intervention ait p orté sur i'intéstin.

Est-il nécessaire 'de signaler l'atrtention toute particulière
avec laquelle -le praticien doit surveiller -les urines ? Celles-ci
seront quantitativement recueillies tous les jours et qualita-
tivement analysées. Cette précaution -d'un intérêt capital
préviendra et évitera des complications sérieuses, comme-
nous le verrons dans la suite.

Nous venons de tracër la conduite que nous suivons dans
les cas considérés comme bons, mais les choses ne se passent
pas toujours aussi simplement.

Nous avons à la -mémoire l'obseLvation suiraite, nous
vous là citons comme une des complications qui nous est ar-
rivée le second jour après l'intervention, et à laquelle il faut
souvent penser pour ne pas s'égarer.

-Une femme de 40 ans entre à lhôpital pour se f aire opé-
rer d'un gros fibrome pelvien. Après. les préparatifs d'usage,
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ecest-à..dire, purgationi lavant-veille de il'opéret-ion, elle -cst
"Jiyste cetomisée" classiqueme nt et sans dfiut.DsJ
lendemain, soir de l'iùterventioii, la mnalade est agitée, la
température est à~ 38o centigrade, le pouls 'à 108, la langne
.sèche. Le lendemainmt, ces mêmes symptômes sont plus.
Oaccentuiés,; état subdélirant, T. 38o, 5., poulq 112, languPe ex-
-trême mQnt-sèche, m-ais f acies bon. On administre un glrand
lavement purgatif ( codex )et une purgation immédiatement,

{huile de ricin.40 -grammes par d-ose -fractionnée ).. Dans la
journée la malade rend une vingtaine de garde-robes copi eu-
ses et d'une odeutr infecte. Le-soir, elle, est calme, sa tempéra
turc est tombée à 37o 4, le pouls est k. 90 et la langue moins
sèche. A partir du. lendemain matin tout rentre dans l'ordre
et les. suites opératoires de cette, opérée se terminent sans au-
tres incidlents.

Nous -terminons en disant que tous l'es autres cas de ster-
coremies post-opératoires.-qu'il nous a été donné, d'oôbserver,
nous ont présenté ce -même schéma symptômatologique
langue très réeche, températuùeý oscillant. ont -- .37o 8 à 39o,
pouls variant 'de- 100. à 120, mais n'ayant d'au-tre icaractè,re
-que cette légère rapidité, 'enfin l'extrême fétidité dés gardc-
robes.

(A suivre).
Dr Z. H1. LBTRIEP.ý B. A[OIGN-BT..

Paris le il1 novembre -1907.

LE-TRAITEMAENT DEVLASYSTOLIE
(Suite de la Page-694)

Paris. l'e-5 Décembre 1907.
L'pasysto-lie est ]'a faillite ih-ysiologique du muscle cardia-

quie qui. réedame une médlcatioii idjirgence, que tous. les prca-
ticen oivnt avir résnteà.la -mémoire.

ýAppelé -iprès d'un male souffrant d'asystolie il n'est
pas -b.ouws- facile d'en déterminer ýimmédi-àatem.en-L la. ca.u-
se ýet de- -sà;ýoir -si. la léêsion est Valv'ulaire, miusculaire, pl
monaire, 'hptqe-rénal ou. d'-ori1gine ýnerveuse, toxi1que, ou1
infectieuse. Mais quoi qu'il en.so-it, trois indications se po-

ent etsipoet traiter le conteÈ-ant, diminuer le conte.-
tenu et dgi * sur le poui'ýog* moteur Jl i oredreméer

immédi~temet à. a,2dys.ptée intcnse,, à la'-cya-nose génera-
séýe et à l'-absence -de puls*ation cardiaque. Si, une s:âigné cle
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6 à 8 onces est contre-indiquée, on applique 5 à 8 ventouses
scarifiées sur la région hépatique pour diminuer l'hyperten-
sion veineuse ; l'on fait des applications chaudes aux pieds
et aux mains afin 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 s.uite à la
vaso-dilatation. Le cœur a besoin d'un peu de repos et veut
être soulagé du fardeau qu'il soulève. Il ne saurait 'être
question. à cette période, de l'administration de la digitale
qui est sans action sur une fibre cardiaque sur-distendue;
il faut lui préférer la spartéine en injection hypordermique à.
dose 1-4 de grain associée à 1-60 de grain ,de strychnine don-
né matin et soir au besoin. Ces deux médicaments ont une
action dynamogène centrale tant bulbaire que médulaire et
leurs effets sur le ceur sont des plus favorables. L'on tra;ite
la dyspnée par des applications -répétées de ventouses sèches
et l'on donne une potion au sirop d'éther, ajoutant au be-
soin 1-8 de grain de morphine en injection sous-cutanée. Lors-
que le malade a passé cette et ise aigile d'asystolie et que le
myocarde a repris un peu de sa tonicité on administre un
purgatif (-calomel 5 grains ou seanimonée 10 grains ou de
l'esu-de-vie allemande 1-2 once). Le lendemain du purgatif
apparaît l'indication de la digitale que l'on prescrit en une
seule dose ; 20 gouttes de digitaline( solution au millièm )
le premier jour et 10 gouttes durant 3 jours, on laisse re-
poser le malade environ quinze jours. Puis l'on re-
vient, selon les indications, à la dose cardio-toniqje
de dix gouttes de digitaline durant qùatre jburs afin de
tonifier le- myocarde ét d'éviter le retour à de nouvelles dé-
faillances. En cardiotliérapie comme en théra.p-utique géné-
rale il n'y a pas de petits remèd's, car les plus petits qui vi-
ennent en aide à la physiologie normal sont grands, nous I-
commandons le port de notre coussineît précordia'le qui emp-
che la voussure cardiaque, soutient le myocarde, diminue son
iypertension veineuse et conserve une chaleur locale, plus éle-
vée, plus régulière dont les malades éprouvent les plus bien-
faisants effets. Il faut aussi faire pour le rein ce 'ue l'on a
fait pour le foie, le poumon et le cœur, il importe de provo-
quer la diuròse sans irriter les glomérules paralysés par la
stase de l'asystolie.

C'est le moment de mettre enà praticiue l'aphorisme en ape
parence paradoxal de Oertil-: "La r6duction de l'apport li-
quide est un diurétique puissant et une augmentation en ap-
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parence minime des boissons .provçquo immédiatement unle
diminution dle la sécrétion urinaire,"'

-Le seul aliment 'doit -être le lait ýdonné et£ untt dui
pinte mï.ouillé d'une chopine d'eau, à prendre dans les .24,heu-

reDés le premie jour l'action diu.tréthîque se Muanifeste,
augmente le second et le troisièm~e jour et seC coni~tnue l'es
joung suivants. Ces 'malades urinent deâdnni
'Chlorure,, ils -absorbent a peine 35"grainsde chlorure quea
tient trois chopines. de lait et ils élémninentb 150 à 200 grains
de chlorure-. La réduction de liquides -est donc 'aussi une, cu-
IC de cdéejlorturation- des tbis-sus,, qu'il -s'agisse dl'une Ca.rdio-
paLhiie artérielle ou d'une cardliopaethie vàlvulaire. S'il exis:-
-te des épanchements pleuraux, de l'ascite ou de l'oedéùme des
memîbres il y a lieu d'activer la. !iutèse oen donnân-t matýn et
soir avant le -repas 7 grains 'ùe ÏfhéobronIîne, *dans' Yinter-
v~a1le du traitèeent par l'a digitaline.

Lorsquie i'oedêe tro, tendrecomprime les voies dé rèso1.p
tion les mouchetures. dimùinuieront la 'r ésistance përiphériquq
et favoriseront l'action de -la digitale et de la theéobrpie
Le malade allant mieux, le repos est encore ncess-aýire quand

le yôcrdea été fortement dilaté, le massage, particuliýère-
,meht le *massage abdomainal qui aideQ à comhbaL-re la -'stase
sang uine sera, supérieur aù la marche. L' alimenta-tion sera sé-
vère et graduellement croissante. 'lie malade 'ne doit 'pasý
trop boire do crainte de provoquer une pl'&bhore vasre-lalire
qui augmente le 'travail, du 'coeur. Deuz Iitres ( pinteî;)* '.e
lait -dans les 24 heures suffisent, 'plps tàrd. un potage: :.x fïa-
rines. alimentaires ou aux légumnes,puis si, l'amiélior:ation 'Con-

*th~ue. n prmetdu ain, dès. oeufs, dlu riz et oni prescrt
pour -un certain tempps le régime lacto-yvw-gé tarien a.chioruré
jusqu'à ce que tous èy.nptômes. d'h vp>osy'.tolic. soient ispa-
rus.

Si, au. contraièe, malgré toute. thérapeutique, l'asystolie
persisýte, c.est q1ue le inyoéarde 'a épuisé tout-es ses. forces -de
résistance, 'qu-'il ex'iste une cachexie ou une artériô-solérose

L'énor*me diao.cardiaque, l'hy.dàrot*ax. l'oàee
pûhjonire VhgtÊ~oPbie ou l'a sclérose du foie, etc... t-outçs

ces, ein ot irdcils La 'digitàle est, iùlpuissaùte, et
eême toxiqiue; il faut'* avoir -recours à 'la, caf4ï'ne d'O*6se de_.5

î~8 gr7isen ýilinj *~o~ soË uas q'uon alternae à toutes
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es ôu 3 hieurtes ave dé's'in-jeàtÀôis dýù strychnine ou dl'é-
thier. Mais tous ces moyenà qui calmne le maladfe n'iont 4uwtl»
effiùcèité, ,1passagère et ne peu-vent que retarder le dénoue-
ifent fatal.

Dýan* s les. cas où le traitement d'urgence a été suivi d'heu13-
reux iésultwtG, il faut étudief les causés initiiales de l'asystb-
lie etisie un Vi'aitémept patbhogkèiquâe.

(A suivre.)

Dr D, B3. LECAVELIIR>

ESSAI'SUR LA PATHOGENIE DE L'ENTERO-COLITE MUCO-
MEMBRAN1EUSE

b'entéro-colite muco-binembr aneuse -est un complexus sypip-
to Mawbiqle a. évôdltion1 dôhroniqw que catàct "rise le ýsyffdro-
ù su-àiiiýant : conÉstipatrion, -pioductl*i muco-ineiibtaüÔùdect

Dece trépied symptomatique le signe le plus ca -ractéristi-
que et qui f rappe -tout diabord, c'est l'a- présence dkÈs lessel-
]es de "muwcus coagulô&'. Ceci impliqjue deux phé'nolùfies
bien .distincts, la, sécrétion, puis la coagulations du muci's.

-SEORIGErTION DU MUCUS. - Cette sécrétion, ôù: plu-
tôt cet-te hypersécrétion, est souý. la dépeïidaÉnè d'ù exci-

{aàÏibï dii grand sympathique qui peut, Itùe. mûs èn' ù jéu par
,nomübre de cause5s: iritatiion. pr-ovoquéé- par la p&fe'dtù

bM! lé c4l, par J'êlimi'nation de substanceôs tioxiqùeË -au hi-
ve6à-à de l]a -niu'qùeuse intestinafe,' par néphrùoptose, "-iôptôp.-
itôâe, èiiteroËtose, ap*Penidice -. p]ii-*ou' moins .méèoÊiiùe,é-
pingite, cause physique, etc.

Ceétte multiplicité de causes in.V oquées fait, de iPhypersàédré'-
tion. un phé .6 e rü,PlëoetÉaction.nel 'bàaïàl. Aussi touteèý ké tliéo-

i'i,îs. .6igiss à de suje, ýsuivant,qu'lellèës f onit de l'une- ouï 1auz
tre de ces n-ombreuses causes, lia déterinaiîntedu. syiid-oïe
entéro -colite renferment~ une part -de vérité. M4ais si chaque
dé"oýri- Pat o0 iquô Permet d'èx:ýplicjùer un ôërt-àù., ihômbre

.ca, , ne,èp"t ipàs àdu~afirnýer quu ne dýeiïïmi4.e- éllë les

n1gé 'ie éltîîi«iih did siibstamêès iiocives, qe ýoiô{, 'ýles
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femmes atteintes, dýe ptozes ci'organeçs -diff&îents ou de lésion
utéro-an.nenielles q-uelconques qotf[rtt -tous d'entérocoibpe
muco-m,mbràneuse»

Fit .dýe plus, ýs'il est permis cl'explicluer ainsi l'hypersécré-
tion du mucus, ce phénomènie n'impliqae pas f orcé'nle-
etion, et, qui plus est-, le! coag.ulation.

II-DXFiORETION DTU MUCUS'. -. Normal 'ement, ]. mu-
cus, sécrété en grande abondance dans tout le tr-actu~ t-
xnaro-intestinal, est résorbé* dans le gros intestin.

Pahlgiquement, l'excrêti on -s'expliq.iiera facilemont1 lors-
qie la. traversée digestiv.e seraforýtement rlaccourcie,, comme
dans. la dysenterie .des _pa;ysý ch auds où le mnucus n'a pas le
temps_- d-être résorbé.

Au contraire, -dans tous les cits d'enté'ro-collte nxuco-mem-
braneuse, cette- traversée, est to'ujours ralentie et -plus Iongue

-que ýnormalement.

L'explicaition. facile de l'e'crétion dans.-le cas de dys-entç-
rie ne- Peit -donc ici être invoquée, ýet à mie stase prolongée.
devrait -correrpondre une résorption bomplôte xrâôfle -en èds
d'hypýersécrétion, si la durée de la traversée -dige,ý3-iveýst pro-

D'ailleurs, on peut démontrer -le fai.t par l'expéri 1mentation
chez, "le chien.

On fait avaler à l'animal, au moyen d'une sonde gâs-tri-
qeunesolution d'azîotate cUargent. Cette solution aui con-

tact de'la inwqueiise' di-gestivepro-duit une abondante -sécré-
tion de mucus. Son action est neutraliýsée -en faisaànt av.ýaler -à
.a>rnimlal -une solution de chlorure. d pýodium. après dix minu-

tes -environ.

Parf oîe Vaction a été trop, violente et i 'animal a ui..ý,
diarrÈhée plus. ou moins profuse. -Mais ,qi -ces-.phénoiuènes réac,-
tionnèIs n'ont pas lieu., si la traversée digestive n'a pas -Wt

0cé~re y'ae -des fýès ne rév*~ pais- -plus a%~îuu q'
l'ébati ormae!l. ce. .e"-Ôriençopem de upposer qi eu
y avon hyperséçrétioný e mucu,_sansi excrétion lorsque l
travýersýe digestive -ne 4imue pa,ý ce qui. -est 'le cas de 'l'en-

Ili. 'COAGULATION.êý - Mais alors p>ourq1uoi ce symp-
tôme évacualion phis 6Umisaodxe e~c~ '-
t at concret?

80.7
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La theoriv die Mi. )àathicu sur l'assècheinent en dlonne -l'ex-
plication la plus plausible. Pu~ tir lui, après une *exsudation de
la couche inucineuse intestinale, une partie dui liquide peut
être résorbée par la, paroi et la consistance de la miucine. au.g-
mente au fur et à mesure de la résorption. Et il semble bien
que l'ép)aisseur, la dimension et la Consistance de la fausse
menbrane aient un rapport constant avec la durée do la. sta-
se féc ale.

On peut se demander pourquoi cette récorption élective de
lat partie aqueuse du mucus, comment cette déshydratation
peut s'accomnplir et quelle raison empêche le imucus de se ré-
sorber dans son enisemnble. 1. faut admetÜre que le mucus a
subi un chiangement d'état physique ou de cemposition clli-
inique quile rcxmd. impropre il la résorption,. et c'est alors que
peut interý% cu-iir le mécanisme de. l'assèchement.

C'est la démonstration de ce fait qu'ont apportée Roger
(et Tr-iaolièrcs en mettant en évidence le pouv-oir coagulant
d'un extrait intogtinal qu'ils ont appelé "muicinase". C'est
lui qui rend impossiblp-, par son action coagulante, la ré-
sorpticrn du m-ucus. Il f'at et il suffit que le mucus ait subi
cette action pour être excré*àtéè . l'assèchement ne vient que
pour ('n augmeniter 'la consistance et Iprsctonpour Cl,
mi-odifier lit q'uantité. Seule la, présvnce declitte a<aion est in-

?ýisavons retrouvé, a-vec le docteur 'Riva, cette proprié-
té coagulante dlans les fîces des mnaladles a~tt0ints d-I'entéio-co-
lite et dans ces cas seulement.

IV. - 1NFLUDiNCE DE LA B[JI.. Au cours de ses re-
<'herchles, leprofesseur Roger avait déjà constaté (lue la bile
contenait dés substances s'opposant à cette action coa;gulami-
te, substances dissoutes dans lealcool et dont l'action n'est
abolie ni par l'ébullition iii par le chauffag-e à l'aut'oclave.

D)ans de. multiples -essais, nous avons retrouvé cette mm
action. La bile retarde touj ours et empêche complètement la
c-oagulati-on si. elle est en- proportions suffisantes. Cette ac-
tion arntic(>agulante, est vraie «"i.n vitro",, -elle- se retrouve-
dans -les selles. Dans toutes les, selles, on peut déceler- unhe ac-
tion sembla.ble due à la bile.

Le mucus de l'intestin grêle e7n petits' grains hyalins. et co-
lorés plus ou mi-oinspar la bile,:qui se -trouveb coùÉme nous
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1 'a%,'ous constatéÙ, coinpl'temen t résorbée, est un wrgument dc
plus or. faveur de cette action biliaire, et il. .senible que- l'on
peut admettre cette hypothésû t;ur la f ormation. de -cette faus-
se memiibratne

Elle est fonction de l'augmentation cde la; mnucinase et de
I 'hypersécrétion relative de la bile, au moins au point de vue
antico agulant, qui en permet la mise en valeur.

Sans rapýeIr les multiples fonctions cde la bile, son 'rôle
sur la digestion cles graisses, son action antipultride et pnti-
microbienne,- etc., il nous suffira de, ruppeler -combien le fonc-
tionriement du foie est intimement lié à -la. fonction -gastro-
intestinale. Toute influence nocive sur ce dernier appareil re-
tentira sur lui. C'est l'organe qui ,-souffre le pluýs des -troubles
digestifs. Aussi toutes les causes, de quelque origine qu'elles
soient, qui auront sur l'intestin une -action nocive retentiront
sur 'le foie (~intoxications, inflammation superficielle de la
muqueuse, inflammation de voisinage, ec)

Dlepuais lo.-tgtemps,,. l'attention des »auteurs a été attirée
sur l~stroubli s hiépatli*ques au cours de la colite.

Van Swvieten, cité pâ~r 'Potain, avait. déjà pensé qu'il f al-
lait chercher la cause de la. colite dans l'hyposécrétion de cet
organe. Baradue signale cette hypochiole. Malibrap. et Lan-
genhagen fait remarquer combien se retrouvent souvent, au
cours de là colite, les-crises de lithiase biliaire.

Dieulafoy fait remarquer que si tous les, malades atteints
cie li;thiase biliaire ýsônL des arthritiques avérés, ils sont tous
atteintsc do colite muco-membraneuse.

1àîais l'influence dc la. sécrétion biliaire sur la genèse de
l"entéro-colite pa-raîtra. encor . plus évidente si l'on examine
son rôie dans, la rrà*c'ti'on des i-vements intesffinaux.

1,% const-ipatïi'n est en -effet un- des symptômes capitaux
'ce 1 >énté;r.o-colita, a. tel point que l'on peut dire que le faire
disparaître c'est amener.la guérison; Que 'cette constipation
soit due à l'atonie, au spatsme plus oit moins localisé;, à un
mélange de ces deux causes,, Q'est e nrésuam-é un trouble de la

commode sÉi 'l'on. admet 'ýa ction. de la bile sur 'le përistaIbiÏs-
nie, soit' r6le excitateur; 'il estb alors facile de' coumprendre
comment s a di'iinuCion dausera.,des troubles de-imotricité.

)MON'Iýk1J,'AI- MEÏ-DICAL
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E~t cette diminution paraîtra, comme naturell'e si noiqs rap~
pelons ce que nous disions" plus haut 'à propos de. l'influence
des -tr.oub1esý digestifs suiý les f onctions du foie.

Rappelons aussi, -les réflexes -vaso-constricteurs -Inzhduits
sûkr 4e, foie par F1'xXciVatiQn des nerfs sen4sibles généraux, des
sPl1anCh!1iues., la rpxiionde. ces réflexes, -leurs. .effîc*sý né-
canîlues, leur ntrèwin enprésence des.poisons t.raversn
le foie.

.C'e-st 'oar un Iuécaiisme analogue qu'agiront, les intoxica-
tioii, les inf lanimations, les influences psychiiques.. Filles df-_
rniinucront -la séciétion. biliaire, par.conistclience. le jeu, du 1)*-

riso4tisxnéser l'action de la riniascexiotr
- le sydoes'établira.

CONCLU SION laW colite mûu'co-memibraneuse est fomiction
de thypo-sécrétion, biliaire.

Remà,rques -à propos d'aine,,Èêrie c9ntinue.de 500 l'apaýroto-
ies, CoeUotomies vaginales ou. CýlpPtoié pour 16&

ginie utéÉàoý-nnexiblle

-M. F. Jayle ý(dci Pars-,) commu.nýie -la stietiqu4e des -la
pa-rcqtQriîes -C445 cas,),, coliotomies vaginales -eb c6lpotoiies

(55 as , q'il prtiqée~jusqu'ici pour deslsin t-
ro-annexiéîles inflab Èltoires ou-i »éôpis~u savor:

1o, Lésions inflamixmatoires des-annexes non. suppýures
6 aPPýrotomie avec o0u sanD hyvstérectc rniie 1. 0 a.~~~t

3 1.8 pour 100): ca.s. dé mort oiit été causés par 1'em-
bolie;

. Lésions, -inflammatoires- des, ;am'.-e:es suppurées A, pu.s
fétide (laParotoômie avec ou sans hystérectomie ).. 73 cas.
'à ô rts,;

*&Lésions clé.rma'fe dsaxs suppourées - pus
'fôtide .(.laparotornie avec -ou sans JhystérLectomie ).: 17 -cas.
Morts, 5 (.3Cpout -100)i;

4o. infêction pue.,?*p)ra1'e (hIystér-ectoinie):- 2 cas. Mùdrt,<C61

5o. Laparotomie pour. péritoÉite. généralisée supp.irée,: 3
-cas. Mor#ts, 2 ý(.6 pur 106,-; 60 Groses xr-tr
10 cas. Mort, 0.

ffl



7o. Anineýc4fte ttubereflèuse: Il caias Mort> 1 (9 p. -00);N o..~brmede 1'4ii (h ystérectomie -it rbyoüie.Cto-
Yhe): '87, cas. Ëu 7($,,Poui]~
9lo. TUumeurs --cliniqýuernent.- 'b'ignes de. l'ovaire: ~cs

iQ.]yté etmie po ur cane dtu corps ou du col de 1>1u-
têtus

a). Cancers localisés: Il cas., AMort,;
b )- C0ancersâ prcop -e au. iiaeit l atre ou; ail Pértoiniie,

1 1~7" 'cs. Motîà 3 2~p 01 ~
e .Lp>ot.oniile pour ca-icer' de, l'ovai re: 10 cas. Moïts»

5 (50: -our 100-)~
12o Lapa.rQtornie pouï comnplications. post-opérat-oires

JimmÉédia-tes, (héièorragie post-,opéroetoie iintra-pýéritbnéa;le.
éventration aiguë, obstbruction- i't~inl pot éra-ô_ )
9 c7as. Mort i (Il P. 100 )i;-

1.3o. Liaparotomie pour cure d'une 'fisbtule iiiestina1gpot
b)pérastofr'C 7 cas,. Mort, 1 (14 _pQur 100j-;

149.' QPôrton pop suprtoôuadhiérenices .p.o.st --
ratoirecs: -24 cas.. -Mort,. 0;

159. LaparQ.tomie ppu1r év-cntration post-opéraetoire.: 6
cas'~Mort,'1 (6p:Oôr' 100 )'

16o. Laparotomnie exploratrice : 1 cas. Morts, 4 (-36':p

M. Jayle faït sivNre l'étude de sa st,â,tisti4ue d. & eîiai:-
ques côxicerna.nt lia. coË1paiàigon entre, l'ablation ù a&1ti des -annexes non suppurées ou ýsuppurées et c.ýette i'eab-

io. cOüýpagihée VU~i -hystîér-ectorùihe totàl$ ou sb-tle.

ilL? - 'jlMion dé Y'us aug)mente la -gravité bilaitérý%e dés
à-l ieXès supurées 'ou -noxi sulppurees;

2. 'àbla-tioôii diripléneintâMr£ de l'utérus estparÉbiHlèfe-

3. 'abjtix~dé- lutérus est conitre-indiquée. dans Je qas,
arà,n11eit-e non.ô .stppùrée àccoMané d'tm -otabl déve-

Men du systèmeè výeifïieux pelvien ; 'lhystérct.ômie doit

j 6tre aloirs i'emplacée par 1'hystéropexie. abdonfiaje.
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Au Point de, vue de la -comp araison entre l'hystrectomie
abdon4inale -totale et sub-toltale pour métro-an .nexite sup-

urée ot Pour fibrome, M. M. Jayle résm sasaisiique
,qui est la suivante

Hystérectémde -totale ou subtdtalé pour métrite ou sup-
puration.: 60 cas. Morts, 7 (11.6 pour 100);

Hystérectom'it totale pour fibrome ou suppuration ' 73
cas. Morts, 2.,(2.7 pour 100),;

Il conclut qut l'hystérectomie abdominale totalen'spa
plus grave ýque l-ysi'téctmiè su-bý -totale, et flait relnarquer
-qiue celle-ci nécessité assez fréquemnment l'ablationi secôndai-
re- du -col dans -les deuix ou trois semaines après la lapaxoto-
mnie lorsqu'il* s'agit de métrite suppurée.

*Ap; sujet de la question dé savoir Si l a, cohserv-ation des
annexes augmcnte la gra.vité opératoire,ý M. J ayl. &tà3 bit

lagreIWÏt.é -suivante:
iflystérectomie totale. ou ýsubtotale avec, ablationi bilatérale

des annexes pour fi-brôme ou métro-annéxite :96 cas
mnorts, 4 (6& pour 100)i;

hlystérectýoiie totale ou subtotale ' avec conuservati-on) d'un
-ou des deiix ovair:es :36 cas-m. t, 3 (ý8. plur 100 ):ý

Ainsi le3 degré dié moTrtaitýé -opératoire est à peu. près, analo-
crue, avec cependant une peti.te- aggravationý pouir la conser-

M. Jo-yl-e conclut que -la conservation d'un -ou- -des -deux
o-vaire§ après 1lhystérectomie -abdomiânale n*est inidiq.wéc -que
si-.e rgie soi!«t en excellent état et si l'éots-est par-

fai tmn -assurée

11 -étudie ensuite les causes de mortalité, puis expose cer-
tains détails opératoires. Il se déclare en -particulier, parti-
san des petites incisi:ons, xecomande volontiers V-i-nciîSion
transversale -avec section de l'aponévrose, insiste sur -a, né-
cessité de -mettre, deux ligatures s-upeposëes- sur le- p'édicule,

infundibulo-pelvien pour prévenir l'hém-0r&agie .ca.usée par le
d'parement assez fréquent ~e ligLaturesà. onveuiee-
te l'emploi clu i-u-liez comme dm~iae en. s'etnat u
tube:*àe -caoutchouc -avec quelques m>'ies dans les cà-~de
suinteùient sanguin; se -déclare parti§an ediX druinage -aàfbdo.-

81.91
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mino-vaginal dans tous les cas *de suppuration à pus fétide
et d'hystérectomie abdominale pour cancer.

Enfin, il donne une technique de l'hystérectomie abdormi-
uale qui peut se résumer ainsi

Ablation de l'utérus d'abord, par section des ligaments
larges, des artères utérines, des ligaments utéro-sacrés ; pose
d'une forte pince en L au-dessous du col, et section du vagin
au-dessus de cette pinec au ras du col. Ablation des ann-exes
en lcs décorticant de bas en haut s'il y a lieu ; ablation de
la pince en L et suture circulaire de la tranche vaginale.
Drainage vaginal, péritonéo.plastie et fermeture de la paroi.
S'il s'agit de cancer, au lieu de sectionner le vagin au ras
du- coT et au-dessus -de la pince, on le sectionne au-dessous,
après -avoir libéré le vagin sur une plus graide étendue et
avoir enlevé tout le tissu cellulaire de la base des ligaments
larges.

De cette manière, l'hystérectomie abdominale se faitpour
ainsi dire, toujours par le mnême procéde applicable à tous
les cas.

Diffieultes du diagnostic des affeôtions ovariennes chez Ia
jeune fiile

M. Brodier (de Paris )i présente une jeune fille qui avait
été condamnée, dès l'â.ge ,de di x-hit ans pour- des lésions tu-
Ierculeuses de l'intestia, des trompes et .du péritoine. Or,
l'opération montra qu'en réalité il y avait atrophie ovarien-
ne avec dégénérescence micro-kystique. Cependant tous. ceux
qui aväient pratiquer le toucher rectal avaient eu la sensa-
tion de.masses dures de chaque coté de l'utérus. Quelle inter-
piétation faut-il donner à. la, perception de -ces masses ?' Ce
que l'on sentait c'était, faisant corps avec la portion osseu-
se pubienne, la, masse musculaire antérieure de l'abdômen,
masse hypertrophiée et durciò par la contracture violente
que déterminait la, douleur de l'ovaire comapriüé.

Dans les cas de ce genre, la castration doit être considé-
rée comnme l'intervention de choix. Elle a amené chez la
jeune fille en question une gûérison qui persiste encore après
sept ans.
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Marfan. -Paralysies.diphteriques et serumù antidiphti.rique.
SociCtù de p6cllatrie de Pari.s, Juin 1907.

Au~ p.oint de -vue du pronos tic, -il -f aut distinguer doùûx f er-
* mes de paralysie diphitérique:

1. Les paralysies "Précoces" qui ne se montrent gurère
qtt'Après les diphitéries rpdignes etL qui commencentL prèsque
toujours par une parÈalysie d'u voile apparaissant, souvent
avant la chiute des fausses membra.nes ; quand' les malades,
ne, succonibeiît pas aux accidents, secondaires de 1'intoxica-
lio n, cette paralysie -se généralise presqxie touj'ourà et lors-

qu-' ee frappe les muiscles respiratoires (muscles- du l-arynx,
intercostaux,. diaphragme), la. -mort est à peu pr~ès fatale;
elle survient du fait de la bronc'hiopneum-one,. çonstane en
pareillt circonsýtance. Je nl'ai vu guérir q'u'xm seul- cas de
cet-te "foirme précoce généralisée aux muscles des voies respi-
.aýtoires"; je l'ai observé -récemi ment. je n'1ai pas réi-njecté du
;;eum ca la malade, une fillette de'S ans, en, -avait -reçu
120 centimètres cubes 19 jours au paravant -et qu'elle en &tait
Pncore saturée; mais je lui ai- fait g-alvaniser le d'4aphr&gmýe
Pt les muscles -intercostaux trois fo-is- par- jour et je 'lui ai
fait -prendre de la noi'x vomique et de l'ergoti. Ce cas est
exceptionniel ; cette -forme ýprécoce -est piesque toujours
11mort-elle quoi. qu'ýon fasse; cýest celle qu'on ob.-serve eguèrle en
ckhiors des pa;villons de diphtérie.

.2. L es -paralysies "'ta.rdives' sont beaucoup. moins graves
que les.premières. Elles sont plus fréqu-entes A.près les -diphté-
vies nxlge;mais elles Peuvenit se, voir ýaprès desdih-
ries communes out très légères. _VtÈme- généralisées.êm
at.teignpnt les muscles -des voies respira.toires, elles gcuéris-
sent le plus souvent,- elles g*érissaiéýnt aussi très souvenrt
avan3t la sértimrtbéraÉie. -C'est pourquoi, i1-Iest bien difficile,
-de conclure à l1'efficaéité. du séruim dans les formes tardives.

Les -paralysies, diphitériques doivenit-elles touj)ours être

traitées pa-t. le sérum antbidiphtéri'que ? Quelques-uns de -nos
* c1ollèges n'ont pas là-clcssus la; moindre-hésitation : ils ré-

p ond*ent par l'af firmative ;. p our eux, ýsans aucun doute, -le
serum guérit rapidement la, p1upatý -des pa:ralysies -diplité-
iÀques. Il ne m'est -pas possible d-'êtrte aussi -tégorique.
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L'efficacité du traitement des paralysies diphtériques' par le
sérum ù paTaît pas encore démontrée.

1Pendait plus de quatre-ans, j'ai traité systématiquement
toutes les paralysies, diphtériques par des réinjections de
sérum. Les premiers cas que 'ai ainsi soignées m'avaient
paru évoluer d'une manière assez favorable. Puis, j'ai eu
toute une série de faits, notamment dans ces derniers temps,
où les résultats de ce tiaitement m'ont paru nuls ou peu ap-
précialbles.,

.ai' done cessé de :traier 'systématiquement par le sérum
les paralysies diphtériques. Je me laisse guider par les indi-.
eati.ons ; ainsi .je pratique des injections aux sujets at-
teints :de paralysie consécutive à une diphtérie méconnue
et non traitée. Or, depuis que j'agis ainsi, j'.observe des faits
qui renforcent singulièrement mes doute sur l'efficacité du
sérum dans .les paralysies. En voici un que j'ai sous les. yeux
en ce moment.

Une grande fille de 14 ans, entre le .27 avril 1907, au Pa-
villon de la Diphtérie, avec une angine diphtérique maligne;
les symptôns sont si graves que je porte un très mauvais
pronostic. En tout cas, elle reçoit,. le 27 avril, 80 centimè-
tres cubes de sérum.; le 28, avril, 40 centimètres cubes ; le
29 avril,. 20 centimètres cubes; en tout 140 centimètres
cubes. La mala~de gu.ri lentement. Le 6 mai, ellë présente
une urticaire .sérigtue généralisée fébrile; le 9 mai, elle a
une .nouvelle poussée d'accidents sériques sous forme d'ar-
thralgie et d'érythème marginé aberrant. Elle sort le 22 mai
guérie en ,pparence. Mais deux ou trois jours après sa sor-
tie, -elle nasonne un peu et les aliments refluent parfois par
le 'nez; l'état ,géiéra est excellent.

Par la suite, la paralysie du -pharynx s'accuse ; la dégl-
tition devient plus difficile, puis les liquides refluent par le
nez. Vers, le 12 juin, sa. vue se trouble; le 13 juin, elle ne
peut. plus lire .et elle vient me- voir à l'hôpital le samedi
15 juin. iIle présente les signes très accusés d'une paalysie
ce la gorge et d'une paralysie de l'accomodation: la voix
nasonne;.reflux des liquides par le nez; impossibilité de lire,
de près ,ou 'de loin, des caractères d'imprimerie, 1e I centi-
mnètrc .de haut.; aucun mouvement de la pupille pour 'ac-
comnmodation; réaction de la pupille à la lumière conservée;
pas -de strabisme.

Cette paralysie diphtérique de l'accommodation passe pour
être très rebelle ýet c'est en partie sur sa disparition rapide
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après des injections de sérum qu'est fondée l'opinion de ceux.
qui préconisent le traitement des accidentg paral Y..;ques par
l'antitoxine. Aussi fus-je très hésitant. Après réflexion, je re-
nonçai à faire des injections à cause de la certitude que
j'avais que Tt malade éait anaphylactisée pour le sérum de
cheval.

D'après ce que nous avons appris à ,ce sujet, j'étais P. peu
près sûr que, si je réinjectais du sérum à cette jeune fille,
je provoquerais des accidents sériques presque immédiats
et je savais que ces accidents préluderaient à une élimina-
tion rapide du sérum. et des substances immunisantes et
antitoxiques qu'il renferme; il m'appairaissait comme infini-
ient probable que l'état réfractaire que j'allais donner au

sujet, quelle que fut la dose de sérum injectée, serait très
courte, 3 ou 4 jours peitt-être. Ce n'est donc pas par la
crainte de l'anaphylaxie elle-même, c'est à cause de la. très
courte durée de l'état réfractaire que j'ai héEité et que
finalement j'ai décidé de ne pas réinjecter de sérum à cette
malade.

Je lui ai prescrit 10 gouttes de teinture de noix vomique
par jour et je lui ai fait faire tous les jours de la galvaniP
sation. Ceci se passait le samedi 15 juin. Or, le lundi 17 juin
soit deux jours après, la, malade pouvait lire, d'un peu. loin,
il est vrai, des caractères d'imprimerie -de un demi-centi-
mètre de hauteur et sa pupille ébauchait des mouvements
pour l'accommodation. Il est certain, que, si j'<vais injecté
du sérum, j'aurais été tenté de lui attribuer cette améliora-
tion si ma'tquée et si rapide, et en cela .je me serais trompé.
(Le même traitement est conti'Iiué et l'amélioration persiste;

le 19 juin, la malade lit des caractères plus petits et les a;li-
monts -ne refluent pas par le nez; le 21 juin, !,a vfirx est moins
nasonnée; le 24 juin, la malade lit normalement; il ne reste
que le nasonnement de la voix.

Uette o ,cqervation n'est-elle pas propre à faire douter de
l'efficacité cl sérum dans la, paralysie diphtérique, efficacité
proclamée par quelques-uns de nos collègues ? Les faits
qu'ils rapportent à l'appui de leur manière de voir, ne sont-
ils pas analogues à celui que je vient de relater ?

1our ina )art, sachant que la variabilité est un des ca-
ractères de la paralysie diphtérique, j'attendrai de nouvelles
observations avant d'accepter ·que cette complication doit,
dans tous lcq cas. (tre traitée par le sérum.
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J. Jamain.-Fibromes ùterins et puerperalite.
Thèse de Paris, 1907.

Voici les conclusions de ce consciencieux travail basé
sur les documents de la clinique Baudelocque

Les fibromes, -rares avant 30 ans, deviennent plus fré-
quents à partir de cet âge. Ils s'observent avec, une fréquen-
ce relativement grande chez les femmes qui n'ont pas été fer-
tilisées (Pinard).

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

Cependant quelqiefois, mais très rarement, l'évolution
de la grossesse est troublée par une complication : phéno-
mènes de coipression; de torsion. de réaction péritonéale;
excès de volume ou multiplicité de tumeurs ; hémiorragies
liées ordinairement à une insertion -vicieuse du placenta;
dégénérescence ou marche galopante du fibrome.-Ces côm-
plications peuvent nécessiter alors l'intervention chirurgica-
le.

Cette intervention sera, suivant les cas, conservartrice
(myomectomie ) ou mutilatnice (hystérectomie). Certains
se basant sur le siège, la forme et le volume de la tumeur,
préconisent tantôt la, voie vaginale, tantôt la voie abdomi-
nale. Pour notre part,. et d'accord avec notre maître Ter-
rier, nous recommanderons toujours la, voie abdominale.

De même, le tra.vail et la délivrance ont le plus souvent
une physionomie n'ormale chez -les femmes atteintes de fi-
bromes. Cependant, il semble que chez elles 'incertion
vicieuse du placenta,la présentation du siège, la lenteur de
l'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 t-out à fait exceptionnels que les
fibrones créent une dystocie tumeurs très volumineuses
ou enclavées; complications concomitantes, hémorragies
inquiétantes ; l'intervention chirurgicale sera alors nécessai-
re.

L'intervention sera, selon les cas, conservatrice ( césa-
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rienne) ou mutilatrice (Porro, sus-vaginale, abdominale to-
tale).

Les suites de couches ne sont qu'exceptionnellement mo-
difiées par les fibromes. Toutefois, surtout après les avor-
tements, on peut constater la, suppuration des fibromes ou
observer des signes d'infection et des hémorragies. Dans
ces cas, fort ra'es, on fera l'hystérectomie sus-vaginale. ou
totale.

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

De notre étude, un fait se dégage dont l'importance est
capitalle, c'est que le fibrome ne complique véritablement la
grossesse, l'accouchement et les suites de couches que dans
des cas très rares et que le meilleur traitement prophylac-
tique que l'on-puisse instituer consiste à obliger les femmes
è, observer, suivant l'indication de notre maître Pinard,
"le.rythme harmonieux de la reproduction". Elles seront
fertilisées jeunes, allaiteront leurs enfants et éviteront la
stérilité secondaire.

Les bàins chauds dans les maladies algnes du poumon
Par le Dr. A. DUFOUR

L'Hydi-othérapie est actuellement employée dans le trai-
tement des maladies aiguës dû poumon suivant deux mé-
thodes : la baLnéation froide et la balnéation chaude.Gha-
cune a ses partisans, chacune ses détracteurs.

L'Bydrothérapie tièdc a subi bien des variations dans
son emploi comme traitement des maladies aiguës du pou-
mon. HIPPOCRATE recommiande les bains tiède, dans son
Traité des maladies aiguës. (ELSE les conseille dans tou-
tes les fièvres, il recommande m(me les grands bains.

L'Hydrothérapie tiède tombe dans l'oubli jusqu'ai
XVIIIe siècle, où elle est utilisée par les empiriques. Au dé-
but de ce siècle,. RTLLIET vante les bienfa.ts des bains tiè-
des comme elants de la broncho-pneumonie n ompagnée
de fièvre vive. d'agitation; ils procuraient aux malades un
sommeil tranquille· de plusieurs heures.

OOMEL et GRISOLLE 0n sont partisans, surtout dans
les pneumonies qui t.aîinent . "un baii tiède pris dans ces
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conditions, dit GRl'$OLLE, assouplit la peau, piove.que la
sueur ct favorise ainsi le travail de résolution".

L'hydrothérapie tiède dans la pneumonie a été surtout
utilisée chez les enfants : D'E SPINÈ l'emploie systémaati-
quemc1rt dans les bronchites et les pneumonies et vante ses
heureux effets. Les médecins suisses s'en ser:vent à leur
,grand conitentemnié1t.

Les merveilleux résultatg obtenus par la, bainéation, .froi-
dle dans lès pyrexies sui-vant la mié<thode de BRANDT font
pendant quelque temps, ouhfl.e r l'Hlydrothérapie tiède.

Elle est remise en honneur er 1896 par le professeur R~
NAUT, de Lyon, et en mêm'e -übps par le professeiý-. LE-
MOrNE, de Lille, qjui inspire la ti-èse de VEIRNY sur le trai-
tm-ont des affections aiguëe dlt poumon par la balnéation
chaude systémnatique.

Lorsqu'on dit à l'entourage - "Vous mettrez le malade
dans diesbainis chauds",. il est indispensable d'expliquer en~
même temps la techinique dae la balnéation, car si -elle n'est
pas appliquée d'une façon rigoureusement méthodique, elle
peuit perdre et perdra bien so-uvent, tous les bénéfices qu'etle
est capable de donner.

Lu règYle générale, dans 1;.3 pyrexies, toute balnéation,
qu'elle.soit chaude ou qu'elle soit froide doit être, praitiqu'ýe
suivant des règles bien déteiminées, sans q1uoi l'on s'expose
a des insuccès, ce qui permet è e srtpu-temlii
tentionnés, de, faire cosdrrcomme mauvaise, -une mt'
de qui, en des mains plu8 atienýtives, donne d'excellenats re&
sulta-ts.

"Technique,~ de la baînéaLion chaude.-Il n'y a riend'b
solu dans la manière d'actiiistrer les bains chaudIs POU£
traiter les pneumonies, les brocho-pneumonies et les o.onges-
tio-ws pulmoniaires, maies cela, n( veut pas dire' qu'il n'y ai t
aucune réale à sui.vrùe. 'Ce qtui -doit guider le médecin .3ur 'le
nombre, la e»atur t la durée des -bains chauds à i-
donner cdans le courant de v.igt-quatre heures, ce sont: Fé-
tat génêral du Malade, sa fiè-vre., l'étendue -des lés ions pul
inona.ires., enfin leur plus ou. moins grande résistance au
traitemenit.

Lorsqiue la -maladie- évo tue a-vec 'des phnme ééaw
d'intensi-té oyne' sans excitation nerveuse ni cl6pres,-
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sion, une température de 39 à 40' au maxinum, des lésions
moyennement étendues, je conseille de prescrire un bain
toutes les huit heures, ce qui fait trois bains par vingt-qua-
tre heures, à une tempéra'ture de 38 à 39', et d'une durée de
un "quart d'heure' environ.

Lorsque les "phénomènes généraux" sont "intenses," que
les malades prennent l'aspect typique, que leur système ner-
veux très excité, traduit son irritation par des phénomènes
ataxiques, il est bon de rapprocheèr les bains et d'en donner
un toutes les 4 heuies, voire même "toutes les 3 heures," à
une température de 39 à. 40' et d'une durée de "un quart
d'heure au minimum. Si les phénomènes nerveux sont ceux
de l"'ataxo-adynamie", on élèvera la température du bain
de 40 à 41.

Si les "lésions puhmonaires"' sont très "étendues", s'il
s'agit par exemple d'une pneumonie ou d'une congession
pulmonaire bilatérale sans grande réaction nerveuse mais
avec une tempéra-ture élevée et un état dyspnéique considé-
rable, on prescrira des bains à 40' et "même" 41', de "dix
minutes de durée, toutes les 4 heures". De plus on sinapise-
ra un bain le matin, un bain le soir.

Pour préparer -un bain sinapisé, on délaiera de 500 gram-
mes à 1000 grammes de farine de moutarde dans de l'eau
froide, au fond de la, baignoire, ce n'est qu'ensuite que l'on
ajoutera Veau chaude du bain.

Pour éviter l'irritation pénible des muqueuses nasales et
oculaire du malade et de ceux qui le soignent, il àuffit d'é-
tendre au-dessus de la baignoire un drap ou un imperméa-
ble ne laissant passer que la tête du malade.

Aussitôt que k mnal-ade- sera plongé clans le bain,les épau-
les largement ertes par l' eau, il sera très utile de lui
couvrir la têted-'&une compresse imbibée d'eau froide, com-
presse renouvèlée aussitôi~ qu'elle commencera à tiédir, jus-
qu'au moment où se termine le bain. On évite par ce moyen
la congestion de la face et du crâne qui n'est pas sans dan-
ger, particulièrement chez les vieux sclérceux où les artères
ne demandent que l'occasion de se rompre ; de plus, les ma-
lades auront ainsi -une agréa;ble sensation -de fraîcheur sur la
tête, contrastant avec 1'hyperthermie ambiante.

Avec le professeur LEMOINE, je conseille de faire boire
au malade, à -son entrée dans le bain et peu de temps -avant
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sa n;rtie, 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.

BPoncho-Pneumonie- Traitement
(Moyenne intensité)

(PERIER)

lo. Commencer par désobs ruer les bronches, si l'enfant
n'est pas déprimé. Pour cela donner un petit vomitif:

Poudre~d'ipéca.. @........ .-gr. 30 à 60 centigr.
Sirop d'ipéca. .......... 30 -

Une cuillerée à café de dix minutes, jusqu'à effet.
2o. Tenir l'enfant couché à demi assis, ou mieux dans les

bras, s'il s'agit. d'un nourrisson, pour faciliter la respiration
et l'hématose. Envelopper les pieds de bottes d'ouate et taf-
fetas gommé ;

3o. Couvrir dventouses sêchos ou de cataplasmes sinapi-
sés la poitrine en avant, en arrière et sur les côtés,ou plon-
ger l'enfant dans un bain sinapisé ( à 350 pendant 5 minu-
tes).

Après cela, entourer tout le thorax de l'enfant d'ouate et
de taffetas gommé, et renouveler les ventouses sèches tous
les jours; on appliquera, suivant les besoins, des cataplas-
mes sinapisés, de petites mouches laissées en place deux ou
trois heures seulement; aux points où se fon-t les. poussées;

4o. Combattre la dyspnée et la tendance à la cyanose en.
donnant la; :potion suivante par cuillerées à café ou, à des-
sert d'heure en heure : -

Acétate d'ammoniagie. . . . . . .. à 2 grammes
Eau distillée de menthe.......) ââ 10 -
Sirop d'éther. . . .. .. .. .... )
Eau-de-vie vieille. . . . . . . . . . . 10 à 20 -
Eau distillée de tilleul. 20 -

5o. Contre la fièvre, donner la quinine par la to .eY <

en suppositoires (15 à 30· centigrammés 9 a -
nant d'ailleurs compte de l'âge.;

6o. S'il y a une toux quinteuse et que le cœur se ia&igue,
donner la potion
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Sirop de quinquina. . . . . . . . . 20 grammes.
Eau de tilleul.. 80 -
Alcoolat. de rac. d'aconit. . . . . . )â V à X gouttes.
Teint, alcoolique de digitale. . .

Par cuillerées à dessert de 2 heures en 2 heures et cesser
après 3 ou 4 jours;

7o. Contre l'agitation et l'isomnie, la potion suivante:
Hlydrate de chloral. . . . . . . . . . 3 à 5 grammes.
Sirop d'éther. . . . . . . . . . . . . 10 -

- de fleurs doranger. . . . . . 20 -

- de tilleul . . . . . . . . . . . 80 -

Par cuillerées à dessert d'heure en heure dans la soirée et
la nuit.

9o. Chambre vaste, chauffée à 18o et ventilée convenable-
ment ;

9o. Le lait, plus tard les crèmes, les bouillons, potages,
œufs, laits de poule; etc.

Le. salicylate de soudezdans le rhumatisme

M. le Professeur Robin (Jo urn. de mèd. et de chir. prat.)
estime que le rhumatisme articulaire aigu ou subaigu est
presque toujours justiciable du salicylate de soude. Il conseil-
le de l'administrer àinsi:

On commence par donner un purgatif tel que le sel de
Seignettë ou l'huile de ricin ; puis on fait prendre le salicy-
late de soude en cachets ou en potion, d'après la formule
suivante, à la dose de 4 grammes par jour:

Salicylate de soude........... 12 grammes.
Sirop d'écorces d'oranges amères. . 50 -
Rhum. . . . . . . . . . . . . . . . ... . 30 -
Eau distillée. . . ,.80)

Quatre cuillerées à soupe par jour.

A doses trop fortes, ou chez quelques sujets présentant u4e
idio-syncrasie particulière, le salic3 late peut amener des ve.-
tiges, ou des vomissements, mais bien rarement à cette dose7
de 4 grammes, qui est suffisante.

On a, il est vrai, admis beaucoup de contre-indications à
son emploi et en particulier unp affection ca.&iaque ant&
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VC'st ufie solution. d'iodure de mieroure dans
I'huile stérl'aée.

Sqolution préférable à toutes.autres préparations mnercurielles

POUR LE TRAITEMENT DE LA SYPHILIS
Ne- cause. aucune intolérance .d e lorganisme ou de l'estomao s

on donne leCYPRIDOL en capsules de 2= illigrammes chacune*
Cette

"H1UILE BI-îODUREE"
est le -traitement spécifique par -excellence de MM. Fournier

2n bouteilles de5o capsulies et .1 once pour injection-

sous-cuita.née.

Dépositairea LYMAN,, 'SONS 8'CO., MIONTREAL. 'W

(Stryglycérophosphate A' 4uînine ferrug!ineux: arsenre coimpose de Cc;lu-

Le Plus assiiablc cies Toniques.
Le plus. puissant toniqute.quela sciencemédical'e puisse offrir. Le-Cellu.

logène renferùme.les:principes- 'fmmudiatsià.-* eîb1e dasla copsto .
bts les orgnes. Le- 'celljgèîie est l«e pILus puissant Reconatituant des sys-
tè~mes NuRvrux, bMuscurÀ1kI1 et O8ssux, concourt à-la prodocrion des'Cellu-

à la foruuainn des globuiles saniguins. -et trinsfornie le GL.ouLrEs. BLANcS C»
GLOBULP.S »toUGFs, excellent (oniqui dui Coeur.

Bouteilles,. de- 6 onces.: Prix, -50 Çts.
DOSE:- 'Une C«uil1erée à dessert avec-un puc'ii ri osprjus

apr>is les repas.puc'atos osprjus

C.. NIALAVANT, Pharu-aci'en depremièie-clasge, Paris

LVH'AN SONS & o.,. ..RLiE S'T-PAUVL
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rieure, l'albuminurie, la grossesse, l'imperméabilité rénale.
Cependant M. Robin ne craint pas de le prescrire si l'albu-
minurie est d'origine fébrile et dans ce cas -cette médication
le fait souvent disparaîtro. I. n'en serait pas de même si l'al-
buminurie existait avant le rhumatisme. Quant à l'imper-
méabilité rénale, on peut la- juger par l'examen des urines
lesquelles il est facile de voir si le salicylate est éliminé.

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

Les injections sous-cutanees de serum iode contre la peritonite
tuberculeusà

Les bons résultats que donne la médication iodée en-
ployée soit localement, soit à l'intérieur, sont connus de
tout le monde. Or, M. le docteur C. Mauro Greco, assistant
de M. le docteur R. Jemma, professeur extraordinaire de pé-
diâtrie à la Faculté de médecine de Palerme, pense que le
moyen le meilleur pour faire pénétrer l'iode dans l'économie
consiste dans l'injection sous-cutanée de sérum physiologi-
que iodé. Il injecte tous les deux joùra, dans la égion fes-
sière, deux centimètres cubes de la solution stiivante
,Solution- physiologique de chlorure de sodium 20 grammes
Iode métallique................... 2 -

Toduro de potassium.. . . . . . . . . 20.
Pendant deux mois environ, sans interruption, il a. fait

subir ce traitement à -trois petites filles atteintes de périto-
nite tuberculeuse avec ascite, tandis que, à une autre petite
m'alade, il faisait des injections sous-utanées d'une prépara-
tion iodée, mais sans sérum artificiel.

Chez cette dernière malade, l'état. général saméliora d'une
manière certaine, mais l'ascite aulgm enta de plus eit plus.

Par contre, 'les trois. enfants qui Èeçurent des injectidns
de sérum iodé virent leut abdomen- diminuer rapidement et
leur ascite disparaître presque. entièrement, en même temps
que, chez -elles, on constatait de la polyurie et l'éIimina.tion
de chlorure dans la proportion dè 9 à 15 grammes pa; jour.
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Ces petites malades étant toutes soumises au même régi-
me alimentaire, l'auteur croit pouvoir conchire que -l'élimi-
na.tion hydro-chlorurée, caractéristique de 'amélioration de
l'ascite tuberculeuse, a notablement favoi•sée par les injec-
tions de sérum iodé et cela, beaucoup mieux que par les au-
tres préparations d'iode.

Les synavites tuberculeuses tendineuses

Par M. le Professeur BE3RGER

On distingue deux sortes de. synovites tuberculeuses des
tendons : 10. la forme à grains riziformies; 2o. la forme fon-
Oueuse. Dans cette dernière des végétations remplissent les
synoviales, entourent les tendons, se répandent, gagnent les
articulations. Ces fongosités revêtent volontiers l'apparen-
ev de collections liquides.

Une femme adulte présente sur le pied droit, au niveau du
scaphoïde, une tumeur lu volume d'uno cerise. Cette tu-

icur indépendante de la peau et des pa:rties 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 l'incision, l'ouverture, l'excision des parois
de la poche suffirait pour la guérison. Seulement il y -a au-
tre chose qu'un simple kyste. Il y a deux ans, la, malade a
déjà subi une opération pour une tumeur de même nature.
Celle-ci occupait alors la ligne média-ne, la, gaine de l'exten-

sour commun. Le chirurgien en opérant parla d'un saicone,
et en effet, la récidive apparut sept ou huit mois après, à la
place que nous voyons aujourd'hui. Faut-il admettre ce dia-
gnostic de sarcrome ? M. Berger a eu à intervenir dans un
sarcome de la gaine des péroniers latéraux. LIamputation
du membre avait été nécessaire.

Ici un fort doute subsiste. Cette malade a des antécédents

cdau sa famille ; son père est mort tuberculeux. D'autre
part, sa petite tumeur esb fluctuante. Si la fluctuation ap-
pa-raît dans les sarcomes, c'est d'ordinaire au niveau des
grosses tumeurs ; les petites tumeus sarcomateuses restent
plutôt dures.

Quoi q:u'il en soit, on va procéder à Fex-tirpation de cet-
te tumeur. Après application de la bande d'E3smarch. uno
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incision sera pratiquéo sur le trajet du. tendon. S'il s'agit
;d'une synovite tuberculcuser, l'ablation sera limitée. Se trou-
ve-t-on, au contraire, en présence d'un saicome, il. faudra
pratiquer l'extirpation et réunir ensuite l'extrémité centrale
du tendon sectionné au tendon du jambier antérieur ou de
.'extenseur commun.

Les troubles cardiaques de la chorce

Les troubles cardiaques. de la chorée affectent trois types
différents : Io. ou il s'agit d'une véritable chorée du cœur,
indépendante de toute lésion cardiaque et qui traduit -une
sorte d'incoordination motrice du cœur semblable à celle qui
secoue les membres, de mouvements involontaires et désor-
donnés. Cette forme est rare et souvent sujette à caution
2U. ou bien ce sont des souffles extra-cardiaques anorgai-
ques qui attirent l'attention. En Angleterre ces souffles sont
e-onsidérés comme dus à des en docardites atténuées. M. Méry
ne croit pas à l'exactitude de cette assertion. Ces souffles
sont doux, varient suivant la position du malade, s'satté-
nuent par la station assise, et qua:nd ils occupent la pointe.
ne se propagent pas vers l'aisselle; 3o. des souffles organi-
ques liés à des altérations val vulaires sont en jeu ; ce sont
des souffles fixes, rudes, ne se miiodifiant point dans les posi-
fions du malade et quand ils occupent la pointe, se propa-
geant vers l'aisselle.

Ces trois types de. troubles sont présentés par des malades
du service. Une petite fille de 12 ans en état de rechute cho-
réique, .présente pendait, quelqes jours de l'arythmie.- -On au-
rait pu songer chev- elle à une chorée du coeur, quand les
jours suivants cet4e arythmie cide pour faire place à un souf-
fle médiosystolique, siégeant au-dessus de la pointe. Ce souf-
[le disparait en partie quand la malade s'assied dans son lit,
et ne se propage pas vers l'aisselle.

Un autre petit malado du service présente un souffle ab-
solument de mme caractère et de même nature ; par contre
un petit garçon entré le 24 décembre dans le service, pour
une chorée d'intensité moyenne laisse entendre un souffle ru-
de d'insuffisance mitrale, systolique, ý.e propageant vers l'ais-
selle.

La, proportion d'atteintes 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'élève jusqui'aux 2-3 des malades, le
fait de considérer comme orga niques les souffles extra-car-
diaques nous rend peut-être compte de cette étonnante pro-
portion.

Seize cas d'operation de Kehr

M. Pauchet ( d'Amiens) a pratiqué 16 fois l'opération de
Kehr pour lithiase du cholédoque et de l'hépatique, avec 3
morts.

Les opérations chez les non ictériques (les deux tiers des
calculeux du cholédoque n'ont pas d'ictòre ) ont donné une
mortalité très .faible : les ictériques succombent, au contrai-
re, souvent par ictère grave ou hémorragie.

Voici les réflexions que son expérience personnelle suggère
à, M. Pauchet :

lo. Dans tous 1-s cas de cholécystectomie simple, il faut
cathétériser les voies biliaires, car un calcul peut avoir été
mis dans le cholédoque.

2o. Quand on pratique le drainage hépatique, il f aut tain-
ponner la loge sous-hépaitique et maintenir béante la plaie
du cholédoque pour l'élimination secondaire des pierres ou-
bliées dans les *conduits intra-hépatiques.

3o. Chez les sujets faibles, il faut drainer à la fois l'hépa-
tique et le cholédoque ; ce ·dernier drain ira dans le duodé-
num, et permettra d'injecter en dépit des vomissements, de
l'eau sucrée et de la bile.

_ O

Un médecin, pour des raisons majeures, se trouvant dans
l'obligation d'abandonner son poste, vendrait sa propriété
et sa clientèle. - S'adresser à

S. NONDOU,
55 Saint-Franç ois-Xxvier.

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

On sait que l'adénopathie trachéo - bronada3ne constitue
un signe initial de la tuberculose infantile, que l'infection
s'opère par la voie respiratoire ou par lingestioL stomaca-
le. On sait, depuis les reche:ches de Baréty, que les gan-
glions sus et inter-bronchiques sont les plus fréquemment
atteints. Les groupes péri et sous -bronchiques sont moins
importants. L'inflammation de ces ganglions donne nais-
sance à des accidents de compression de la trachée (corna-
ge), des vaisseaux (dilatation des veines thoraciques ) ,.des
nerfs (toux coqueluchoï de), des récurrents (raucité de la
voix ). Des troubles peuvent se produire du côté du cœur.
Chez un petit garçon de quatre aus, qui était atteint de cri-
ses d'angine de poitrine, M. Variot a.pu dépister, grâce à la
radiographie, une énorme hypertrophie des ganglions bron-
chiques dont l'ombre sur récran s'était superposée à l'om-

bre cardiaque. Cette masse ganglionnaire était disposée con-
tre- l'oreillette droite. N'eût été l'examen radioscopique, le
diagnostic demeurait indécis. L'auscultation et la percus-
sion étaient î-'¾solument négatives. C'est une erreur de croi-
re, en effet, q-e les signes physiques -suffisent à nous livrer
la clef du diagnostic dans tous les cas. La matité interàca-
pulaire, l'affaiblìssement respiratoire, la respiration souf-
flée,. la broachophonie 'peuvent manquer. A noter du reste
qu'à l'état norma:, chez tous les enfants, la respiration est
plus forte du côté droit que du côté gauche. On aurait bien
-tort de faire de ce signe une manifestation miorbide.

Il n'est qu'une manière de se créer une certitude .: Vexa-
men radiographique. MM. Heubner (.de Berlin), Weil ('de
Lyon) ont émis des doutes sur la valeur de cet examen. M.
Variot a, maintes fois, pu -superposer les -ombres projetées
sur l'écran et -les ganglions casécux trouvés à l'autopsie.

Sans douîte, les ganglions médians peuvent confondre
leur onmbre avec l'ombre de l'opacité rachicione. Il y à là
une cause d'erreur qui empêche de voir sur l'écran les gan-
glions qu'on soup-onnait. Mais sur les parties latérales du
rachis ( ganglions sus et interbronclhiques ) ,des ombres grou-
pées de la grosseur d'une petite noix indiquent des gan-
glions hypertrophiés, et quand cette constatation est rele-
vée, le diagnostic s'impose, un diagnostic dont M. Vaiot a
relevé l'exactitude dans nonbre d'autopsies qu'il a faites.
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Vient de paraitre

Névroses et psycho-névroses, par le Professeur F. Raymond.
M. Delarue, éditeur, 5 rue des Grands-Augustins, Paris.
Prix ... . . . . . . . . . . . . . . .. 3 francs.

L'étude des névroses et des psycho-névroses a été l'objet,
ces dernières années, tant en France qu'à l'étranger, de nom-
breux et importants travaux. Dans cet ouvrage, M. le Pro-
fesseur Raymond nous donne le point précis où nous sommes
parvenus, à l'heure actuelle, sur le terrain clinique, le seul
qui n'expose pas à des mécomptes, parce qu'il est le seul so-
lide et qu'il est indépendant de tout esprit de système, de
toutes. exemptions à priori. L'auteur se montre avant tout,
un grand clinicien, et..,au point de vue distinctif son ouvra-
ge est le reflet de l'oiserva.tion exacte des fai-ts, à l'abri de
toute théorie préconçue. Mais nous devons encore et sur-
tout à son esprit à ,a fois critique et synthétique une con-
ception claire et une limitatio n précise des nombreux états

é~vpathiques, de nature diverse qui jusqu'ici sont tantôt
rangés avec inéthode dans une même et vague dénomination,
tantôt 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-Nérroses", la Neurasthénie-Syn-
drôme, la Psychastenie, (Psycho-Névrose a.utono.me), et
Phystérie, diagnostic et traitement. Ces leçons ont été fai-
tes à la clinique des maladies du système nerveux à l'Hospi-
ce de la Salpétrière. Ce livre n'est pas seulement. utile au
spécialiste des mnaladies du système 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.

Hysterectoie vaginale pour fibromes

M. Le Bec ( de Paris) a pratiqué actuellemnent 490 hysté-
rectoinies piou fibromes, dont 310 abdominales et 180 vagi-
nales.

Bien qu'elle soit tombée en défaveur,, l'hystérectomie vagi-
nale lui paraît conserver ses indications: pour les petits fi-
bromes dont la partie supérieure ne dépasse pas la 1aoitié

de la distance qui sépare la symnphyse pubienne de l'ombi-
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lic :elle donne une guérison rapide, évite la cicatrice abdo-
minale et n'expose, pas aux éVentrationis.

Sur ces 180 opérations, M. Le Bec a perdu 1U. malades
:2 par hémorragies, 3 d épuis-mn-t, 3 de îQepticémie aiguë~, 1
d'embolie, 1 d'uirémie.

Un cas d'epilepsie jaeksonienne guerie par l'operation

lui. Péraire a eu l'occasion d 'observer un malade atteint de
contracture dut nembre inférieur droit avec troubles de la
sensibilité générale, conlsécuti.ve à des crises d-'épilepsie 3ack-

~onienn etsr euel la guiéÈaon fut observée à, la, su~ite
d'une opération ayant ronsisté' dans l'excision du cuir cheve-
lu auto-tr de la cicatrice résultant- d'une ancienne cranioto-
mnie.

L'auteur conclut qu'une simple irritaltion superficielle sur
le cuir chevelua réussit à calmer et mêmle ù faire dis'paraîtrc
les accidents épileptiques; il faut donc penser que la région
cicatricielle, est seule épileptogène sans vouloir -toujours f ai-
re intervenir une cômnpres5'ioi, cérébrale ou -une lésion lim'itée
de l'écorce.

Association ledipo-Chiurgieale du. District
de Joliette.

1 9 Décembre 190.
Présidenice de M. le Dr. Bernard.

:Le comité re '-Exercice illégal' de la médecine f ait rap-
port.

Que toutez les actions judiciaires prises antérieurement
contte des rebouLteurs et des- charlatans sont réglées ;, puis il
soumet trois plaintes contre, le -récidiviste Mireault. L'As-
sociationi recamimande,- una.nimemùent de prendre sans- délai
trois actions contrece rebouteur dont la justice de notre
pays rendra le nomi légendaire sans doute.

Re "Ta..irÇ des ýcongma.gnies d'a;ssuirances'>.-!vi, le Dr M1a-
rion aninonice qym'ila là plaisir d.'inforýmer l'Association, que
-la "eRoyal1 Victoria" lui a pa.yé .Pour un certain nombre
dl'examnens médicaux sur des risques de j$1;OMO .5 '.00- chacun.

U. le -président appuie . ' iiit -que actuellement YE'I-
table, la 31.utuîl cde News-Y ca Sauvegarda> la -Travelers
et enfin la Rylicoiacret$. 9 uxMédecins

i)ONT£RE4AL-3[EDICAL8282!)
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pour léturs exaint-is, qutelque soitý le miontant de la police é-
mise. Puis il fait un chaleureux appel aux mé("decinls du dis-
trict>, au nom de la dignité de la profession, de la solidari-
té de ses, memrbres, pour 'bien faire comprendre au public
mnédical,, toute l'indélicatesse, toute l'injustice qu'il y a pour
un memblre deé la profession vis-à-vis de ses confrères, et vis-

t.-vi de compagnies dI' assurances qui nous traitent avec
justice, îà. faire des examens au rabais, clans uin but do con-
cutrrence déloyale. Il est certain que ES5.O0 n' est pas do -trop
pour un bon examen consciencieusement fait, de mtme qu'il
ost certain que ce tarif ne restreindra pas le nombre d'appli-
Cations, C'est-à-dire d'examens médicaux.

Et en conclhision, M. le président demande que tous les
inédecins açeordent leu'i2 sympathies aux compagnies qui
nmous traitent avec équité.

"(Considérant que dans l'intérêt du congrès des médecins
de langrue française de l'Anmérique du nord", il sc'Lait préfè-
i'able de faire coïncider la, prochai;ie réýunion de ses membres
ax ec les fAites dlu troisi'me -centenaire deé la fonda-tiond

'ébec
.Proposé par M. le Dr. ýS. Rochi, secondé par M1. le Dr. TiJi.

Gaervais.
Que l'Asbociation Médico-Cliirurfficale du district di, Jo-

liett£- approux e entièrement la; suggestion faite par les'offi-
ciers du Congrès, de renvoyer la prochaine- réunion en juin
1909.

Adopté tinimemnent.
Proposé par M. le Dr. A. Rivaïd, secondé par M. le 1h'.

PEaquet.
Que MM. les J)rs. J. Marion, dé Joliette; Tlh. Gervais, de

i3erthierville., et J.-A. Baroiet,de Joliette, soient ichIoisis coin-
mne assesi;eurs auix examens uiniversitaàiesq.

Adopté.
M. le Drv. J. iàarioni, cie Joliette, donine une- conférence sur

(}phalo-raet onà,la tubej.culine.
.11fat hisçjiquede cette jeune dléco uverte, rappelle le

travil e M jeDr.A. Calmiette, de ille>- présenté à 1:*Aca-
démice des sciences le- 17. -jui-a 1907, puis expose s'a -méthode.

-ldécrit l'effet -de la tubculinesur la, conjonctive palpé-
brale et -oculaire et en donné la sighification. Il1 décrit l'a
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techniq.ue qu'il a suivie dans l'application de ce nouveau pro-
cédé de diagnostic de la tuberculose, puis il passe à la. des-
eription de ses cas personnels, déjà assez nombreux, et enfin

(il insiste sur les nombreux avantages que les médecins peu-
'%ent retirer de cette merveilleuse méthode do diagnostic.

M, le Dr. S. Roch, après avoir félicité M. le Dr. Marion,
eite une observation personnelle de l'emploi de l'oculo-réac-
tion. Il dit avoir vue à l'Hôtel-Dieu, plusieurs malades. chez
lesquels on avait pratiqué l'oculo-réaction et les résultats
en furent positifs. A l'Hôtel-Dieu, l'on. a d'abord employé
le "Tuberculin Test" pour l'opthalmo-réactiion, de l'Insti-
tut Pasteur de Lille, tel que préparé par Calmette. Il sem-
ble que la tuberculine de l'Institut P.asteur de Paris est su-
périeuie à celle de Liile, et Pour le prouver, M. le Dr. Rock
cite quelques ststistiques de Mantoux de Paris.

Von Pirkett dit que pour les jeunes enfants et les nour-
rissons, la cuti-réaction est préférable à l'oculo-réaction par-
ce que cette dernière manque souvent chez cu'. Jules Le-
maire dit que quand l'oculo-réaction est négative, une in-
jection sous-cutanée de la même tuberculine. de deux déci-
miligrammes provoque une oculo-réaction pcitive.

En résumé: 1 "L'oculo-réaction est très utile pour cer-
taines étiologies douteuses dans le cas de maladie mentale
2 "Pour faire la classification des malades et isoler les tuber-
uuleux des non tuberculeux ; 3 "Pour les examens médicaux
des assurances ; 4. "Pour les examens d'écoliers soumis à
l'inspection médica-le.

Comme on le voit, l'oculo-réaction est appelée à de très
sérieux et immenses services dans le diagnostic du terrible
fléau qu'est l'infection. Kochique et nous mett:e en position
de lutter avec profit.

M. le Dr.. Laurendean dit : Qu'il v a sur le marché plu-
sieurs espèces de tuberculine, mais que toutes ne sont pas
utilisables pour l'oculo-réaction. Dès qu'il eât pris connais-
sance des procédés de Von Pirkett (Cuti - réaction.) et de
Calmette (o.phthalmo - réaction), tel qu'exposé par M.
Je, Docteur Marion, il eut l'idée de s'adresser à l'é-
tablissement américain Parke Davis, pour obtenir ce
produi ou quelque chose -de similaire. Il reçut des com-
primés de tuberculine titrés depuis 1-5 de milgramme jus->

.M RNTRE AL -M EDIC AL
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qa iiigrmmes chacune. M'a] iheu reusenien t lai, tubercul-
line sous cette f ormie n'a. au,1cune valeur de plus il est li-
possible de faiýre une bonne soliuti*oni au. centième àvec ces .ta-
blettes parce que la quiantité de suce de laît qui serf, de sup-
port à -la tuberculine est trop considérable; une certa~ine
quantité de lactose demeure en suspension. Le Dr. Lauret-ý
deau a aussi lait des expériences aveu unie autre bubercuilinet
(Parke Davis) préparée ci-i vute de 1-fusagre v,étér.îaire ;, et

il' a obtenu de bons résultats av,%ec cette prépara£ion; mais
il existe une ob ection c'est qu'elle est douloureuse au mo-ý
meint cde l'applica.tion, dans 1'ol>ce qui est attribuable à
la g'lycérine qui sert de véhicule à, la, toxinie.

Vous trou, erez ýsUrle marché deux varit& cde tub rculi-
nie fr~çasdu mùoins quant ala mo phol'ogie :la "'tuber-
culin- Test> de, l'instituit, P-asteur- de b'ille, sous forie- cie pou-
cire sèche -et la1"ueruin" solutbion mère au centième dep
*rlInstitut Pasteur de Paris; cette dernière c.ýt livrée aut,
commerce dans des ampoules cie verre contenant un centiè-
mètre cub e (15ý gts. environ), et se vend- un prix très modé-
reé: 30 cts., chacune A1 iresà ron tréal. Les deugý ont à p'eu
près la-n -nie .iA] . iL' r a-.- la solution en :ampoule est
beaucoup plus facile *à mmnier:- il suiffit deý briser i'èý,trêémi-

$té de ;Vamplou le, d'y introduiýre une aiguille :hypodermi*que
un peulnge d'a-sp'irer deuýx ou -trois go-uttes, de liqujde-
puis de lesddéposer daps: l'oeil du.:patient A. examiner: Si

l'~ otproée a~ un séul: examen-, il' est impor-
tant de, bien stériliser -. l'a balanice quwi reste danis

lampoule. A cet ef fît, comme, 1a tukikercullin n'est pas
très fr&gile, I 'oit conseille dans les instructitons. *qui accoiu--
pagiuerit chqepaquet, de fermer l'mol .la 10gpe
alcool, puis .de la; maintenir dans zl'eaut bouillante une- di-
zaiiie derdinuites ;na.is. il1 est p lus -Ptatiqlie d'entourer sÉoli-
demenit l'e34rémité du col de l'amnpoule d'un peu. dé ouate
aseéptique, piiis de procéder àt sa. stérilisation. en la plaç ant
daàs u lvae étjoi*te afin quye l'a -ouate dép*asse la -surf.ce d-(
l'eau 'bouillante l'aüteur recommandé.c p)r.ocdé *doi, -il

P 'l eu qu?'à se lur

Il ne faut pas -trop se hâelrq'ls.'aogit dé consigiieir
-e~tde la. tuberculine; 'ainsi le., Drf. Laurendean1 a vu. surve-

nir le -symptôme ýcaract'éristiqi.e, 'est-a-dir-e la congey.stïin
conjon~ a11 dan unças, seulemnt 4 heujre après- -Fins-

tallaion.de l tuheculie; e ccl aprè lvir cliré.l
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famille d'une jeune fille soupi)çonnée atteinte de baeillse
qu'elle était indemne, die toute ta-re sous ce rapport, ce qui fut
particulièrement désagréable à.i'au.iteur.

Maintenant, comment agit la tuber-culine ? en: 'quoi con-
siste lptan-éato? En une réaction, dc défense. Chez
les :tuberculleux, chez ceux du moins qui. ont encorÉe des. moy-
ens -de défense à leur disposition, sous l'effet 'lent de petites
piantités de toxinýes fbzqu a les- bacilles logés dls
li'conomietoxines dispersées dans tous l'es organÈespar -leý
Serunm, sanguin. sui-tout, il se produit de '.anti-toxin.e et
cette anti-toxinie chil-antdans -tout l'oiganisme- est l e -
]nier acte de la, réactiolp de défenise, Lorsque nousjtn
dlans loSil une solution (le ttUberculine au ienti' -èn, c'st com.-
mne S'I existait l à tout à couiq une. .gosse col onie de bacil-
les, du- moins -quant. -à la production de tutberculine. Dé§s ce
mvoment VéconoÉiie, fait un effort et pousse 'sur le terrain

menacé- toùs ses moyens de défense, elle commence d'abord
par afftaiblir l'ennemi avýanîî d«'engagei:- la bataille que nous
ap.pelons phagocytose exi l'espè,-e. Ces escarmouch es. préli-
-mîinaitres- sont. eQiduitesr par drs, -substances que 'on- appel-
le al'exine, -sensibilisatrices, anticor s, obsonines, ýetc., il
est certain que- dans, ces substances> il exziste, un ýpiciépç va-
sodila-tateur;. facteur de- la, conige.sti'on- révélatrice de l'inhfec,- '
tion. ('est donc on ré*su-mé a -' efene que Von. provo-

que cette réaction pisiparà-oire à la défance de la ýrépublique
cellulaire qi c.bm.pose tout ihîdivýidu,, puiis. les lymýphocytes, 7
lesý phagocytes,, se rendant ,-ompte,ý de "la fàause -alerte, se «.
retirent et eetournent .à la. casernhe tout tentre d-ans'ordrie -

on, -un jour ouý dieux généralemenit.
Et maintea-ut, -jsq-à c l'oit -le -médéciû peut-il I

com-pter sur ce -procédé -de ýdiagnlostic ?3algré sa nourvearu--
téý, Fionpeut dcire -què -l'oculo-réaction, donnera-ý des indica-
-tioÉs-erécises et exýact-es, chez les aduhlýtes au. moins, clansý ý9
à 95:pôur, cent, des cas. Lorsque -cette réacrtiôn sera -positive>

-aQlsle Ènédeci-npoui.ra' affirmer avec, cérit--Ueqé-es
soumis à.cette exýpérience est pojrteur de badilles, tubcucleux.
d'as quoenlroit de sôùo'n oomie. Mais dlans la, néati-

vo l e- audrai pas interpré ier ce man- que de réactio j
lVbec- cran -de ,tiubdrcu"lose.

'bodil- -est connu ue-ezles -cachiectiséýs, le. phthis-ique
à la d'ernýie périodeé, il ni'y a pl)us de réaction, sndotJ
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parce qrue l'économie a 6puisé ses mo yens de déÏfense, ou peut
être parce, quec les toxines du bacille sont tellement abondan.
tes qu'ils suffisent à. neutraliser complètement les alexines,
les anticorps. -Mais il est d'autres cas de non réaction
inexplicables, chez, lesquels l'exa --m cliniquo ou microrcoipi-
(lue dénote de lr. bacillose. Alors;e,' pourra essayer de la
cuti-réaction de, Von J?îrkett, puis comme dernière ressource,*
injection hypodermnique de tuberculine. Et il n'y a pa-s de
doute quo l'emploi de ces -L-dis procédé-s successifs sera suffi-
g,,ant à dépister le microbe de Koch.

A trois heures P.M. le public est admis dans la salle de
délibérStions du Conseil, do lHrôtel de Ville et UJ. le 1)r. Ba-
rolet fait une conférence sur <'Le matérialisme condamné
par la science.

Le Dr. Laurendeau lui donne la réplique.
Et la séance est ajournée au mois de mars prochain.

Emploi thèrapeutique du benjoin

FIJMIGATIONS. - On pratique ces fumigations en proje-
tant de la poudre de benjoin sur des charbons ai dents; ou.
en faisant brûler des "clous fumants.', ( codex), petits cô^-
nes de 3 centimètres environ de hauteur, composés de ben-
join, baume de tolu, santal citrin, charbon -végétal, azota-
te de potasse et mucilage de gomme adragante. On peut
pratiquer aussi- ces fumigations en îiaisant bouillir dans
ieau de la teinture de benjoin associée à d'atutres balsami-

ques et substances antiseptiq-ues.

EiAU HEMO STATIQUEB DE PAGLIARi. - Obtenue en f ai-
sant bouillir pendant six heures 2050 grammes de benjoin et
.-00, grammes d'alun dans 5 litres d'eau.

POTIDRE NASALINE CONrPRE LA COQUELUCHE.
~~ataz et Rfoizard.)

Benjoin pulvérisé........... gram.

Salicylate de bismuth.........5 -

Sulfate de. quinine. ........

POTION. - On peut administrer la teinture de benjoin àù
la -dose de 1 à 2 gramm~es par joutr clans la potion cord'ale
Cl u Go dex.
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POMAIYi'CONrRIn LiIs (CEVASSES 1)1M AEO
(Yvon Pt Gilbert. ).

Teintture de benjoin .10 grain.
Oxyde do zinc 5
Beurre de cacao .30

Vaseine...................10 -

Essence de roses * l gotfeg
a)VERNIS.

Teinture de benjoin .15 grain.
Teinture de bagune, de tolu .. 15 -

EiC. badigeonnage,- sur les crevasses dit mamelon, cette
préI)aratioii trà- simlle, dont no-us nous servons depuis
plusieurs années, nous -a tou ours donné les meilîleurs résul-
tats. E~lle p)résente lkwarzntagre de ni'ê ire danZereuse nli Po-tr
la m&èe, nli surtout potur:'elifant.,

b ) A-DTHESOL. (Dtufam.
Bonj*oin . 3 gtani.
RéUsine copal .. 3
Tolu sc
Ether .100 -

Ence'tl.................2g.3
Nasenol de gry. 302

E nduit- adhérentqui peut être, déposé sur les plaies asep-
ticlues etmême sur les muqUtmscs.

c) STERESOL (eio).-Veisemployé en badi-
gceonnages dans l'angine diphitérique et coinme topique pro-
tectouir des érosions de la face et du miamiel<n, etc.

dl ) BAUMEB DU COM~MAND EU it DE PRétS OU TE IN-
TURE B3A.LSAM)iIQUB( Codex ) .- Vernis composéc de raciLes
dl'angélique, de somnmités d'hy-ýpericuni, d'aloès, de mylThe,
dý'olib)an, de bauime de Tolu de benjoin, -macerés dn 'l
cool a' 80'.

POUDRE ABSORBANTE POURP [LIE HS SlJliTAN\-
TES OUT FETîIDESq.

Foudri- de- benjoin. . . . .6ran

Poudre de -qttinqu-,in,........30 -

Carbonate dCe magnésie.......30 -

On Peut, as2soi ier à cette joudre d'autres subls-tances aniti-
septiquos, tolles yie l'iodoformle, le salol, l'eucalypntol.
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ASSOCIATION MEDICAMENTEUSES. - Pour l'usage
externe, outre les substances que nous venons d'énumérer,
on peut associer au benjoin les substances suivantes : bora-
te de soucie, camphre, acide acétique, phénols divers, essen
ces, etc.

INCOMPATIBILITES. - Chaux.

Pour empêcher la chute des cheveux

Lassai préconise le traitement suivant :
Lavage d'abord quotidien, "is dc plus en plus espacé,de

la tête avec du savon au goudron et à l'eau chaude ; rin-
<:age abondant à l'eau tiède, puis froide, au moyen d'un
appareil à douches.

Pour les cheveux blonds des femmes. remplacer le savon
par :

Carbonate de potasse . . . . . . . 15 gram.
Carbonate de soude ........ 15 -
Savon b'anc pulvérisé ....... 70 -
Eau de roses ........... 100 -

Après avoir séché complètement les cheveux avec des ser-
viettes chaude,,, humecter leurracine avec une solution de
bichlorure <le mercure à 1 p. 1000, colorée à l'éosine et à
laquelle on ajoutera, en cas de démangeaisons, 2 p. 100 de
phénol.

Après disparition de l'humidité, frotter énergiquement le
eUir chevelu avec l'une des solutions suivantes :

A. Thymol .0..... . ..... O gr. 50
Alcool à 90'. ........... 200 grani.

Ou bien :
B. Naphto .. . .. ...... O gr. 50

Alcool absolu 42......... 200 grain.
Enfin, faire une légère onction avec

Acide salicylique.......... . gramme.
Teinture de benjoin........ 2 -
Huile d'olive ou vaseline. .... 50 -
Essence de bergamote. ..... XV gouttes.

Dans les cas tenaces, et surtout dans le cas de l'alopécie
en aires, on commence par enduire la tête d'un liniment au
goudron, et ce n'est qiue dix minutes après gu'on procède
aux lavages.

Il est quelquefois nécessaire de graisser la tête pour la
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nuit avec une pommado à 10 p. 100 d'essence de térébenthi-
ne à base de lanoline ou encore avec

Phénol. . . . . . . . . . . 1 granmme.
Soufre sublii. . 10 -

Lanoline. . 50 -

Baume du Pérou . 2 -

Essence de bergamote. ..... XV gouttes.
(Journal Ph. et Ch. )

Traitement de l'ulcère de jambe

Un sait combien l'ulcère de jambe est généralement rebel-
le à tous les traitements. Voici, d'après le "Journal de Mé-
cline et de Chirurgie pratiques ( 10 août 1907), la formule
d'une pommade qu'emploie M. Danlos dans son service de
l'hôpital Saint-Louis, et qui a paru lui donner des résul-
tats supérieurs à ceux obtenus par les autres méthodes

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

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

Rappelons que longuent C anet, qui entre dans les formu-
les de M. Danlos, est à base d'oxyde de fer.

Cette pommade est généralement appliquée sur un linge
fin, stérilisé, Une mousseline, ou mieux sur un silke protecto-
ve. On renouvelle l'application tous les jours ou parfois
deux fois par jour. Sous cette influence, on voit la surface
de l'ulcère re mo·difier assez vite et l'épidermisation se faire
assez rapidement.

M. Beldan (de Riga) recommande une aulne pomnxade
(Miinch med. Woch., et Bullet, génér. de thérapeut., 30
août 1907 ), qui, bien que composée d'ingrédients différents,
lui a donné d'excellents résultats. En voici la formule

Sucre blanc pulvérisé.. . ..... 2 grammes.
Cire 'blanche. . . . . . .. . . . . . 5 -
Miel rosat. . . . . . . . . . . . 8 -
Huile d'olives blanche...... ) à 15 -
Fiel de boeuf........ .. .. .. )
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Mêlez intimement.
L'ulcère est recouvert d.'une toile fine sur laquelle on a

préalIablement étalé une forte couche de cecte p'ommade.. Le
pansement est fixé par quelques -tours de bande. S'il y a des
varices, on fait porter un bas élastique.

Le pansement est renouvelé matin et soir. Chaque soir,
-. vant l'applicationi d'un nouyeau pansement, l'ulcère est l-a-
vé à l'eau -tiède dans laquelle on a fait dissoudre un peu de
swv-on noir.

Lorsque la sécrétion est très abondante, oui cherche à la
nmodcrer par l'application d'un pansement sec pulvérulent,
a,.vant d'employer la pomma-c en question.

Ouvrages recommanîdés à nos lecteurs
Loyd Ttickey.-ThérapeXtique psuchique, traduit de l'anglais,

pa.r le Dr J.-?. David. .. . ........ ...... 070c
Dr Crouigneau.-Promenade d'un médecin...........$1.50
Dr ]Jécugis.-Le* médecin et les merveilles de laý médecine con-

temporaine. .. ........... .*............... ...... 80
Tondleur.-Récits de le. 'vie * d*ale*...................60
Cainus.-lecherches sur les causes d la, circulation l-mphatique .60
N''uwende.m.-La neurasthénie étudiée aut point de vue médical,

philosophique et social....................25
liéliu.s.-Philosophio de l'économnie politique...........80
Ab decr 11alden.-itude de litté-ratu re Camadilenne-rFrançaise. .80
l3azalgotte.-L'esprit nouveau dans la vie artistique, sociale et

religieuse. .. .. ..................... 70
Foucher de Careil .- Ménire sur la philosophie do eiix To-

me1.......................................80
Pellie.r.-Ltt Philosophie de Victor Hutgo, Tome 1 .. .. ...... 80
Ernault.-Lo célibataire au point de vue social...........60
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