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Autoplastie de Ia face pour un
€pithélioma des paupiéres

COMMUNICATION A LA soCIfTE MEDICALE DE MONTREAL,
SEANCE DU 4 FEVRIER 1908

PAR LE D J-N. ROY

i, essiewrs,

- J’ai eu 'honneur de présenter & cette Société, & sa
axice dy 16 avril 19u7, une malade que Javais 0péréé
une épithélioma des paupitres. Afin de la débarrasser
‘un larmoiement qui la génait beaucoup et qui datait
du dgbug de sa tumeur, je complétai 'opération en lui
enlevant quelque temps aprés sa glande lacrymale ocu-
laire.  Permettez-moi aujourd’hui de vous donner cette
Obﬂel'vation en entier. '

d

Observation.—Mlle M. P, agée de 58 ans, m'est
adresgée par mon ami le Dr F. de Martigny, et vient me

Yoir & mon buresu le 25 février 1907. Eile raconte

‘il y g environ. cing ans elle s'apercut que I'angle in--

terne de 1a_paupitre inférieure gauche augmentait de

Volume. Aucune douleur ni spontanée ni & la pression

W'était ressentie, 6t il n'existait aucun symptome d'in-
nation locale, Dds lors la malade remarqua un peu
plﬁs‘a.bon{ia.nt dans

ment qui se fait deplus en

cette affeéﬁon,}ee‘a plas
d’une petite tache brunftre denviron: i
de diamétre. Cette tumeur aprés g'dtre développée”

le derme et '’épiderme semblait vouloir envahir le ﬁbint :

lacrymal inférieur. Durant la seconde année les parties
®hvironnantes s'infiltrérent lentement, et ce ne fut qu'au
bout de trois ans que la paupiére supérieure fut prise.
La famille de notre malade semble avoir une excel-
lente santé ; cependant nots relevons deux cas douteux
chez deux de ces oncles supposés morts de cancer.
Comme antéeédents personnels elle n’accuse que la
Picotte et 1a rougeole dans son emfance. o
~La’ patiente jouit & Pheure ‘actuelle d’une constitu-
tion plutét robuste, et nous ne trouvons ni syphilis ni
tuberculose. o .o SRR
Elle n'a jamais regu aucun traumatisme de la face,
gt il 0’y a suocune histoire d'irritation de la partie mala-
e, . s : Lo
. A-Ee@en nous constatons un néoplasme qui a en-
vahi profondément Kangle interne do 1xil ganche ‘et lo.
A o :

s e T
L e 4

. pébrale. Il n’y a pas d'inflammation périférique, mais
les parties saines des parties malades. De nivean avee les

" sdches et brunatres, et n’a aucune tendance 4 T'ulcération,

le débutde "~ .La lenteur |
* e dowemrpmndre, puisque c'est le propre des épithélio-

42 90 ans.chox yui un épithélions de I peupibre—d
ent, vérifié—prit 25 ans” & envahir la inoitié de
~figure. -* N TR ’ L T

‘indiquait clairement nthfé ligne de conduite quant su’
‘traitement, et nous obligeait' & nous ‘servir du biatguﬁ;"»

“Tes rayons de Roentgen. Lorsque le néoplasme dépasse

saclacrymal. La paupiére inférieure est prise dangson |
tiers interne, et l'infiltration se continue & la paupiére
supérieure sur une étendue d’environ un huitiéme. La .
caroncule a été respectée ainsiquela conjonctive oculaire.

Cet épithélioma s'étend sur la joue en suivant Is racive’
du nez sur une longueyr de, deux centimétres et un quart, -
et a plus ou moins la forme d’une pyramide & base pal-

il existe un bourrelet assez saillant et dur qui délimite
tissus avoisinants, la tumeur est recouverte dé-.cro@ites ..

Impossible dé trouver d'adénopathie. o

1l y a de I'épiphors, et la conjonetive est fortement
hyperhémiée. . S

Absolument aucun trouble visuel & noter,

L/eil droit est normal.

réfraction pous donne :
O0.D Hm. 0.75 V=1. = R
0.G. Hm. 0.75 = V1. § C.

A la rhinoscopie antérieure, nous wnséatons"ﬁﬁ@
rhinite hypertrophique double. L

Le pharynx est légérement hyperhémiée.
- La rhinoscopie postérieure nous' laisse voir des’
queues des cornets inférieurs, -
En présence de cette tumenr il nous gtait facile de:
faire un diagnostic d’épithélioma, car le doute au sujet
de toute autre lésion n’était pas possible. AN
.. La lenteur d'évolution de ce cancer n'a rien qui’

pavimenteux de la face d'étre généralement lents &

développer Koenig-repporte ainsi le ¢as d'une femme

Comme ce 'néoplasm&gii{émblait depuis six mois aug-
menter plus rapidement qu'antérieurement, nous propo-
sons & la malade de lui en. faire immédiatement V'abla-
tion, et de combler cette perte de substance’ par Pauto-
plastie. ‘ o o
En effet, I'envahissement des parties profonde‘s,y,noﬁsﬁ‘

I st maintenant reconnu que seyls les épithéliomas
superficiels, ¢’est-a-dire cutanés peuvent &tre guéris par-

les limites du derme eb 86 propage au tissu sous-cutané,
ces mémes rayons X sont généralement impuissants &
arvéter la marche do la maladie, < - .- | 0
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Pour ce- qm es+ du-radium, nous pouvona dwe que @
souvel agent-thérapeutique encore & I'étude serable nla-
gir également que sur les tunieirs supelﬁcmlles de la
peais -

~ Tnutile-de entionner le chlorure de sine, le cﬁlo-
 rate-de potasee, Farsenic, le viclet de méthyle en appli-
cation locale, dont les.guérisons mpportées pour ce genre

* de tunteur sont des plus problématigues.

Liutervention opératoire-étant acceptée, la. malade

* entre & I'Hotel-Diew le Ier inars poury étre opérée le -
" - Jendemain.

; 7év¢ opération.— Anest ésie au “chloroforme et an-
tisepsie dit champ opératoire. Nous faisonsd’incision -
dans le péau a‘ne & trois millimdtrés environ du bour-,
vel:tde la tumeur que nous contolirnons parallélement.

' Cette incision commence ;par la paupxére inférieure et:se
© ‘rond Jusqu’é, Tos, Ls ¢onjonétive veulaire est 86ignei-
sement. respectée vu qu'elle n'est pas énvahie. par lenéo-

' 'plasme Apris avolr: enlevé toute.la. partie malade ainsi

© que le-sa¢ lacrymal, qm était totalement pris, nous fai-
©° gons: un bon eéuvéttage du canal vasal. L'hémostase.
© btant complite et la plaie attentivement débarrassée.
* des débris qui pousraient plus tard donner une régidive,

nous nous a,pphqmns 4. combler cette perte.de subs-

ta.nce pa,r l&utopla.sh& Nous falssna a,lors sur la Jone

ment légérement compreg;mf Les qmtes post-oyératome.,
‘Bont excsllentes ; Ja malade a un: u d'oeidime; nais il4
'y a pasde suppumhom A pm'm de la cmq/méme A
Jb’tirnée, nous’ enlevons graduellement les. pomts de su.’
ture qui n'ont pas.- cédés.  Au boub-de . sitc semaines, Jx g
patiente est tout & fait guéne son.ceil opéré estun pev §
plus gra.nd que Ia.utre, mais les pa,apzérnb se . ferment ]
bien, La dlplople,,conséquence inévitable-de Topération;
est trés 18gere -t existe: ser)ement dans- certamé mouve. ,
- nents trds prononcés des Yeux. . i
Elle nots demande alors. de 1a débarmssex: de son~§
- larmoiement - qui ] Tennuie be&ucoup et qui entretxent un. 5
peu de Tougeur “de Ta conJoncﬁlve Comme nous. nevou-u
lions : P recSurit & la canthotomle, et qu'il nous. 6t&1t
1mpossxble de retournez ;& pauplére'_:,supéneureh—-par 3

f.

le = % 23 a.vul nous Tui mlsons labﬂmon de s, gh

de lwcrymale oculaire.

Didine ope’mtoon —Le¢. sourcxe étant_rasé da.ns sons;
“tiers externe et 1¢ champ opératmre asephse,-la malad@
est endofirie au- chloroforme I\'ou faiso ‘ ]

. cantus oxtorns, & qutre millimbtres environ dubord 500 1307

cilisire, que. nous continunng pour irojis-centimétres dans:
" la direction verticale, le tout terminé par uz;e«d,esc'enﬁa
~ obligue de un ceiitimidtre.et demi vers le lobule de Yo-
“. " reille-correspondante: :(Voir schéma). ‘Toute la.pesu: de
“ce ¢té de la. face est ensuite céeollée sp'igneusement:ayec
""" gon tissu cellulaire.sous-cutané, et ce lambean, mobilisd .

<" parles incisions, est alors. ghs&é dansla direction dunez,
* Qnelques points de sutiue 8ont ensuite appliqués. et

| maintiennent la coaptation. Quant Ala paupitre: -Supé-
" ~Jieure; nous faisons sur le‘front une.série. -de _quatre in-

" cigions d%un centimétre-chacune, ayanf, 1a forme:d’un eg-
 calier incliné & droite, tel qu'indiqué sur notre schéman
" Eapesu dunez-et du front de chaque e6té est égale-
mént decollée, ¢t le lambean suliérmar est a?amssé eb
_eo&pté atx tissus avoismants. Un grand soln est ap- .
porté ala coijonetion oculaire-gus: est subuxée 3 la. Peaun.
Dans e cas présent, nous-n'avons pas Jugé & propos de

faire vne t&raorrhaphu Nous avions aiisi comblé en-
didrénent la perto.de svbstance. qui résultait de V'abla-
tion Qe l’épxthéhoma, et-rafait les paupxéres, tout.ex con:
‘-»senvaut Uaxe norial des comrissures “et sans déranger
“Tare sotw =ﬁhe‘c Lopération est tetmmée par an panse-

ges d@ cellules paV:menteuseé grong
boyauxsectxonnésdansle Sens. 1o gltu'

Aucen’ore.v de la- prépamtmn 8 )
Tairei:ont- eﬁ'ondré la membrane. ba: le qui-man :
taletient dans le veste dé la, ‘toupe. . Le ‘plan musculalre'
es; nettement dissocié et erivahd. Q& 1a

quekyues, globes~ép1derm1ques.' : E' :

res 10us apercevons une potite.

son bulbe ef; nous: ooncho 8
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Le résulbat auboplastxque obtenu chez notre malade pour remplacar 1 perte de substance, sen ylus grzmd in- "

' _ rontre combien encourageintes-sont les suites opératol- convéirient est que-cette grefle vieut toujours. & Ju longua
res d¢ grandy délabrements faits & 1o face, niécessaires 3 serésorber. En plus Jes-complications. poat-opéxatm\

potir Ta: guémsbn d'un néoplasme. En offet]a pesude la  res peusent otre nombreuses, et chez notre malade 'es-
figure se préte bien & ce genre d'opération, et In métho.  thétique des paupléxes enaurait certuinement, souffert.
- de per. glissenient aprésincisions préalables-est certaine. Nois. aurions pu faire cetbe: autoplastie par lu mé-,_
B\ ent 1a meill¢ure ‘pour combler une perte de subst&nce. thode indienne. Mais celle-ci n'avrait, pas-été pratique..
KR \ ‘ . pourlegenrede briche quenous avions i pépa,ren '
\\\\\&\\ N\ /;,'f‘f/;/g,/“ Quant & la méthodo italienne, on pout lui fajre 1%,

T ? : ¢ = méme reproche qi’h la précédente. De plys il ne fout

pas: oublier tous les inconvénients: de Tappareil & i numo
bilisatior: du. bras: quele malade ost-obligé de porter pen-.
dant les quinze jours: qui-uivent. l’opérnfnon. =
Nous.avons slors: Pré élé la méthode h&ngmse et .
comblé Ia perte de substance p ghssement et ab&xsse{ :
ment-des lambeanx taallés dn ectement A vo;smage ;e;';;
la plaje. Nous nous.sommes: appliqués & loisser aw. P
" dicule le plus d’amyleur ebTa. meilleure nutrition oSS :}_é "
en-conservant tout le tissu cellulajre: sQug- -cutans L
Rien que nous gyions. a.réparrr une plme del la ﬁ:ru- _'
Te nous avons faits la. suture & pomts b“y&lés jear pou:
¢ genre d'opération il vaut micux ‘mployet cette mé- .,
thode dé préférence aux- acnaﬁ'ea de Miclelet & 1o suture
fi intra-dermique. {
La guérison: maintenant se- mamtlendm t-olle? Il
~serait dltﬁcﬂe de¢ faire un pronostic certain ; cependo.nt .
.0us -¢riyons que oui; vu le soin winutieux que nous.,
avons.opporté au nettoyage de 1a paie ct pu curettage
du canal nasal; vu la- dlsLance é.la,quelk leg incisions ont.
&4 faites; et vu surtout le Ial)s de temps—dix mois—
~coulé depuis Iorération sans- trace aucune de recldlve

,,/\

' glycol 11 a pour formule . )
OH.C6 H4 —CO2 —CH2 —CH2OH,
_€’est anliquide incolore; presque inodore, de consistan., .
e huﬂeuse bomllzmt Vers 169" 170" sous 1a pressxon de‘

T

le chloroforme et la benzme, soluble &ams 100
deau et. dans 8 partles d ohve ; 11 e%t facllement
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Clinique Médicale de ”Hopital
Notre-Dame

Périhépatite supparée

Par le Dr I.-P. Benvit, médecsn de Uhépitul et ugréyé
& la elimigue de la Faculté

25 novembre.—Voici, messieurs, un malade qui re-
<+ vient dans le service, aprés quelques semainesd’absence,
plus smaigri; plus faible. rlus p&le que lorsqu’il mous
. quitta. Certains syun.plOmes, aprés une amélioration
“ passigére. ont apparu de nouveau ; d'autres se sont sur-
gjoutés, Si bien quaujourd’hui nous allons pouvoir, je
crois, reconnaitre la nature de la maladie, alers yu'il nous
~ .avait été impossible, préeédemment, de nous. prononcer
 d'une manidre certaine. C'est qu'il s'agit d’un cas un
. peu spécial, que l'on rencontre peu: fréquemment dans ce

pays.eir-dehors des traumatismes : un abeds du foie.
, Pour bien nous iendre compte de Tévolution de 1a

~ maladie, il est bon de remonter & ses: uébuts.

OBSERVATION

Histoire antérieure—F. H., 4gé de 36 ans, est ar-

rivé récemment au Canada apres.gvoir été, pendant sept

" . ans, soldat dans armée anglaise. 1l a fait cing ans de

-de son service militaire dans I'Inde. Jusque 13,1l n’a-

“2 . +¥ait jaminis été malade. C'est un homme de bonne

" .constitution, ne prenant phs d’aleool, n'ayant pas con-
“traeté lasyphitic,

: Hima’la,ya-, F. H. fut atteint, pendant la saison des
- grandes pluies qu'améne le mousson; le vent alizé de
* I@céan Indien, d'une attaque de ‘dysenterie ¢ * dura
onze mois : il souffrait «’épremtes. et de-ténesme ; il eut
des selles glaireuses et sanguinolentes. Il persista ce-
peridant.-4 fairc son service militaire et finit par guérir.
‘ Deux ans: plus tard (1904), il fut pris de douleurs
- -au foig, bientst suivies de j Jamiisse, et dut garder le lit
. ~jpendant trois semaines.. Il se remit cette fois encore,
© umais vesta avee le ¢6té droit endolovi: La.douleur ne
- disparut jamais compldtement. Elle: finit par-augmen-
“ter, par rendie le travail impossible. Quelque {emps
“aprés son arfivég:aun Canads, le 7 aott 1907, le-malade
emanda, sow entrée & I'hopital N otre-Dame

*doulem qul pmcédmb pur poussues d’exacelbutlon e\‘, i

de déeoloration des selles, pas-de veines abdominales di- /8

Fi 1902, sc n-régiment étant stationné sur Jessmonts.

' Observation (mte’meuve—-l""endant Tes q'damnte- &
neuf jours de son premier séjour & Thdpital, du 7 a0l
su 24 septembre 1907, F. H. a souffert d'une douleuy j ‘
arquée, pelsmttmte, récidivante & ’hypochondre droit; ;

fausses cOtes et la régmn vésmulxme Oe symptémw i
douleur était le seul plésenté par le foie, lequel nie-d4- .3
passait s le bord: des "fausses ¢btes ; pas.dictére, pas: :

latées,~pas d'ascile. Une-légeie dyspnée, une toux ]
séche peu fréquente auraient pu faire croife que la dou- '}
leur venait du powmon ; mais I'auscuitation: était négas
tive, et c'était bien la pression du foie qui réveillait 14 o8
douleur: D cété du tube digestif, on~notait : in flatu
lence & certains moments, une constipation ‘continuelle:
exigeant Temploi fréquent des laxatifs, ladangue sabin- -
rale, Vinappétence sans dégolit maiqué la pesanteu
aprés les repas sans nausées ni vomissements. La figure©
était pale, amincie, a.ma,lgne, le teint - légérement sub :
ictérique, Turine hormale, mais- diminuée: de volume (800“

graiimes).
' Lrétat généial était-caractérisé, outre l’ammgusse

‘ment, par trois symptomesimportants : la faiblesss mus
culaire, la petitesse et 1’ instabilité du poulsl 1a fidyre,
Le malade gardait le lit, n’ayant pas envie de se lever,::
ne sen- sent:mt pas capable. .Le pouls, Petlt et faible, |
variait d’ud jour & Pautre, battant & 70; & 80 ol & 100
souvent ‘plus rapide le matin (100).que le soir- (72);.par
fois aussi s'accélérant (114-¥20) pendant quelques: jour
sans que la température ne-s’ ‘élevit considérablement i
que la douleur £t trés;prononcée. La température était ;
presque toujiurs horinale le makin ; Je soir; In fidvre ex
istait-(100°:101°-102° F), avec desniontéeslentes-eb:p
gressives, des descentes; pouvant aller jusqud Yhypother
mie. Pas-de frissons ni de-transpiration marquée, \
A la fin de septembte, le malade. quitta le- sqrvice E
ayant cominencé ‘de se lever depms quelques Joms i
peu moins souffrant, un peu-moins-fiévreus, ma
pointé-que son amélioration fﬁb si peu conSIdéx ab

Observution actuélle~=Te voict revenu- avec tqut
sa doulewr au: coté ; le foie déborde les fausses-cdtes:;l
femonte jusquat mamelon. =S Eon nesiire les-deux ¢
tés: du thomx au mVea,u de la, dlxwme cﬁte, on consta ;

le cﬁté c&uche. La parm thoraclque est <’eéfa';é
P]JJb unmobxle de ce c6té La const' pati
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l'adypamie génémle considérable, In fidvie asses plonon-
. cée. Tlyade l’albumme dans Lurine.
o * ok .
I - ES ‘~

.

.

L/observation: de -ce-malade nous: oﬁ‘le onxs fmm -qui
e paraissent caractéristiquess il glagit d'yne influmina-
tion douloureuse et fébrile du foie; cebte inflaramation
“determine une altération générale trds marquée de Vor-

et son point de dépmb remonite & 1904, eb méme & 1602.

trois points: nous. fournit des renseignements. qui se-com-
plétent les uns les: aujnes et no{ls perimettent de nous
faire une idée-assez Juste de la ma,ladle

Depum 1a poussée aigus-de 1904 et Lictdre de: courte du-
rée-qul a suivi, cet homme n'a Jamaxs £1é bien:de soncHté
droit.
Jesquelles, aprés trois. ans, ont, fini .par saccentuer; par

~ -devenir vives, par sirradier & laceinture et & I'épaule,
. sans:déterminer-—et il est bon ‘d’en-ténit compte—de vo-
missements: réflexes. du c6té de Testomac, Les;cirrhoses
. ne.donnent pas:de douleurs de ce genre, la lithiase bi-
3 “hane, le cancer, procédent gutrement, et leurs crises-ont

;ptéme emeptxone] et ne peut a,ppzora,mm, qu'avec une
X ~comphca,t10n Remsrquez d’ailleurs comms, en dehors
de Tendolorissement progressif’ du foie, les symptomes
hépatiques:sont peu: nets.
est, dictdrela. eirculation: portale ne para.it pas géude;
vous.cherchez en vain la dilatation des veines de l'abdo-
‘men, Vascite, les- hémonhagms de Testomac ou de lintes:
tin, les hémorrhoides. Les.symptomes. que Pon'remarque
du-coté Ju tube d:seshk——ma,ppetence, ]angue saburrale,
constipation; Aatulencs relévent autant de I'état général
que duamalaise hépafnque La douleur est cerfainemeut
lément primordial ;. elle est provoquée par une cause
persistantie;. e qui siaggrave: '

Le faat que kétte douleur saccompagne de fidvre
doit aussi attirer ‘notre a,t’centLon Llallure de cette fi-
Vre, 88 perslstance, son_nregxdzmté ses poussées vespéra-
les, ont. une, sxgmﬁc&mon qu 41 ne. Sauit pas négliger.  La
selérose-d’un ‘orgine, ine tumeur qui se développe, des
nssées: congestives mmples ne shuraientinfluencer ain-
K &‘tempém{;ure TNyal plus que Yindice d'un trou-

ble- 1 ‘ou d’ume irritation cellulaire; il faut, pour
r _Ae ﬁév1e de ce: orenre ane altémtxon pmfon—

cleslest pﬁ.le, soutﬁamt zﬂtéxe Lammgmssungnt esb gxanc] 7

- ganisme; -¢lle's’ést conistibude lentement, pxogLesswemenb_ éeolozés, su Tugus Ia,rge, Blanche, cedmatide, Lo poula

Je vais essayer de vous -démontrer que Pétude de ces

Clest 1a. douleur qui a amensé le mélade o I'hopital.

Ce fut d: abord: du malaige;. des .douleurs sourdes,

. _unetouteautre allure; Ta fievre est dans ce cas un sym- .

Il n’y & pas, & Lheure quil -

Cest bmn d‘mllem 3.8 qne ﬁrad\nb l étab géncru,l Im
eachexie de co meladesecaractérisepar I' ummguaaemenb
la pette des fordes, Landugie, Yunémie surtout. Re gatdez
ce teint; ; ce vrest pus celuidon czncwe\ix, i dan’ v
xhot‘ique, 13 <'un"calenloni; 1o teint Horido couﬁ;esfgjné
por la dilatation capillsire del’arthmtxque, le teink sub-
ictérique ou terrenx di moplamque. Yousaves iol- 1e
mosque phle. blafzud débile delandmique; deLanémique .-
par-infection, avee ses.geux mats; sa muqususe biitesle-

est pebit et mou, sans.consistimee 3. les muscles sont: flag-
ques. Enfin 1 pelte deq ercerx»et Ia. languenr = ‘accents
tuent de jour en jour. Ceb:homme 1 s’épmse parce- que‘
soh organisme est intoXiqué par ute mfecbzon, une:ane.
fection vrmsembla,blement purulente une pyohémie. - -

s qui. est évident a,ussx, c'est que l’mﬂammatxo
datt de plusieurs mois. Lo période aigus 4 “débuté désy
le mois-de juillet, mais longtemps avant, deplus son_ab- -
taque dlictére -de 1904; Te malade sentmt du mialaise.
dans Ta région. hépathue, Jiya done -eu d’a,boi'd. A
foie, une infection qui & dulé tr01s semmnes, et qu ;
bablement, s'est localisée aux voiss bili
catarrhal, une. angxochohte ouwune choléoys 1te,"
dlfﬁ\.ﬂe, a ceute dmta,nce, de préclser '

reuse; de cohque, comme: -en auraat donnée la, ht
biliaire. D’un autre cbié; 1ious savons: que pe
aupma.vant en 1902, pen&ant de longq ol
terie-avait existé ; cecl veut dire qu'utie infect
infecvion gréve, tloplca;le, ‘lesé Iintestin, &b i
quelle large porte d’entrée ¢ect’ ¢onstitue vis 3
la cireulation portale et du foie. ~Tinfection h
a.dong eu pour point-de- dépm b infection ihtestii
ce fait me pargit bien éta,bh Je pla,ce & cbté
l’absence d’lctére et @’ asclte eb Je pulse dés lors, él

s'est lentement et progressivement. iconstitube,
Ty aurait 1 égalembnt “de bonnes rmsqns
éliminer la suppuration ‘des voies biliaires ssules,
‘gxochohte suppurée, par exemple ou la cholécystxte Mais
jen trouve de ‘meilleures ‘dans”les signes physique
Tocaux. ‘Ce nlest pis-du ¢bté de T'abdomen’ Gue o
lo 1égion ; la vésicule biliaire n'est pas augmentiée
volume, n'est:pas palpable Clest Ja mAasse- hépathue\
entiére qui augmente:de volume, repousse le-diaphrag
vers.Je mamelon et les $ausses ¢otes vers.Lextérie
ceci, ln. pereugsion: ¢t la mensuratzon du. périmtre-thorg.
«cique b1-la,téxa,l nous rendent blen cOmpte N1 lg,ug_x
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‘cﬁél-i'te ni la choléqystité; leé‘qfue‘l.les. d*aﬁleurs éw}oiuent
~ plus rapidemnent, ne peuvent créer un déplacement sei-
blable. La pleurésie sus-diaphragmatique nous donne-

chez le malade. Nous svons déja éliminé le cane r &
»  causedelafidvre, de hypertrophie de latate : nous pou-
wons le rejeter-de nouveau devant cet, élargissement con-
. sidérable de la matité qui demanderait un cancer massif
. énorme. Lo kyste hydatique peut donner une déforma-
" tion seinblable ; mais-duns le cas actuel, il fandrait que
le kyste fut.devenu suppuré : c'est 18 un: -accident subit
. dont la rapidité est bien connte des chirurgiens, qui
g'accoinpagne d'intoxication grave, d'urticaire, et qui ne
gaurait s'appliquer & notre malade.
Ainsi, & quelque point de vue que nous nous pla-
. cions: celui de la cause, celui des symptémes, celui de
"+ Pévolution de la maladie, novs sommes-amenés. constam-
- menbtd une conclusion qui s'impose cliniquement : ce
-malade, & la. suite d'une dysenterie grive, a fait une
" infection at foie-qui a déterminé secondairement la for-
.. mation .dfi_xge -collection purulente, dnn abeds.
' Clest 18, vous le-¢omprenez.aisément, un: cag un pew
~. spéeial. Nous n’avons pas souvent loccasion, au Ca-
- nsda, d'en rencontrer de semblables, I’abeds de caiise
“traumatique, l'abeds «chirurgical, se rencontre quelque-
- fois ; Vabets médical est rare. Clest pourquoi jai tenud
Yanalyser en détail avee vous. ,
. ., e traitement d'une suppuration, vous vous en
" rendez compte, ne peut Stre que chirurgical. La seule
'_‘Eh@nce-,pgssiblé de guérison, c'est d'évacuer le pus, Le
.mglade pourra ensuite réparer la 14sion, si elle west pas
trop-considérable. Nous allons donc le transférer dans
" le:gervice de-chirurgie, out il devra subir un.second exa-
__men avant quel'opération ne-soit décidée définitivement.
Quant-su malade Tui-méme, il est prét & tout pour gus-
“ pir j ¢estun sncien soldat, il sait ce que c'est que de
gléxposer at danger.
"~ 29 novembre~—Vous. allez voir opérer demain,
messieurs; le rialade que je vous-ai présenté lundi. Liexa-
en chirurgical a révéié.que la rénittence eést surtout
quée & la partie inférieure et postérieure du thorax.
> ponction faite & ce niveal, avee une aiguille courte,
mené du liquide -hémorrhagique. Ce liquide; evi-
ient, vient dela plévre ; il indique le voisinage du
et d'itiflammation ; ou ehcors un -commencement -de
ropagation &-traversle diaphragme ; mais il ne-saurait
ous faire.changer notre diagnostic en-face del'observa-

z-notré malade, sont & peine marquées; elles relévent
niguement durefoulement du diaphragme ; la pleuré-
diaphragmatique est-autrement bruyante par:sa dys-
«eb.sa douleur.. | ‘

que nous-conhaissons. La géne réspiratoire, la toux,

rait des troubles respiratoires qui n'ont jamais existé

- fait trés bien,

- OPERATION
(D O.-F. HMeicier; hopital Notre-Dame)
80 novempre.—Le chirurgien fait son incisior le

long de 1a-8e-cOte, en arridre. La cte réséqnée» 11 m-
«cige le périoste sous-jacent et ley deux feuillets de 1a

plévre, ‘Cette dernidre renferme trés peu deligaide. Les
trois couches—=périoste  et. feuillets pleuraux—sont su-
turés en surjet pour isoler la cavité pleurale. Puis le
chirurgien“perfore le-diaphrigme. TUn flot de pus gris-

verdfitre, mélé de grumacux, inonde la :i;‘o,t')'led’.opéra~ A

tion.: c’est un pus non infecte sans odeur; sens gaz ; i
g'en. écoule plug de deux litres (1). TLavage de la-cavité.
Drainage avee un gros tube, Pansement & la gaze iodo-
formée et -au coton absorbant. - i
Le drainage, favorisé par le décubitus dorsal, se '
L’écoulement est trés abondant les.pre- 3
miers jours. Le surlendemain: de L'opération, la bile dp- -
parait dans le pansement., Deux jours plus tard, élimi-
nation d'une certaine quantité de hile visqueuse eb de
pus. -épais venant vraisembisbieinent de ia Vésicule..
Puis Técoulement diminuespen-& peu et la-convaleseence

Suit une marche ininterrompue.

10 janvier,~ Voici, messieuts, le-cas d’abees: périhé-
patique-que vous avez vi opérer avant les vacances,
La plaie -est gicatrisée ; le malsde n’6prouve plus de
douleur au cdté droit ;.14 ligne de matité hépatique est
redevenue normale ; les fonctions hépatiques se font bien;.
le-poumon sus-jacent est abscluinent-sain. 71 s'agigSait,
vous. vous en &tes rendu compte & Topération; d'une
collectionr purnlente périhépatique localisée,entre le dig-
phragme-et o foie. Aussi la guciison compléte esteelle
agsurée. Cet homime n’% plus sa figure souffrante, il
reprend gradue¢llement son ]_ieint, ‘ses Torces et son poids ;
Lappétit-est bon. Dans quelques jours, il pourra. quitter
I'hOpital-et-compléter s convalescence & domieile. Apris
Todyssée pathologique quil vient de subir, il sura bien
gagné s gubrison. On peit la résumer, cotte odyssée,
en trois-étapes importantes : 1902, imfection dysentéri-
que ; 1904, infection bilidive.; 1907, ‘afection du péri-
foine sus hépatigue et périhépatite suppurée. Si lin-.
fection & évolué atigsilentement, cest qu'elle:s stivi vrai-
semblablemeit Tes voies lymplhatiques. Elle aursit abou-
ti & Ta mort sans la résistince organique du sujeb et,
disons le, sans linbervention chirurgicale.. ..

R P T P I T

(1), Nous ayrions aimé L en fuire faire Llandlyse bactériologi-
‘que.. Malhenréusenient:les ¢ircomstancesne nous ont has-permis.
11 en ‘fut-de-m@me Pour le cas de pachyméningite gire nous avous:
rapporté dernierement. Le dotteur Laflent, du Monttéal:General -
Hospital, nous. a fourni.a. ce propos. des renseighementaintéres- |
sants. Il-aobsetv€ dans-son.sefyice un.casdndlogue olllexamen.-
des:foyers. hémorrhagiques révéla la présence de méningocoques
en quantité considérable. . Lie chel du laborfatoire; 1é Dr Diyval
pendafit-an:séjout-d 1'hopital-de Boston; en a-ohservé plusieuts ¢as
semblables, gui étaient venus inourir dansiles-salles:pendantin
€pidéniie de méningite cérébro-spinale. Le-méningoque de Weic

selba surraif.doxg,..

ourfaif donc, dans certding cas, détermitier wie pachy-
nigite hémorrhagique: P




&

i LE JOURNAL DE MEDECINE E’l’ DE GHIRURG&

gy

- . . ~ . . \

_ ‘?-.9“

Expertise médicolégale

I expertise médicale par devant les tribunavx. étant
chose tellement grave, nous ne pouvons. qu’ applaudlr
aux propositions fmtes tout dernirement & la. Société
. de Médecine Légale et 4 1'Académie de Médecine de
. Paris. A la suite de rapports sussi nombreux q,lle.con-
" tradicioives ;par des experts au cours d'un procds crimi-

‘Jegine \Vebel,-—se posmt, la question :les médecins ex-

Examinons les faits.
“decin apnélé pour constater le décds relate-dans.son: rap-
~ poit des signes de strangulation et consglut...d un empoi-
sonnement 1

<

1° Un expert préposé.conclut-apyes examen & . une
" molt absolument. naturelle, toute idée- de g_rm_nn_nhte de-
’ nj}eﬁne gcartée.

La femme Weber ayant &t6 soupgoinée eb -ar-
tée) il est pw»édé % un nouvel examen par Je précé-
».experb assisté-de ses confréres. Ils conelurént an
ant; = violence certaine au cou et possible au coeur:
Dans leur rapport on: hj;» textuellement : “les ieins, la
e-¢f les. mtestms & Pexamen »* la coupe sont abso-
"lument norma,ux

3° Sur mst;ances de Yavocat. de la défense, MM.
I omo‘g eb ‘Socquet, :r_nédecms -experts:de I_?@ms,; sont-nom-
1més & une contre-expertise. Conclusion: pas-de stran-
gulation, De plus leJarynx et Vintestin que les-expeits.
2.avaient. cités comme le premier congestionnd; le
econd normal, n'avajent méme: pas été ouverts! MM.
oinot et, Socquet condluent avec preuves anatomo:pa:
mglques & Tappui & une fidvre typhoide- ambulatoite,
& qui-coincidait d’aﬂleur avec l’hl%ton'e clinique ‘de la.

CGCLPI;OHVS “ encore une fois” le danger; le trés-
d d&nger de conﬁer l utopsxe et les constata.txons

. ”.Mé&ecme, est actuellement en Fraice la condi-
8. fois 'nécesszure eb suﬁ'is:mte pour 1a déhcate

¢ 1 ’, nel d'ausez grand letentyasemcnt le ploees de da femme

. . -perts préposés pres les tribunaux le sont-il viaiment 7 .

Un enfant meuit et le mé-

tique des: ‘excellentes le(;ons de Médecx
-regoxven.t & lUmversxbé o

.‘ e dlplome de docteur, disait M. Thoinot & I Aca,-

,-eente~MIDY ST

mxssmn de ¥ expurt en matleres cummelles e& cob!«e ccn._ s
dition apperait comme bien préesive. Si le. rlxplome
confie bien des-droits il ne donng pas.toutes les capas .
citds”, Lt qui niera la SdgGSSL sutant que Vexactitude
de-ces paroles. '

Conibion est-il de médecins qui ont la pmtxque des.
autopsies ? Combiep en est-il qui, une. fois un cadavre .
ouvert, sont en état do faire les. constations.anatomo:
pntlxolounmes macroscopiques ot de les souteiir avee
raisons devant les tribinsux? Il o'y a .pas longtemps,
nous voyions. ur mpport d’a,uiopsxe néeessité A lg suite ..
d‘un geeident, et surdequel roulait un litige bout une
somme assez rondelette. O le papport portait : Lo -
ceeur était absolument norinal. Nous concluons: é, la‘
‘mort subite par syncope carquue." }

Aussi; est-ce avee gmnde Taison que 1’on demtmd‘ )
tand & 1a Société de Médecine Léga.le qu l’Acadé" @
Médecme e réffnme de ]’,

probable de Québec -conr ms ;pm: les tnbun,: x. e_,
soupgon criminel, Nous' réconnaissons les. progrésl ds
accomplis dans le fait que le vrouvernement dep,
‘ques.années; o choisi les coroners parmi les m
Cest in pas-important. duns "la bonne vole.  Mais
encore: place pour pxogxes -

Comblen il serait” 4 souhmtex que le Jstage
‘morgue fut obligatoire pour nos: futws, disciples.d’}
culape. Ce serait Ja le Gomplément, mtmnnel et pr

-
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De linfluence de la lumiére
sur la croissance’

. Que la lumidre ait une sérieuse influence sur la crois-
gance humaine et surtout sur le maintient do 'équilibre
de santé,~—voild ce dont personne ne doute. Il s'agirait
de rappeler I'étiolement des mineurs—hommes et enfants,
~—des pauvres qui vivent au fond des caves, pour en pré-

 ciser des exemples. Lo lumidre rouge n’est-olle pas re-
commandée pour les malades affectés de la petite vérole,
~comme aidant & une plus parfaite cicatrisation des pis-

. tules varioliques —
Aussi est-il intéressant de rappeler bridvement certai-
nes communications qui viennent d’étre faites & 1'Acadé-

mie des Sciences, de Paris, et les résultats obtenus par

M. Camille Flammarion. M‘ Ricome a constaté une in-

fluence évidente des rayons lumineux sur certaines par-

ties des plantes, Plus intéressantes encore sont:les consta-
. tions expérimentales de Mr Flammarion, dans les jardins
- de Y'observatoire de Juvisy.

- Quatre serres ont été disposées spéeialement pour des
-essais de culture sous lumiére coloriée : une rouge, une
verte, une bleue et une blanche, pour les comparsisons;

.. Des photographies multiples sont 13 pour attester des
o modlﬁcatxons extraordinaires apportées dans la structure
.7 et I'épanounissement des végétaux. Des plantes sont de-
* venues, «on pes deux foisou trois fois, mais quinze fois
o ,plus ¢levées sous une radiation que sous une autre. Dans
" de touge, les sensitives, les coleus; les Jaitues,.....croissent
~ avec une remarquable rapidité, tandis que dans le bley,
= " elles ne subissent presque aucun changement. Des chénes
de deux ans, en lumitre bleuesond conservé leur premie-
res feuilles, aussi vivaces et vertes qu'dleur plein épa-
_ mofiissement, premier. Une laitue, vemue en lumidre rou-
ge, est ume véritable canne, trés-résistante, tandis. -que ses
““feuilles ont perdu toutes leurs yualités ev ne sont plus
mangables.
o La lumaére rouge exalte ! Les plantes, trés cer-
_ tainement ;—et les animaux aussi. Le taureau ne
., s'affolle-t-il pas 4 la vue du rouge ? Les grenouilles n’y
sont-elles pas aussi attivées 2 M. Fla.mmmlon a trouvé
guil en était de méme pour les vers & soie.
Et les hommes | Ecoutons ce fait. Dans les ate-

ip}iotoo'ra,phlques Se faisait naturellemient en lumidre
rouge. O les ouvriers et les ouvridres de vinrent,

A et Lhistoive de 1a médecine.
- “teliers. de MM. Lumlére, & Lyon, I'émulsion des plaques.

sous l’mﬁuence des radmtxons rouges, nerveux, 1mtu.b1es, "
et un beau jour, les ouvnéres 86: Jetélenn sur les hom-
tnes (sic).
On ne put rétablir la paix dand ceb atelier qu'en.
remplagaxit lo lumidre rouge par la Tumidre v101e{;te !
Poilay le fust.

LETTRE DE PARIS

(De notre correspondant spécial)

Pagris, février, 1908.

Laissez-moi vous ¢auser de la trds intéressante n,l- .
locution que nous a faite, hier, au Grand Ampmthé&tre
de la Faculté de Médecine, Sir Dyce Duckworth. Le
savant professeur de clinique médicale du Saint Bur-.
tholomew’s Hospital, & Londres, a du étre satisfait _de,g‘
son auditoire. C'était f8te de grand gala et l'amphi- -
théfitre était bondé & regorger. Les professeurs eb les
professeurs-agrégés de Paris &ssmtaaent en costume uni- -
versitaire & la séance. :

Cette féte était le résultat de Ventente-cordiale mé-.
dicale, qui nous a valu 'an dernier la visite de nog col- :
légues d'outre-Manche, et & notre tour la plus cordiale "}
réception de- leur part lorsque nous leur avons rendu
visite. ' .

En quelques mots choisis~~dont notre doyen a le-
mérveilleux secret—1le professeur Landouzy souhaite 1
bienvenue au distingué visiteur. Tl rappelle quelques-~
ung de ses travaux si méritoires sur I'étiologie du rétri
cissement mitral, et plus récemment sur la goutte.
termine avec un mot heureux de Lmon’came

Les -Anglais pensent «plfofondéngpt;,
Leur esprit, en celd, suit.lé tempérament.

Le mattre anglsis fut recu par des tonnerres d'ap
plaudissements. Avec la haute ccompétence que tous. lu
connaissent, il tmlta “des: dmthéses, comime facteur,
dans les maladies.” \

Tout ie long de sa cguserie, le conféienmer sema. des
réflexions philosophiques, que Tui suggéra,lent 501, su‘]eb"

La doetrine des. diathdses, dit-il, appliguée & la mé
decine pratique, est peu en vogue dans notre XX
sidcle. Elle est ordma.xremept considérée- comme Ia sur
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vivanee de méthodes et d’idées. dn moyen-ﬁge, apph-
quées: ala. pathoIOgle humorale; idées. fui seraient.anjour-
d'hai bteintes et inutiles en face des révdlationsde la
Baetériologie. Et.il ajoute : “ L tendance actuelle nous
méno & adopter les révélations nouvelles et 4, i ignorer on
mépriser les nneiennes, Je ercis que clest une arreur
dangereuse.” 4

11 loue les progrés que nous devons & l’expéumen-
tation, aux laboratoires de récherches, mais il réclame
pour le “laboratoire chmque, 1e -Iaborp,tglre‘de-l’hbpltul,
1o préséance, 5

Puis.entrant plemsment dans son quet H N ous re-
connaissons tous, dit-il; agsurément que nos semblables
n'ont pas tous le méne type constittitionnel, mais nous

avons cassé; de_puls quelques axnées, de parler de-divers

tempéraments Je vous le-demande, ces types—lessan-

gums les bilieux, les nerveux—ont-ils cessé d'existor

parmi nous 2. . Nous ‘pouvons certainement reconnaitre

. sumoins. quaﬁre dispositions-ou types spéeiaux du corps

. bumain:: Larthritique le serofuleux ou lymphatique; le
.. merveux et Jebilieux.” N

Il en.veut & l’mvestuga.teur moderpe de ne s'ogcu-
 per© que-de o semence” et de.négliger le tertain ; il
., actepte “pleinement.et avec gratitude tous les enseigne-

_inents.de 1a Bactériologie,” miis il veut que T'on tienne

anpte de “la gmnde 1mportance «du solou des tissus

. spéeiaux de Vindividu attaqués pm‘ des mlclobes :spéei=

. ﬁquee. , ~

o~thmtzsme d’&bord ﬁxe son uttention, et il com-

mence pa,r analyser sur ce pomt les idées «t les propo-
itions. de M. Guyot

“ Liaiteur frangais; d

ih-il. 'déﬁ'nit l'arthritisme uné

maladie ghnérale causée par Laction sur les divers or-
ganes,. systemes ou tissus,du, diphococque rhumatismal ou
de ses toxines;=-et. il regarde le lien qui réunit les-di-
vers symptémes de la maladie comme le microbe en
question.”

- Te conféren(ner accepte cette propoeltlon mais, ne
1 trouve pas‘éuﬁisante e\‘: poursulvant )

ectldh ppéclﬁque, 11 d01£ ex1ster un pen—

~ ' chzmt favomble sp‘écml dans les tissus du imalade, C'est
© o de notoriéts. ¢comiaune’ que ce genre de personnes; thu-
o ma,txcalement dlsposées emstent et qu elles bont dlstmc-

,bﬂetf;e dl thése.érthnth\ue esh trds répandue et ses.

:;imanlfgstat ns - vanées Goutbe et rhumatlsme ne sont '

‘serofuleux, »

fércnclex,a—-chacune & ges ]ésxoas spécmques* Do méme
dit-il, ga'il existe des personnes qui; dens cevtaines con-
ditiona pxovocatmees ne peuvont pas devenir rhuinati- ° <
ques; il en-existe -quine peuvent pay -8tre sensiblomsif c
atteintes par la gou,{;e sans des circonstances de pté&as—
position. , ~ Ve
Puis il mot en relief l’u,ntngomsmt. enbie l’m‘bhm\
tisme et ln tubercuolse j—lg. prédigpoiition des. goutbeuxs
aix 1ésions articulaireg de nature gonocoetique, & 1o
“mpin-de Dupuytren ”, nux_etzémas et & 1o glycosune;
- *Qulest-ce -donc tlovs qui est transmis.dans leg-8tats
diathésiques divers Assurément;clest In, quahfé dui bissu
ot du terrain, ¢t non pas les microbes. infectieux, L ° -
disposition, la vulnerghilité, le degré dimmunitéon do =
force dé résistance sont transinis comine dobutmn \td."“e; : ‘
spécidle. Dans ce sens; chaqtie. personne st tne Joi pour "
elle-méme, ¢t c’est ici. que nous avons devant nous.]
factews personmel. dont nous: autxes médecms, zwona. tou;
jours.& nous.occuper.” '
" Le maitre de St B&xfholomew Veut iine dmb}zése'
Yympathique st sca'oful{use. Nous-savons, d1t-1fdeyu‘s‘
longtemps, que les tissus du- quet serofuleux sont‘f]s ;
‘coup plus vulnérables-c -que les a:uttes eb nofﬁenb que
de résistance & 1’ mtroduetxon de toxines de tO\lS‘- enr
et-que leurs surfaces muquéuses: §out larédlsp es
Tésions catarrahles, e sont de auysis sujets I’
Tes maladics; g'en guénssant més lentement et y sugco'
‘bant. souvent “ S

Avee beaucoup de Justcsse ob.d’ expénence clinique, *
le savant professeur mppelle quessi Ja- d‘nommatlopi de
athésenerveuse west pes: acbepték de tous, 1§
uent an moins nous rencontrons. les sujets. & 8yst
nervev,x hés sensw Qt déhca,t a,vec tenda,noes b. 1’1nsﬁ

Claux. : T :
Ta dlsposﬁnon bzlwuse du corps huma,m £5t:81
%mment b1en connue Il la montre chez Celtes b

dausm excpllents eﬂfz‘bs qull est ma,l suppor ,‘

Le talentuenx chmcxen rappelle encore en tex:mx-s
., Dant hmportance d’allxer les observ&tlons de la-clinig que
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- gux constabutxong ot aux w-rlﬁcabnons dn ]aboraboxre. 1l
. dgplore lo Septicisme thévapeuthique moderne et cetle
espdte d'immobilité ot Fon se.cantonne trop souvent, le

- -diggnostic une fois posé.

%

rwn W

Sir William Jenner ne nous a-t-il pas appris, et

- aveq raison. que nous n'avons-que * deux grandes " ques-

. tions & xésoudre auprds dulit d'un molade : Qua-t-il ? ot

.. et Gu'est-ce qui lui fora du bien ¢ Nous perdons trop de

_.* yue cette seconde partie, celle-1d surtout qui donne &
Nobre art sa valeur,

o '&Lu; conférence fut intéressante, l'assistance nom-
" “hysuso et brillante : ce fut une belle séance. Ces-échanges
' dfs bons' procédés entre voisins doivent étre approavés et
‘heoursgés.
E}S’Zg._e_vfms colldgues anglais du Canada.

Je suis sur que vous en étes coutuiniers

IR 06 o0 0% o* ®, 0.8,
o Qb »' o‘u‘w CIXIX n D n‘,"‘».n.o o.u*«.

- pour M, Le Dentu, sont & la cliniue chirurgicale.
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Vous dnauJe mmntenanb quelques mots de nos cli-
niques ? MM, TLandouzy, Dieulafoy, Debove et Latbbé,
en remplacement dé M. Hayems, sont & la clinique iné-
dicale, tandis que*MM. Reclus, Berger, Segon cb Auviay
Au
vieux maitre de Necker; le professeur Guyon, & suceédé
M. Atbagrran, MM, Hutinel est aux Enfants Assistés.et
Kirmisson aux Enfants Malades, MM. Raymond et
Joftroy & La Salpetritre et & Sainbe-Aiine ; de Laper-
sonne aux yeux & 1'Hotel:Dieu, Pozzi toujours aux
femines & Broee, tandis que Phiard et Bar sont encore,
aux accouchements. M. Robin préside "toujours & la
clinique thérapeutique.

Ces madtres, si bien connus d’un si grand nombre de

canadiens, font tonjours honneur & I'Reole francaise, eb
se préparent des successeurs qui sauront bien mainteniv
aussi brillante lo. renommée traditionrelle.
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PROGRES A)ES SCH:l\CES MEDICALFS

- Médecine et Thérapeutique

 Paralysies diphtériques guéries par des injections
'qiék?té’eé ‘desérum antidiphtérique.- MM. Sicard et Barbé,
lappoxtent A la Société Médicale I'histoire d'un adulte
< atheint, aprés angine dipthtérique, de paralysie grave
: 'génémhsée aux quatre membres et & tendance progres-
“sive bulbaire, et chez lequel la sédation des troubles pa-
atalytiques ne fut obtenue que par un traitement séro-
thérapiqie intensif 3 la dose quotidienne de 20 centi-
metxes :cubes-durant vingt-sept jours conséeutifs.

~ Dans un.autre cas & manifestations -cliniques.ana-
ogues, 1a sérothérapie & des doses moindres.(tiois injec-
ionis de 20 centimdtres cubes, chagune d'eller pla.thuée
ﬁne semaine d'mtet va,lle) fut an contraire impuissante

_aplquo sévére. MM Smmd et Barbe nont observe
danis leur cas nacun accident d’anaphylaxie, aucurie ré-
tion localo ou générale; walgré le pouvoir précipitant

4 et du. sérum du-milade vis-a-vis du-sérum antidi-

Bugctémologie du rhumaiisme articulaire aigu—
A la Société Médicale des Hopitaux, MM. Thiroloix et
Georges Rosenthal, ont exposé, & l’occ&mpn de deux nou-
veaux cas de rhumatisie articulaire aigy, des faits nou-
veaux. que leurs recherches, poursuivies pendant ces
derniers mois, ont permis de mettre en évidence.

Ces recherches les-conduisent aux conclusions sui-
vantes : . .

La bacille fourni pai hémoculture ces rhumati- -

sants aigus-présente, & sa phase initigle de-culture, les
graads caractéres du bacille d’Achalme (forme, vie anaé-
vobie, réaction sur le cobaye), mais st biologie. (alges-
tion lente des albumines,-absence Yotale de fétidits. 1i-
quifaction lente de gélatine, culture difficile 4 la tempé-
rature de la chambre, fermentation de la sacchaross,
aérobisation rapide, polymmpbis’rnc, transformisme) est
telle-quiil est impossible & un bactériologue de confondre
Te baeille sortanit d'un rhumatisant avee un bacllle per-
fritgens de labaratoire. -

Te transformisme du Laci'le du 1humatlsme permet
de comprendre et dinterpréter les recherches des au-
teurs qui ont attribué-cette maladic & ime’ gepticémie
diplococeique.  1.'interprétration rationnelle serait 1a

suivante : & 1a ssirtie de 1’01g&msme, Te: p&msxte du vhu=

‘matisme affecte uniquement laforme bacillaite ; mais, au.

-
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_cours des dt’weIOppements en mxllc‘u‘{ de cultm 0, cermms
élémenbs visennt au typo: entérococcnquc
En téunissurit cet ensemble de caracteres (présence
‘dubacille Jans le sang des rhumatisants par examen
direct, mise ext &vidence par hémosulture d'un bacille
toujours identique dans toutes les formes cliniques. du
_rhumatisme articulsire nigu, possibilité de 1¥produire
\ expérxmentalegnenb lee localisations fondamentales vis-
" * cérales dela polyarthrite fébrile, polymorphismeet trans-
formisthe du bacille, d'sdt dérivent les types microbiens
déerits), ces-autours concluent-que le parasito isol$ pav
la mise en culture du sang’ des rhumatisants est Fagent
causal de-Ia mal adm de Bﬂuxllaud S

~

* %
*

Rhumatisme cérébral suratgu,—A la société Médi-
eal des Hopitaus MM, GANDY et BORNAIT-LEGUEULE,
rapportent qu'un jeune homme de 21 ans est pris, le.neu-
viémo jour d'une troisitme attaque de rhumatisme aigu
d’allure banale, d’accidents cérébraux A forme délirante
et  évolution foudroyante, L morb survient au ‘bout
“de- 11 heures; A Vautopste, noultiples.déterminations sur
lesséreuises -endocardite mitrale, aortaque et tricuspide
. péricardite adhésive; pleurite double, Iésio 1s congestives
ba.nales du foie et. des reins, congesblon et suffusion san-
.guide des ménmges cérébrales, lésions de chromatolyse
. diffusg de-bous les léments cellulaires de I'écorce: On
sait que I'cs accidents-eérébraiix appuramsent particulie:
" tewent dadis les formes graves, & déterminations viscérs-
s multlples

‘bués par quelques auteursd L'apparition du rhumatisie
cérébral=~insuffisanve rénale;. Jnsuﬁisance hépotlnque——
" Me peuvent;étre invoqués. chez, ce malade,

i de dégénérescence cellulaire ; de méme les reins e
montraient que quelques ilots congestifs. Cliniquement,
ils.avaient constuté de Valbumine dans les urines du vi
- Vanbdu sujet. Ce fait semblait insuffisant pour légltl-

.. vraisemblableinent, ls-congestion rénales et les-accidents
céx:ébra,urpl‘océdment d’une settle- c&use commung, Quant
anix cellulés nervenses; elles présantmenr, une chromato-
Iyse diffuse-ob génémhsee seuls quelques €léments:con-
_- tinuaient-de présenter 4 leur péiiphéfie queltues ‘granu-
Tatlons chromatiques én voie-de-désintégration. II sem-
Ble toutefois hasardenx d'affirmer que-de-pareilleslésions
uffisent & affrmer la malignité spéciale du.cas et son é-
) utlon uapzaement fabale, 5

Tel était la cas mésenb Les motifs atbri-.

Te foie; il
- $taib congestionné, ne présentait.aucune trace-de cirrhose

“imer une ovigine rénale des accidents -cérébriug ; plus °

‘_J“. R

POy e

Qu(mki e( commcnt dozt-mz fazrc nne 'mcctamz de
sdrum  antitélanique~On est assez stepbigue Aur la :
valeur de ln sérothérapie prophylactinque du tétanos, et
cependant, on ln pratique trds largement. =

Pour M, Hurdouin, de I'Ecolo do Rennes, il-est for X “4
mellement indiqué de recourix an sérum dans Jes conth- .
tions suivantes : : s

1o Dans tous les-cas ol Lon. se trouve on préseuce
dlune ploie anfractucuse. dont on iest pas certain de
pouvoir obtenir une désinfection rigoureuse, ot toutpar- -
ticulidrenent dans lo cas ol lo blessé, de par son mébier, -

a 6té plus spéeialoms:nt- eprsé & 1o contamination.

20 Cette m_}ecblon se forn aussiton «que possible
aprds Laccident ; maiy; si on Vit lo° Blesud spitlement 2
.:.prés 48 heures ou: 3 jours dvee ine p]me anfragtieiSe -
qm suppure, oh pratiguera-quand mtme ]1nJect1ou, cut
si Lon n'a pas plus daction sut Jes tpmnes &zbmquuev{
on détruira du moins. celles-d vetiir: ‘

30 On renouvitlein lanuct;lon do. séruim. antxtétw .
nique-deux ou trois fois d 8: Jours. d nbervalle, 8t Ia plme L
continue d suppurer. ]

4o Enfin Ts praticien fers upe nnectnon antxtomque |
chague fois-qu'il pourTa:avoi- Te moindée dovte sui ,son /, :
opportumté ;car jamais on wWaire ¥ se rej enhz‘ d, 4/
avoir fait une de ‘trop, €6 Ton pourrait - épi'ouver dcs %‘ '
remords d'en a,voxr fait une-de ‘moins. : :

‘}*’k

Pabés -et athérome, - Stxumpell dans wn' récert, o
article du Munch. Medical Woch;, &tudie Tes mp— R
ports entre Je -tabds' et certuing: “tioubles spidios
vascu_lmres, ‘Chez les malades. mamfesb&nt de i

mgnes d’méwysme aorfuque, nne 1eeherche eém}ms ]
permet souvent de relever des traces-de tabds f.ell 1é.
la pupille d"Argyll-Robettson, Tabolition des reflexes
tendineusx; les douleurs falguwiantes; DPlun ‘a,utrefcéi:

tabos est-souvent associé a.1s-sclérose uor{nque eb:d L
suffisance cardio-aortique. Linfection syphilitique- e
généralement, dans-ces doubles cas,en ¢auge : dot
cotle Yindieation du tra.xtement antlspéclﬁque -

w,- .

- L o

fane a,ppamitle le pomt douleureux de Mac Bumcy* 8 :
exergant ube pression dans la fosse ihaque et 1o ﬂ&n
gauches, le Ionv du Lolon descendun,t
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Cotte pressxon doit se fu'r e bas efr haut de fagon
Arefouler les gaz dans le «vlon trangverse et dans le
, colon ageendant, olt ils exerce t.ators iine pression qui
.~ jnonifeste le point douleureusx.

§ Si In manceuvre ne détermine parla douleur ilizque
‘droite, c'est qu'aloxs il ne a’ngit ni d'appendicite, ni de
5 typhhte at il faut conclure & des accidents d'autre oti-
. gine, rénale arétérique, salpingitique, ete.

f . § sk
7 S €

£y Hysiédrie~Ou a discuté do la définition et de la ge-
~* niso de 'hystérie, non de la possibilité de la guérir défi-
fitivement ; & Pauteur cela parait impossible ; on guérit,
on. gupprime les aceidente hystériques ; lo diathése hysté-
Tique demeure, préte & reprduire des accidents & I'ocea-
“sion ; ainsi, des malades paraissafit guéris depuis dix ans,
ot été, & la premidre tentative, replongés en hypnose,
. pourvas de contractures, ete. On nait hystérique et
" on Je reste toute sa vie. (Zherrien.)
 Les vomissements hystériques se reconnaissent en ce
7 qulilsne surviennent qu'aprés ingestion d'uuments, qu'ils
.. sont faciles et instantanés et qu'ils ne retentissent gudre
. sur Létat général ; un certain passé dyspeptique lui sert
. gouvent d’amorece ; une émotion, I'imitationles font &'éta-
~ bliv définitivement ; les vomissements inccercibles de la
x grossesse sont, pour une grande part, de nature hysté-
“ rique; la psychothérapie est le meilleur reméde. (Rioua.)

Ttk

S s

o~
U=

».  Quelques Aspects de la
Méthode de Bier

. Le Dr Scultze, ancien assistant de la clinique de
M. Te Prof. Bier, faisait dernitrement part & un publie
g__"—meﬂlcal francais-de son expérience de la méthude du
maitte allemand: De son intéressante commumcatwn
nons 1ctenons les possages. suivants :

& guérison.

g : soxt des corps etmnger rol&txvgment

Elles tendent & -8eaiter ¢t &4 rendre innocenles les:

LEtant convaincus.de ce ftut rous ne pouons plus
traiter les inflammations comme nuisibles par elles-méms;
au contraive, nous devons essayer-de les etigmenter-pour
utiliser cetto activité curative ot pour favoriser Thyper-
émie utile.

_ Le moyen Is plus certain pour augmenter Iinflam.
mation, est d'augmenter Phyperémie.

Nous verrons qu'en augimentant co symptéme, nou.
gugmentons tous les autres 1 Ia chaleur, la rougeur, le
gonftement. Un seul symptéme n'est pas augmenté :
ln doulewr ; grand avantage powr le malade.

Mais Yaugmentation de. Phyperémie est elle tou-
Jjours la méme.

Si nous 4tndions la manidre dont ugit la naturve,
nous verrons quiil y a-deux espdces d’hyperémie : 1'une
liée & un ralentissement, Yantre & une accéleration du
courant sanguin ; celle ci est active, celle-ld est pas-
sive.

Nous savons d’autre part que dans les inﬂa,mma.-
tions aigués, c’est le ralentissement du courant sanguin
qui se produit.

Aussi, en traitent les inflammation aigués, il faut
que nous cherchions & augmenter Uhyperémie et le ra-
lentissement du cowrant samguin.

Nous voulons. judicieusement imiter la nature et
l'sider dans son combat. Le moyen souverain qui aug-
mente I'hyperémie en ralentissant Je courant sanguin est
l& bande élastique (ne la nommez pas‘bande d’Esmarch,
puisque celle-13; construite pour une autre 1‘ai§on; n’est.
pas applicable pour le traitement de I'hyperémie.) Un
autie moyen d’augmenter Ihyperémie est la, vertcuse,
qui fait au commencement une ac¢élération et provoque
ensuite un ralentissement dw courant saiguin,

D'ailleurs, il n’y apas de démarcation précise entie
ces modes d’action, .

Quand nous voulons produ_i_re une .hyperéniie sans
raleutissemeit, nous. cruployons d’autres choses” les:pnm
sements humides-ét surtout Yair-chaud, dans les cas par
exemple ol nous, voulons obtenir la résorption d'un ex-
sudant, d'un hématome, d’'une hydarthrose.

Mais nous voulons: parler sujourdhui seulement du
traitement, des affectiors -aigués ; on emploie alors o
bande: 8lastique. et la ventouse. -7

Mairienant nous voulons parler seulement de la.p-
pliction de la bande élastique: ) .

II' en existe deux variétés :LVune ﬁne et tnince,
Tautre. plus forte ; cellesei nous Temployons pour Tes
membres inférieurs, celle:la pour les membres supé:
Tieurs.
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Uebte dxﬂ'erence n'est pus abuohunenﬁ nécessrm‘o
mads elle est commode, puisqu't o, jambe, étant donnée,
a grosse museculature, nous-devons serrer plus fort et
une bande minee sv plisserait faclloment. D'ailleurs, la
‘bande forto n'est.pds agréable sur le bras-d'une personne

gensible. Lo bande d'Esmarch serait insupportable,
La bande doit dtre roulée sans plis sur une assez grande
largour ot non sur un seul tour cncula.ue, celg ferait
une compression toulotireuse. . La longusur de la bande
gera din métre & un mdtre cinquante, ¢e qui donnera
do 6 & 8 tours. La bande esb arrité avec une épingle de
sureté, ou bien on colle ssulement avee de l'eau, en lais-
sant le dernier demi tour trés lache. En ce cas, on met
un tour de flanelle par dessus pour que la bando ne so
déroule pas.
Pour I'applicr tion & 'épaule, b la téte et au testiculo,
il faut suivre -unetec]miq\ie particulitre, dond je ne vous
parlerai pas maintenant. Le débutant fera mieux de ne
pes commencer par’ ces. cas dxﬁiules, qui demandent une

) cexbame streté.de méthode.

.. Pour ls téte, nous employons un lien de caoutchoue,
.. tissé, ayant Iaspect d'une- jarretit's large de 2 centime-
i+ fres. Pourléppule, clest un tube de caoutchoue, trds é-
‘pais, recouvert dé feutre mou, en forme d’anncau.

Pour le testicule enfin, nousmous servons.d'un tuhe de
-caoutchoue mot;on le meb autour de la xacine du sero-
tum, protégée-avec de Louite.

Mais ne parlony-plus: de ces détnils. Nous allons nous
occuper de Yapplication de Tn bande élistique.

Daris Ies infections giguds, Phyperéinie par stase doit,
dtre appliquée et plolonoée sanginterruption pendant 20

" 422 heures. Pepdant ley: autres-detix o quatre heures,

‘on. place le-membre:dnns: ung posxtxou levée pour -dimi-

‘nuer Feeddie-prodvit par la bande. Thyperémic par sta..

se.doit 8tre trds soigneusement faite relle exige une tech-
_ nique minutigase. La bande me- doit &1 appliquée, ni
- trop serrée, nitrop:lclie.
11 est-évident.quels bande-mise trop: lachement n'ap-
*.. porte.aqucun avantage;; est-olle au contraire trop serrée,
- _elle peut- etre»nmsxble en; provoqumt des. troubxes de nu-
tntxon :

Les rigles: ae cette a;pphca.tnon sofit de la plus haute
1mporta,nce

.

_persuadé do lu logique de ln méthode ot effiayé do In

o Les symptimes mﬂamma‘tmmz doivenit ag- g+
menter fortement ; les végions: exposdes da, tmzte'nwnt% .'
dotvent étre bien, choudes, rouges ou lew . rouges, ja- |
mads pdles of froides, Un ceé“me‘ rouge ot chetued s
doit développer. .
Nous avons constatd souvent quo le médocin, pou

réaction $norme quo produit lo Bande, cosso Io braibo-
ment - pour mnbrov pénitent dang Péecle antiphlogis-
tique, \

Mais pour son excuse il faut dire gue Laspect, d un
membre enflamind sous la bande put.8tre viaiment of-
frayant pour celui.qui le voit pour v premidre fofs,” © "

Jo, Lu stase ne doit jumuis produive de doulewrs,
autrement elle est mal appliquée : aa contrarre, lavdou-
lewr qui eaistait avant le traitemant dott- dimvinmer, .

40. Les abeés-et la reention: du pus doivdnt dra , -
toujours diagnostiqués aussitdt que possible ot incisds=®
de swite, G'est 14 une rdglo qu'on ne sauraibibropy pétor ¢
Cherchez le pus et faites une ingision pour Vékacuer °
yuelles quesoient les cixconstances ! La méthodeds Bier -
ne va pas & Loncontre de-cette rdgle fondamentgle; de ln =
chirurgie. Mais je snis-que ln pensde «de M, Biew iy dté j
quélquefois mal interprétée. Luii-miémo 1'a quelqu\‘*foxs ¥
pas incisé des abeps parfaitement dvidents lorsqua. les |, &
symtdmes- de Yaffection le lui permettaient, & ciuse de g
certaines questions théoriques; pour étudier 1o valbur ~ 9
de sa méthode, pour -démontrer clairement Veffot ; puxs- 3%
gant de Tliyperémia qui peut changer et quelques 10111'% “ 5
un gbeds-chaud, confenant des:bactéries viruldntes, enun -
sérumn stérile. Et ce sont cey faits qui ont 464 mal inters )
pretés. - Jamais il n’a voulwque l'on precne pour traite-
ment ce qui était-et devait tisber une- expéuencc paitn—"- .
culiére, :

5° .On renonce a% ta,m/ponnenum et e olm'maq 3
Ils sont -souvent nuisibles, surtout dans les affections des
articulations.ct des gaines, et pr esque touJours Ton, peuﬁ -
s'en passer. Lxcept‘onnellemenb un petit-drdin. sexs. por--
mis dans les parties n.olles, quand I'écouleinent du piig
est-empéché. Seules, les i incisions: dowent asavirer 1o hon
écoulemnnt du pus Bien-entends, on doit tomo*urﬂ §e
convainere qu'il n’y a: pas de, rétention. Avee uhe pr,eby :

sion douce,.ou avec une veptouse —dont nous putler(ms‘ o

Zo, Ta Bande ne. dmt z)as modifierle pnul*e arteridl

qwz, dot tougours dire senti d'r,st'mctement

o \"Nous ne voulons pas troublet Tafflux ‘a.ngum ar te‘
e, nous. vou‘[ons seulement obtenn: un mlentxssemenf

plus tard—on Svitorss avee unpew dattentxon, 18" stase
du pus. Quund la sécrétion est tros forte ou gl &' a,gxt
d'une grande puche, on fera tous les j Jjoursune . xrmgat’ 1
avec-du sérum artificjel. g

6° Dans lus-cas, ob il samt clmbmulatwns auppu
xébs ou de phelgmons. des games, fm fmxe ;exécuﬁez(’
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PANIRSEURR S-Sy Panpny > ot

aretin, 2

dostwouvements urasitdt quv L dmpamtwn des dou-
lewrs lo permet. C'est absolument néeessaire pour coxiser-
ver le fonctionnoment,

7° I ne faut pas appliquer la bande trop p.és-du
foyer inflaminatoire, au contraive aussi loin que pos-
stble.  Par exemple dans les suppurations des articula-
tions de Ia main nous mettons la bande autour du bras.
Nous voulons-obtenir une réaction aussi étendue que pos-
sible ob puisque la réaction inflammatoire remonte ordi-
nairement jusqu’d la bande, nous augmentons de cette
manidre le foyer inflammatoiro.

8" Il est trés important d'appliquer tous les panse-
ments sans les sorrer. Quand nous summes obligés com-
me dans toutes les suppurations, do faire un pansement,
8l hous le mettous trop serré nous empéchons la produc-
tion de I'hypercmie et du gonflement justement dans la
végion infectée.

Nous avons dit au commencement que la bande
élastique devait étre appliquée pendant 20 & 22 heures.

Mais ce traitement se modifiera dans la suite. Quand
lo traitenient produit uue amélivration, on diminue de
plus en plus la durde de la stase pour ne laisser finale-
ment la bande yue pendant quelques heures par jour,

" 81 -onm Ieuleve trop vite une aggravation se pourrait

produire.
Je dois mnintenant vous signaler les premiéres.alar-
mes d'une stase-trop forte : ce sont des taches rouges,

. -des vésicules ct des hémorragies de la pean.

Le malade lui-méme a la sensation que sa main

" gendort ; il ¥ a-des fourmillements et des douleurs.

- Jlwence de ce traitement.
“qu'elle tombe dés 1o début quelquefois trés vite, quel-

- La température également se modific sous lin-
En général, nous remarquons

s - quefois lentement.

¢ «"» <

Si on remarque pendant le traitement que la fitvre

~ -yemonte, on doit toujours penser quun abeds sé produit ;

. ba,nde

" T'mvigmentation simultanée des phénoménes locanx con-

' 7; fitme le lait.

S ces accidents se preduisent il fm.t relacher la
Il vous arrivera souvent que la * ande, quoique
'bxen mise et bien supportée par le malade, détermine
upxes quelques heures des symptOmes de constriction.
- Qu'elle-en est la cause ! L’eedéme qui s'est produit trds

{oﬁ; i‘mt maintenant une compression ‘des. veines, et au

~ lieu-du relentissement vous avez presque une interrup-
f;lon du courant veineux.

' de ‘nouveaue

“Ainsi-done la stase doit étre dosée: sowneusement
;et,via( plus grande attention est nécessaire. Su_'va::t le;_:-

Vous devez relicher:a bande

pression du Prof. Bicx “il isut avoir un pcrsonnel abso-
luinent sfir ™.

On doit toujours examiner les cas soi-méme, ou les
couﬁer 4 un assistant qui s'en occupe avee zdle et plai-
sir ot qui avant tout ait de l'expérience ot de la cons-
cience. “ En procédant autrement, on n’obtiendra rien
et on arrivera & décrier un excellent procédé de traite-
ment.” F. de M.

r
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Les Sociétés Médicales

Société Médieale de Montréal

SEANCE DU 8 MARS

Le Dr Boulet présente un malade 4gé de 72 ans
porteur d'une tumeur récidivante & l'ceil gauche. En
1907, la bumeur primitive, qui était & cheval sur le
limbe scléro-cornéen, fut enlevée et son point d'attache
cautérisé au gulvano-cautdre. Aujourd'hui, cinqg mois
plus tard, la tumeur a réeidivé et se préscave sous
forme d'un nodule noir, grosseur d'un puids situé vers
la moitié de l'axe horizontal de I'eil et.accompagné de
quatre ilots de méme apparence; plus petits et occupant
le cul-de-sac conjonctival et la conjonctive palpébrale.

L'acuité visuelle de cet =il est des deux tiers. Fond
de I'ceil normal. .

@il droit : Peut compter les doigts & 30 centi-
métres. Myopie et plaques d’atrophie chorcidienne da-
tant de la naissance. .

Des tumeurs épibulbaires, le sarcome est 1'excep-
tion. Ces tumeurs orviginent gu tissu cellulaire sous-
conjonetival ot soat crénémlement & la fois fuso et globo
cellulaires. Les granulations mélaniques occupent le
protoplasme cellulaire.

Dans quelques cas ra:res, la. coinée est envahie; de
méme que la sclérotique. Au dire de Lagrange, la. sclé-
rotique et la cornée seryent aux tumeurs sarcomateuses
épibulbaires de point d'appui. et non de point d'origine.

“ La tumeur actuelle dont nous faisons dir sazebme
mélanigue—ce sur quoi le microscope nous renselgnem
bientét—peut é&tre confondue avec un épithélioma pig-
menté, Celui-ci—plis fréquent -que le saxcdme-—=sidge
généraloment & Vangle interne ou externe de Leeil. ¥

vang T'un ou T'autre cas, 1a- cunduite & tenir est la
méwe, et quelle est-elle 2 'Si I'eeil gauche &tait. suffisam-
‘ment bon: pour permettre au malade de se conduire; le
Dr Boulet n hésmemxt pas-d faire I'énucléation de Teeil
¢t.de la conjonctive du.cul-de- gac inférieir, Mais dési=

i
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rant prolom‘rer le plus longtempa la, vision: de Veeil sateo-
mateuz, le spéeinliste traitant ¥6 contettera d'une Bou-
vélle intervention partielle, La radiothsrapie sera un
adjuvent préeieux et pourra peut-8tve Fournir & vette
seconds intervention un efféb permanent dxﬁimlé A-ggpé-
rer ici sans son aide.

Lo Dr Lasnier préseiite. un malade 4ge, apparament
guéri dun 6pxbhéhoma inopérable de l'&ngle de Yeeil.

Un second malade, qu'il ,présiente aussi, offre les
traces d'un vieux foyer de lupus & forme destructive de
la narine, qui ayait réeidivé aprds intervention chirurgi-
cale, et maintenant apparemmenb arrété dans son évolu-
tion par un traitement aux rayons X. Nous mnotons
avee satisfaction ces deux guérisons par le rayon X,’ qui
sont trop récentes pour pouvoir &tre jugées. définitives,
mais n'en sonb pas moins fort encotirageantes,

Lév Dr- St-Jacques pr(‘ss_énte. avant :l’opémtion un”

" jeune malade figé de- 10 ans- et porteur d'une énornie

tumeur-du. coun, g'ésendant du: maxillaire & la clavicule,
dépassant Y'oreille en arriére eb repoussant ‘ortement la
larynx & gauche. La tunteur, ‘qui 'esu développée
depuis quelques mois, présente un élément de malignité
évidente.

Dr Roy, qui a fait loxsmen: laryngoseopique, dit
que le-Jarynx est simplement.vepoussé et non tordu, et

qu'il présente comme particularité intéressante une para-

- lysie.de i corde Vocale du.-¢6té opposé & celui. de la. tu-

‘meury

lent aNX yeux, les devi papilles sont un peu floves

\‘ ot les Veines rétiniennes 16gérement dilatées, d’mlleurs

Wy
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A un degré égal des- deux cétés
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Dr. St-Jacques présente les- photographies dtun ¢6s.

- rare-d’ichthyose sauriasiqie noive; qui- est venu sous sCh

vobservacxon récemment

- -¢t-du:sien, Jes: pitces-d’une grossesse extra-utérine opé-

.- rée,
‘ainsi résuinée; -
,a‘quatre ‘ans, Aucun pa.ssé infectietix 4 relev ei’ —10\130111’8* '

Ehistoive: Jlinique est intéressante. et pout Stre

. Mde P: 82 ans, dernitre: grossesse’ il

< .

1 Dr -‘St-ifﬁc;qi.z,e,s»;préSeﬁté. atnom.di Dr Brunean -

régulidrement 1églu:

Amenorchée en\)anvmr " T $ flvrion Pertes rouges - 06

Dcmn&rm r(\glas Te 90 tl&c!:mbm

7

compagnées bienudt-d'un * groe anillot ”, gai ne fut pon .

axaminé, Dopuis lors: métrorrhagic conb&mo en ming

temps quo les doulonrs abciommnles wuceentuent, of . o
La Dr Brunean yoit la_malade. ..

eb davanbage & goizbe.

lo 18 eli pose 1o dingnostic do grosyesse e%m-nt;érme. :
Clest alors que la malnde-est vue pox fe Dir St ~Jucques.

La température qui, {n veillo, dtait de 100, est tomc-' R

bée & 98.¢. Lo pouls est prds do la eontaine, Le Iacies
est tird ot soufftant. Le pulper abdowinal est doulou--
reux, davantage dgauche, Lo col st ramolli ob entroy-
vert, le corps utérin un peu gros. Dans la fosse xlmque
gavche, une masse plutdr dfive, accollde & Iutérus, ve-
poussé &.droite, Lo douglass est bombant et mollasse,

Lo diagnostic premist esb confirmé et ’opération consoil- -

1é2 d'urgence vu inondation péritonéule, dont témmgne
le cul de sac postéueuz.

Le laparbtomie fait constiter une cavité abdominale
inonuée de sang, et une fosse llmque gaticheremplie. par
une masse de caillots plus ou moins orgenisés, des adhé-

vences de date. récente et tout aun foid F'atinexe on.cause, -

Celui:ci est enlevé, tandis que le droit, appatémment
sain, est laissé en place. Véntyofixation. Dininage. Con-
valescence sans mmdents et fapide. -

La tiompe enlevée est grosse b congestxonnée —-—son .

pzwﬂlon est; trés:rouge et dilaté. L’hemonhagxe gest fmt
par Vorifice frangée.
tib foetus de quelques semaiies.

‘trd uterine sont plus. fr&juents que lon est géqérule- :
“ment porté - le croire,
Tiété tubaire lo plus. fréquente 6t la-terminaison est con-

Le eag.xapporté esh de csfte vas-.

nue' -sous la rubiique habituelle d'avortement tubnire:”

Généralement la cause des’ grossesses' extra-utérines 16 L'y
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Dr Harwood remmque que: les cas de grossesse. exs

",o

Dang la-trompe on trouve un peo-. Ny

side dsns une Tésion inflammatoire antérieure:de l'utéits -~ - :

101
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l’usage raisonné des aliments en vue de Prévenir owguérir .
les ma,ladxes, De-ce travail fort, .documenté nous- tenons
tout spécmlement & retenn' certaines donnees‘ '

St <ne inbéressante: communwa,tlon par le Dr. Vav -
'hn sur Ta ditétique, quil détnit: la science qui. régle -y

1

ou des annexes: ce -qui cependzmt ne semble pas le \casv
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,mx t‘epos, T n'est pas mdlﬂ'élent que les ealocios soient
iourlues par tel ou tel groupe d'aliments,
Lo lait fournit 750: colories. au libre.
“'de lait donnent 105 granimes d'albumine, 17? © de graisse
et 106 d'hydates de varbone.  Cefte quantité quoti-
- dienne de trois litres seiait trop considérable pour Fes-
“tomae, il viut mieux cotriger et, & un litie et demie -de
~ 1adb veprésentant un pert plus de 1000 colories, ajouter

d’plbutainie. 11 faut woins qu'on le pense ‘d’albuminoi-
, ldes,' '
. Lo luit seul st antitox 1qua et se digdre, bien. Si
on i gjoute de la viande il wugmente alors 1¢s fermen-
t!ltxons intestinales. Y xcellent pour fes nourrissons, le
B ,lmt n'est l)hlb suffisant pour les eufants q{u; warchent, il
. deur fant du pain, du 12, de Favoine.  Sile régimeiacté
.- eub proscuit & un adulte, on doit tenir compte de son
poxds ob du fait qu'il aura a travailler ou -sera. mis. au
repis. soit done de 55 & 45 grammes.de ldit, suivant le
por kilogramme de pmds du patient.

Régz'me déellorucd : consiste & faire prendre au
mulude des.al.ments pauvres en ch.orure de sodium.

. Voiei un tablean montrant le percentage chloruré
de certains aliments.

“Riz . . . 0,02 B . . . . . 002
Oenifs . 0,07 Farine . . . . 0.17.

¥isade crue 0.10 & 0.30 Poisson de Rivitre 0.48
- Patates . . 0.57 Petits pois . 0:65
'»"Ha,ucots . 0.90 Lait . . . 150

REGIME LACTO-OVO-VEGETAL.

L‘mt un & un et demie litre.
Qcufs et fromage.

" - “Ebrdéales Leghtaineuses.

REGIME HYPO-AZOTE. !
“‘RIZ I‘etates, Ta,pmca., Pain blane. i

Alrowmot‘, Legumes verts, Lait, Créme.

REGIME HYPER-AZOTE

Viandes, Fromages, Légumineuses,
Extralt de Lh.,blg Poissons, Ocufs; Amam’iea

REGIVE. RE\HNERALIsATEUR
Oxge Axvoine; Légummeuseb, Pain, Poissons.

‘Qvolécithines; Huitres, Cervelles, Bouillons.
Lmt Vins de Bordeaux, Fruits, '

Treis litres |

. environ 422 grammes de riz équivalent & 75 grammes.

Le bromural est un hypnothue mtxodult lecem«,:" _‘
ment dans 1o, Lhuapeuthue et dont lemplm est recom:
mand$ duns es insomnies doudme nexveuse § cesbd- - -
dige quand ln privation de sommexl lest pas sous ia
dépendance: dune affection grave, centrale on périphé-
vique. Le bromural est Pa-monobromo-isovalérylurée.
On obtient Ie bromural en maititenant quelque temps,
vers T0°% un mélango-de deus -parties de bromure dlas -
blomo-xsovaléuuuyle eb de uve partic- dyréefinement, . ;
pulverisée. On traite le produit, de la réaction.par le - |
bicarbonate de spdiuni pour_éliminer Tacide bromhy- .
duque ot l’aclde bmmovalélmmque, puls on fzut custzi]‘-’r '
ligeir daws le tolugne. RN

Le _bromural se présente en. zmo-ulllcs blaches, spns ;|
odeur ni saveur sensibles, peu: solubles dans Leau flOldc,,,.
solubles dans Laleool, Téther et. les ligueurs-alealines.

Le Lromural est utilisé en poudre, en-pastilles -con- .
tenant 0 gr. 8 de médicament ot'0 gr. 2 de lnctose. Ta =
dose ribeestaive Ppoui amener Té sommeﬂ estode 0.gr. 3. yo
0-gr. 6; Paction dubromural peisiste de trois - cing -
hemes . puis Ie sommeil: naturel succéde ;m sorrpnexl pro- ‘
vuqué p‘u Ihypnotxque - : ’

Les Crises ercwlwares, par le Profesqeur‘ P_a,l tra,dult'
de Tallemandsur lapremidre éd
G. Bablon, Médeein- m&JOL -de- \
in=18 de VIIT-482 pages; brogh

Les maladies des:artires: sont 31 d N
dans ces-dernidres anndes, l’expénme' ation vengnt -
aide & la; chmque -esh. zmnvée & tﬂplodulle:lespr C
[¢sions et 4 étudier.] mécanisme deleur développément.
Mais-on-abuse petit-8ire un peu de de-diag
rite. Il est en-effet.un ceitain nonibye-de
“tionnels, et méme de syndro et 13 y
.qui n'ont pa¥ un -caractdre permaneat, et -qui doiven
8tre ratlachés & un autre méeanisme, _Ce. sont,:
menb les cuses vascul’ 'f:: i

rqua

Tles, dans un expnt emmemment clinique; par de- %1
fesseur I‘AL Médecin:des. hoplta,ux de Vi -
uil _bmgue dans un agergu der )
gique, lés crises-d’ hypeltensmn Y
les crises- & hypotensmn ou Ya80-{

qclereux de< tabéhqueb des hth'
foie; ete. .- ¥,
Ls traductloﬁ dlfﬁc‘le en. des:n natidresaus
est éciite dans uf style bien fisincais; Ctremelans o

‘Ce petit livre sera éaalement ubﬂ\, &ux étudlants
séueux eb gux médecms vmlmenﬁ




