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Autoplastie de la face pour un
épithélioma des paupières

COMMUNICATION A LA SOCIÉTÉ MÉDICALE DE MONTRÉAL,

SÉANCE DU 4 FÉVRIER 1908

PAR LE DR J.-N. ROY

Messiewrs,

J'ai eu l'honneur de présenter à cette Société, à sa
séace du 16 avril 19o7, une malade que j'avais opérée
d'une épithélioma des paupières. Afin de la débarrasser
d'un larmoiement qui la gênait beaucoup et qui datait
du début de sa tumeurje complétai l'opération en lui
enlevant quelque temps après sa glande lacrymale ocu-
laire. Permettez-moi aujourd'hui de vous donnei cette
observation en entier.

Observation.-Mlle M. P., âgée de 58 ans, m'est
adressée par mon ami le Dr F. de Martigny, et vient me'
voir à mon bureau le 25 février 19Ô7. *Elle raconte
94'il y a environ, cinq ans elle s'aperçut que l'angle in-,
terne de la paupière inférieure gauche augmentait de
volume. Aucune douleur ni spontanée ni à la pression
n'était ressentie, et il n'existait aucun symptôme d'in-
fiainmation "9eale. Dès lors la malade remarqua un peu
de lamolement qui se fait de plus en plus abondant dans
la suite. 'Ver la Éil de lannée quilsuivit le début de
cette affection, ee néo.lme spr taitMos la,forme
d'une petite tache brunâtre d'environ deuÏ millimètres
de diamètre. Cette tumeur après s'être développée dans
le derme et l'épiderme semblait vouloir envahir le point
lacrymal inférieur. Durant la seconde année les parties
elvironnantes s'infiltrèrent lentement, et ce ne fut qu'au
bo'ut de trois ans que la paupière supérieure fut prise.

La famille de notre malade semble avoir une excel-
lente santé; cependant nous relevons deux cas douteux
chez deux de ces oncles supposés morts de cancer.

Comme antécédents personnels elle n'accuse que la
Picotte et la rougeole dans son enfance.

La patiente jouit à l'heure 'actuelle d'une constitu-
t Plutôt robuste, et nous ne trouvons ni syphilis nituberculose. 5n yhlsn
e Elle n'a jamais reçu aucun traumatisme de la face,

et il n'y a aucune histoire d'irritation de la partiemala-
de., rtto el a'i-aa

A l'examen nous constatons un néopame qui a on-
vahi profondément Fangle interne de 1 Sil gauche et '

sac lacrymal. La paupière inférieure est prise dans son
tiers interne, et l'infiltration se continue à la paupière
sup4rieure sur une étendue d'environ un huitième. La
caroucule a été respectée ainsi que la conjonctive oculaire.
Cet épithélioma s'étend sur la joue en suivant la racine
du nez sui une longueur de deux centimètres et un quart,
et a plus ou moins la forme d'une pyramide à base pal-
pébrale. Il n'y a pas d'inflammation périférique, pAais
il existe un bourrelet assez saillant et dur qui délimite
les parties saines des parties malades. De niveau avec les
tissus avoisinants, la tumeur est recouverte dé croûtes
sèches et brunâtres, et n'a aucune tendance à l'ulcération.

Impossible de trouver d'adénopathie.
Il y a de l'épiphora, et la conjonctive est fortement

hyperhémiée.
Absolument aucun trouble visuel à noter.
L'oil droit est normal.
La réfraction pous donne:
O.D Hm. 0.75V=1.
O.G. H m. 0.75 = VI.
A la rhinoscopie antérieure, nous constatons ng

rhinite hypertrophique double.
Le pharynx est légèrement hyperhémiée.

. La rhinoscopie postérieure nous laisse voir des
queues des cornets inférieurs.

En présence de cette tumeur il nous était facile de
faire un diagnostic d'épithélioma, car le doute au sujet
de toute autre lésion n'était pas possible.

La lenteur d'évolution de ce cancer n'a rien qui
doive surprendre, puisque c'est Ie propre des épithélio-
maà pavimenteux de la face d'être généralement lents à
se développer. Koenig rapporte ainsi le cas d'une femme
àÔ 90 ans chez qui un épithélioma de la paupière.-dê-
ment vérifié-prit " 25 ans" à envahir la moitié de la
figure. -

Comme ce néoplasme semblait depuis six mois aug-
menter plus rapidement qu'antérieurement, nous propo-
sons à la malade de lui en faire immédiatement l'abla-
tion, et de combler cette perte de substance par l'auto-
plastie.

En effet, l'envahissement des parties profondes nous
indiquait clairement notre ligne de conduite quant au
traitement, et nous obligeait' à nous servir du bistouri.
l eest maintenant reconnu que seuls les épithéliomas

superficiels, c'est-à-dir' cutanés peuvent être guéris par
les rayons de Roentgen. Lorsque le néoplasme dépa
les limites du derme et se propage au tissu sous-cutané,
ces mmes rayons X sont généralement impuissante à
arrêter la ,mmrhe de la maladie.
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-pourceqi-sdurdmou-ovndreqec
nouvel çkgettttérapoutïqùe en,ïc6Oï'eil i'ètudc èseble xi'-
gir, également que- sûr- les- tumieurs supe dllciiollgs de. la

rat- do potase, l'argenic, lé ýviolet de ràèthy.le en -appl>
cation locale, dont les. gursnxpote orce.genî'e
de -tmûteur -sont -des plus pt6blênàçtique s.

L'iiterveit'Ôn-o opéatoire éëtàât.acceptelamad
énte àl'1tel- Dioù le 1er marts pour -y être opéýrée le

lendoint.

,tisegplie du- cham#p -opérat-ire. Noýus.fi~siicso

Cètte îincision- ,commýence -par1lçupèeifrueets
tsndjusquà,jlos. La.conjonctive-cul aire e~ ogneu-

-semÉent r)espectée vu -q'lenest pa-nvhiprIeno

q-ele sac. lacrymal Qui -était 'totàlene4t i, nous Li
sons- uni bon curettage du canal nasal. !L;héimostase.
étant comaplète, et là: plie attentivemàent débarrassée,
desý débris, qui-purin plus tard, -dônner' une écidiveI
nous, nous ap -iions à. ëomnbler cette perte esubs-

ýtance paîrl'autoplastie. Nous -faisonai Slors sur la joue
une -incifionj .-horizoutàle partant. de la p)laie-et se riùdanùt

au ants etere,.~ quare illmètes eniron.du bordý
ciiire, que. noùý- continuniâ pur rsceiète.dn
-adirection verticale, le tout termin«é pru4nédeçe.~

oblique -de un. centixitreeèt -dexï m.Verâ- -le lobule- deý l'o.
-. rpille c orrespondalate. (Vi céa.Toute lapaud

-ce c.itëé ela, face est: ensuite ýéwolé solgneuseien.t ýavec
son tissu celllare-sous-cýutaé et c labeau, miobi!isé

- -- p~ es ncsios, es alrsglisédans la d eectiou du neZ.
Qnelqueýs points: de suttr sonït ensuite appliquésF3 -et
mantiennent -la coap ationm Quant,à apapèa-ué

-ieenaus: faisons sur le.-front uneséÉriedequtr iin..
cisions. d'-un enÉtimètre!-chacune, ayatl om 'u s
caler incinéa à ýdroite, tel- qu'indiqué sur noptre schémaai
- apeau, dubez-.et du :front de cphadue6 cté est égale-

c~até auxi tissus :oiltants. Un. gran sin est 4p-

-Dan ecspéet -o--'vù-agé à propos de
»,,air une téarbJrh- pù N-uaviosanicml n

mirnent laàer. de suxstnc qi ésltait, de,l'ab1a-
~14n e >éithélioma etre t le paupj -'~tout, su o

s'èe rvant le-tè.ünaI des -cotmissures .et. sans -4éranger
-a s ouit r I/opération est terminée -parlin -panse-
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a pas de spuain a'Lr e1-cn~im
jiné nous eulns dulent le-Poii de4u-
mur, qinont pas -qd4si À'b( bputde. îi:z s4enaines,,la-

patiente- esàt touùt à faýit.géi;-op eloééçtu~e~
'Plus grand que l'atre ais, les papro -se ret'
bien, l~a. al diplopie çotnsèqnetic inévitabl deVo »qtin'

Ele .,,nousý- démewl& àlor- -dc È' d4aramot. -on
la.moin-tqui. t'ènùie bacopequieW ein-u

.peuderdugaui[del'a eoon ie dQ~e -aou sevou-
lions, pi w Zeeâurit 'à R..totiie quiuea ti

ctônséqu eût de' l*ui -ênlevm: W, glamnd liacrymale.pAlpébra.,
le- e23, avril nous: lui îaisons- l'dblatio

de larymleîoceulaire., -

lon gnt J rebrd-odti. 'Cette- ïnià

tissu cellulaire. Lé lêvr1g.ydè la plie taugtcaée

saclaym U8 d coxs yce-isaux. l fai
tarso- orbitaireLet lagh .es.pr1èsete. danis. - o-I
pératoireA Âprèl'aVoir attiré&.àù au dèlrsetô ognu

point -de sur ,éQmpletenitctepti trexon

,avec unpneeu 'lgrmn qpesf e uit

l&-rrnoiemnt, a3 presqu iarasle8miani.]

Lapèc &uat&nic e xamnuée, bar -.ipp-amile. Dr

Dupont a>ý pemi, esc -st

boauxeî ontetionnlê danslsn ouitdle et ue~4i
iga . - - Le.P!4# -

e ï.&iieeçmnte-. det prpaion. e crôn ce.- p 4ý

es nous-aecvn'n eiepoto~u.pi tdsoubule e nos cncîonsà caerde ]àpeu



Lýe résltat autoplastique obtéeu hez.,notre6 xnùaladE
montr OQmi&n ecou~geànteS sont les suites ýo~éa

t. es de grands dlbemnsfaits à, la faroe, .éëcissair.eE
pourla.uérson.d>u néplame.En effetia peiCI de hla

.fgureÔ se prêtce bien à eP genre -d'pération, etlà. métho
de P4rglissement ampl'ès4neisions préalables. est cran

-m'elt -la n1àiilléure -pour combler une perte;de substanceý

I.
k

Dans: notre csà.nousi ne nous sommes psartsà

qte; puisque eesýgreffes ndont pas- pou r but ce- genre, de
-épraton ni ~n jamnaià -applques,. sur une paefrai

Pou c 'uies d pocdéde LeFr' u consiste.

* mputer au tt,br ou ajab n.lm eau utaé

-Pn pou rniplglace i et eusae.SoUplu 1~d n

Lres pegý nute nrQusQs> et QhQz otre aut«4uel'e3-

.Osaurions -pu taire ,c to agtopt i par ýýtn e
*thodte indtienbe. Mais -cefle&-ci nauradt pats.ét6 pn4ti«.qi e

mêime, :epl.ôche qu'à la préçédnte. De-pn lneia~
pas.ou'bler toua-ies. incovie7nt- de l'apparilàio

;bnisàti'on du. bras ,quele ma;lade, est -obligé do' pore pn
dant les quinte jousàui intVpéran.

.os 0 UIS lrs 4 -p r ê l é h d ~ ' ~ a s

comlé-la perte-de siibste p glis eeit et .bqiAs
ment. des lanTheaux taillës' rceetaz oeng e
la -Plaie. ;Nous nouAs .smmùesý Sâ1188I.'

2 dîe,ùlê e, le s ap1q1s ù aissr a.
on iconselrvant tout le tissu ,Cella rè, sQUS-ç,Utaué.

* Pienqù. nous aýyiops réparr,. une -plai*de ýlà figu-
re nous, aVons faits la sut-ure. '~Points Ç~é ~*pu

cegned'opération .il vaut mh.x 'mployer ôtt6,m,.
thodedeééeceu±gafedeM.1etàa tir

La guéri.son iînaintenant se:inaintielàdÉ -t-ellel
serit iicil detare un ponstcocr in; eedn

jOus cro yong -que oui,.vu _pr i~ntex ~nn.
avonis avpporté Au nettoyagedç la ietaucuttg
dut canal: nasal; ,vu; la- distançe:à laquelLelescfsos i4 4

,été faites; et -vu urùtoutl'e lapg dé teps-dxios1

*couléd'cpuis,:I'orë*'ation sans'.tÈreauc unede réie.

* * SPROSALO

Le pios st -un -éther de l'acIde satiylueedR
glycol; il a pour -fotimul.e

*~ ~ ~ ~~~r é's i iudeiclrpeque inodore, de consistan-.
ce. huileuse, bouillantvers 1 69*-1,7,sous là prefsj(nàde

12.milimtrsfacilxeeits.fùble -da.s 1?akl, Xkéttfi
le ehoro~om4 l'e laebeùziuesluble dn 0 ate

d'eau egt.da-ù 8 ýPart5.es d'olive;- il estfceet is.
hIe ~so poidse veselint,,e ude-."p ga
-On l'utilise, en naiture,.. sous, frme d rcin,

conýtre les -douleurs, rhumnatismales; ou contre les,,.*ueuraý
fétidesq. Il ne pas:.d'action. irritante eét son? abeorpto

est ~ ~ ~ t -aie T~d~eP~meeet -'el;~

N.
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Cinique. Médcl de i Hôial
Notre-Dame

à, la cUniqUPt de la Faculté

25 novembre.-Voici, messieurs,. un malade qui Te-
vient dans le service, après quelques, semainesd'absence,
plus amaigri, plus faible. rins pâle -que 'lorsqu.'il: nous
quitta. certains supueaprè',s unie amélioration

pasaèe.ot ppr d 1OVau ; d'autres se sont Qur-

ajoutéb. Si bieni quý'aujourd'hui nou~s allons pouvoir, je
crois, reconniaître la nature de la mnaladie, alers qu'il nous
ýavait été impossible, 'précédemment, dé nous prononcer
d'un e illanière certaine. -C'est qu'il,'s'agit d'un. cas un
peu spécial, (tue l'on, rencontre peul fréquiemmiient. das ce

pyeil -dehors de& traumatismes.: un abcès 'du, foie.
Pour bien nous r'endre compte ýde l'évolutioi- de la

maýàladie, il est bon de remonter à ses.. tébuts.

OBSERVATION

hisoire .aitéieure.-F. H., âgé d 6as s r
xivé rÈéemmientaui Canada aprèsavýoîr été, pendant sept
.wàns, soldat -dans -'réeanglaise. Il. a. f'ait cin an d

de on service ilfitairea -dans -l'Ind'e. Jusque là, il n'a-
'vâit jamais été malade. C'est un homme de bonne
~constitution, lie prenant pl18 d'alcool, nà'ayant pascon-

Ea. 1902, scuù.régîment étant stationné sur 'les,:.monts.
H-iýialaa F. B. fût atteint penidant la saison des

-- gr&i.d'es pluies qu'amène -le mnou.sso7u le 'Vent alizé -de
l'ca !nd.ien, d'une iittaque de 'd4ysenterie di dur

-0 _ie mois:» il. -souffrait c', preintes et (le--ténesme ;.il eut
des. selle- less et -sanguinolentes. il.persistà ce-
'pendant. à faire son service militaire et fit par ;guérir.

Deuxans plus tard Q(1904),il fut pris de douleurs
au foie, 'bielàtôt suïvies de ansee u arder le lit

pedn ri eans.. Il s,-e remit cette fois encore;

mais Testa avcle 'côté droit endolori La'-douleur ne
disp'arut Jampais complètement 'Ell'e' finit bar-augmen-

tepar rendre 'le travail impossibl-. Quùelque 'temps
aprs onarrvéau Cnada, le,7',aû 97 le malade'

ïdemada, soný enttée .4,1'hôpital- Nôtre-Dae

INÉ ET DE 01HIRURGIZ

'Observaio 4 at'iu'.I'n'n e urne

neu1f jours de son premier séjour à 'PhÔpital, du Y aoûàt
au 2.4septenibre 1901, rt Il. a, souffrW dune doluJ

maquée, persistanteai ÈécdIVane, . 'lpohde dri 1,
dolerqui' p)rocédait parÈ poussé'es deaebtin t

qù'i éait .facile de réveller en cmrmn e:odds
fauýses côtes et la réglioni vésiculaite. Ce symptô.meD,
douleur- était le seul. présen.té par 1-, foie, lequel, he :dé-
passait 1-s le bord des 'faùdsses e6ées.; pas _d'ictère,. pae
de décoloration des selleýs,,pas "de veines a'bdoxn'inales di-i
latées, ~Pas d'ascite. U ne, .Iégète dyspné, uxie ou
sèche peu fréqueùte auraient pu îfaire--crbire ýque la dou-
leur venait du poumon ; mais l'auscultati'on; était Mégaà
tiye, et c>6tait bien la pression du, f'oie 'qùi Tévei11ait la-,
,douleur. Db& côté, du -tube digestif, -oný- notait :,là. flatuý,
lence â; certains moments, une constipation. continuelle,,-'
exigeant l'emploi fréquent des laxatifs, la,2anguesabur-.
raIe, 'l'inappétencte sans dégoilt mar-qué "la. pesanteu r '
après les repas sans nausée$ ni. vomniss.ements. La ýfgure-*

était pâle> amincie, amaigrie,. le, teint -'lêgruètoÈnt sub.âl
,ictérique,'uhenraeraidinéee îvoIm'e(800. ."
gramnmes).

Léat géérl éti caacérsé our aagrisser'ý

ment, par -trois -syutômes Dmprtanits: l..a faibless m5

cul'aire, la petite -et l'ibstabilité ýdu pouls l,.fèr~
Le m'alade gardait:le, lit, n'ayant ppa3 .eùiVie -dç aeà lever '-
nle S'en sentant pas, capable. :Le. pouls, .petit' et. faible,ý
vatiait d'unjour à l' ùtre _batnà>7,à8<oùà.00
souvNent plus. rapidè le miatjl? -(100), que'l'si'7,.).pr;

Loi assi sacéléan'(11-4-1'0)endaànt.quelques: jouÉ,ý.'
sans que -la température, nie- sý.6laftt ',conisiléiablemet it
que la. doleur fût -trs.pro oncée. La; oternpératùre étai'
pr.esq1e: 'touijl 'urs Ènale', ùle ainý j e- soù; la 'eèvre -exým

gressives,, des descentesp ouï7ait aller juscqi'àl?hyote
mie. Pas de fiss.onsni d"rnpritiniaçue

A4 la fin de eeptenmbre-, le -walade quiàttÉv le srie

peu moins .souffrawt, upemosfiveunas ésp"
pointé-que son améliorationl fût -sf pe cidérab11e. ý

Observation act'élle--L~Le ývoiciý revenu- avec 'toute' .ý
sa douleur a- -coté.; lé foie- déborde Tées faussesý-ecôes, .l6_1
rate a. augmenité de voluuie; l.a lignle d'aié'éaiu<
,remonte J")sqù'auà' xamelon. Bi E on mesure 'ë-les, deux: ïco
-tés: du, thorak, au niveauý de» laeixè'~~~ on.6sa*
-te que leé côté droit msrtrs-eximt'sdeplu.~u

k ôégaucéhe., âa paroi.toaiu'~s 'glmn
plus inno'bie'dece ôté. La. colst-pat 'weit tnor

L'tt;nrLs eeubeacu w4s'm.vas le.f-



,1ladynamie gédrâ-1ie c'onsidèralo,, la fivïaez on àru-
~ ly ade l'luiedans P'utine,

L'observatîon. de ýce malade no'ýoffi hrois faiW-qui
nùe, parai.sse caatérîsiqe. ilàlgit 4 .i'e ntIna

ton oloureuge et fébrle du foie;- ctte. inflatmtionri b 14
eern Lotne altération, géniérale .tmÉès. narquêc de. l'or

ý.: et,,son pointde départ, reMonte à.lQet ni'me à.19
je vais etssayer de 'vous déoter qý4e l'étude -1 ;ces:
trois points' nous; fournit d.es rènseignemaents q i, ýse-,colm

Iènt les uIIùs les 24reset nidhi permettent de nous
» faire une idée 'assez juste de lamaladie.

C'est;la; douleuir qui, a, amené le ïn4lade a l'lopitali.
Depuio l, -poussée aiguë ýde 1904.et.l'*ctè2i.i e &courte. du-.
rée-qui a siivx, cet hiomme n'a jamisété bien-de son côte
droit. ýCe -fut, dUbord .4-q malaise, dessdoulèurs sourdes
lesquelles, apr'ès trois. -ans, ont, fini pars'aiccentuer> par
.deyenîlr vives, par s'irr.adier à. làceimnture et . l'épauxle,
sans.,d'éteirxier.--et il est bon l-d'eùýn.tîromte-d-we vo-

.p.e.donnent pas de douleuirs de. ce, genre, la' lithiase 'b»-
Ê' aie, le cancer,. procèdént -autremrnt, -et leurs -crises, -ont
-ime -toute .autÈe allure;, la, fièvre est dans -ce -cas -un, sym-

tône: ePptiOnl,. etn .tWipa~~tt~ q'vec une
compicaioi ?Rmaruez 'a~eur comeen. dehors

de edolrisemntproigress du foie, les symptômes,
hptiqes sont p)eu,* nets. Pl -' a,£lheure- quui

-est 'cèe; la, circu1ltinportal e nùe p -atpagêé;
vous, chercbhez en vain, la, dilàtýationd'es veines de-l'abdô-

- men, Ya!4scite, leshé'rnôeih.agies.de l'estomaàc oude '?its
~' 'in, les hmrode.Lessymptômes que l'on remarque

du ôté'li tbe igetifinptce nu sbra.
constipation, Ëfltulenîce relèvent autant de l'état géënéral

qu du malaiseh.ha.tique -~douleur est cer6ainemet

i'léen pimîotdi'al ;elle est .provoquée- par -une ýcause

Le îfait qùe .6e douleur s'accompjagne d'e eff*re
d'oit aussi attàfr.h4ntre attention. -L'allure d'le -cette fiè-

resaeréit.ne 'n irrglatée poussés -vespr
t les ont Une. sig4ifiëàtioi -qu'il ne. f4'it p.a négliger. La

sclérose d'un orgpne.,. uneA tu qer qui ,se déelppe, des
puse cogeeLti'.es ýsimmpes ne ýsîaua t influencer ain-

s'J latyp~tue l a àpu que lIn dice, d'in, tron-
ble vseulne o d'ue irritation1 cellulaire; il faut, pour

dune inflaati4on mecrobienne, disons lemof, une

,LE JOJ1NÙL E 2DE4JI ýET' P _1ýeCK1.J I~V

èCI tà Z 0U, ô~ wQ malade fs0è r 4 etér ie1p i 'tr mtgirld
la p.e te des ford.93, l'ag4u néié muto.Roac m
ce .titt e v:.este~~mdu a r'Z idu h
rho~tique, iii uncaml ,l tein.t ftoride touit esVËp6
Par -là dilatatio11 cpi1wd&lahitqe qthtst-
ictériqueo eru d ,pa~qe.-~&e c
lnasqùo p~ie. blùLfwd,déiedaénque'a4iqô

ýparirlfectîQn, --%wec sesyu ia ~Iuitue'~
-décolorùée, Sa hiïigue 'kg4çachd4in4-tiée. Le poulb
eèst .petit Àt mou, n. cfus~s4C le4» -dces. sontta-,S

tuent dé jour en jouùr.Ce1nm làséue ao-u :

Son. oI;ga»iisnx. -s noiu a ~eifci une
f1ection v'raiseinblatlëmtt purulente 1n'ohme

CÇe qpi, est évident auscetque Vhxtlamniation.
datt de pýlusieursg MOIS. 'Lýpériode gu d4téds
le -moisde j it ais lonprgtemps avânti depuis son açt1
taque d'ictère. deý 1904, le -rntladà Sex.tait du najis
dans -fa région. hépaiqe, lyadnauda*,'.

-foie, une i-iectioïi qui aý duré trqis- Semai'nes, et.qni, P1
lit, s'est1 loalisée'aux voesblars un, it re.

difi.il, àcetedisýtance-,»Épéciser. 'Chos certaine,
c'est 'a<i1 -n'y a pas eu, à ce MôMent dée-~ oilÙ'
reuse; de coliq.ue,comme, en aurat doné 1" lithi'*
biliaire. D'ui -. autrecet niopsi savons-quepu etep

auaraten. 1902, PéndIît âe 'long il~s àa d
teieavitexisé ceci Çeut dire qw'uné ,îifeýètionun '

infection grTeve, -tropicale, a Ph~;litestin, el'nsait
quelle large ]Porte d'èntréý, eeci' constituie.vs .vsd

la ciclto~portale' et--du -foie 'ii1ec :Da don eu pour poin de.. 1,_tué nètorit~ia
ce falt Me lparait binéal.J àlce à' côté d- _e1l
l'absenc'e'd'iéetère ýet'dPasiàe- et je P'uîs, 'dès. r1,81 é1liiner,
le cancer, la cirrhose, la '1ithiaîe, à. caus, -de cea aord
et -enisù*te-,à cause, del ýcec' pcaeqièxis-te et qu

s istlntm t t pàrogrâessient e nsWê'e.
lyaurait là,almèt'eibn~ziQspouÎür

éliminer la, %qppùratiôn :deS voie ' -biliaireës gsVa-
gilochiolitesuppuréëe, paÉçXr ex 1*pè ,.o ha cl1"ytie f
j'en trouv3 de -Meilleures dans, leâ :signes' phýysques-',
locaux. :Cen'est pu-d çWý ,de l'abdomen'qepon.
la lésion; la; vésicule bilialÉe -n!ýest psaumné.dé'.
volume, n'est pas palpabl*e. Cest la inssè hépatiquatuki
entière qui. auginente;.cLevohme, repué éle'da''are t
vetlle wmamekn et les J ausses côtes esi'èé-eu .d

ceci la peru~in etla ensratin d pêrmête-tlo~4Y<'
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'cholite nila choléestite, lesqueilles d'ailleurs évoluent
plus i'apidemieit, ne peuvent -créer un déplacement semn-

-blable. ta pleurésie s8usà-daphragmatique, nous donné-
rtd'es -troubles 'respiratoires qu n'ot jamais ôxit

chez le malade. Nous avons déjà, l iné le cn
cause de lalfièvre, de l'hypertroph'e de la rate : nous pou-
vons le rtjeter -de nouveau -devant cet élargissemient con-
sidérable de la -çuatité quiû. demianderait un cancer massif
énorme., Là -kyste hydatiqueý peut ýdonne: une déforma-
tion sueml-able, miais detbut lù cas actuel, il faudrait, que
leý kyste Lut. devenu suppuré-.: c'est là un accident, subit
4oht là rUÂdt e ben conue- des 'hirurgiL , u
s'accompagne d'intc1xicationgravr", d'urtica;ire, et qui ne
saurait sAp pliquer 'à notre -malade.

Ainsi, à quelque point de vue que nous nous pla-
*clons-: celui -de la cause,, celui des symptômes, celui de
révolution de la- maladie, nous, sommes -amenés, constam-
ment.à. une conclusion qui s'impose- cliniquement: ce

mavqlade,. à la. suite d'?une, dysenterie gr4yve, a fait une
ini4et:,Oi au 'fOie .qui .a -détermniné second'airement la for-
mua.ti)nd'une,.collection purulente, d"îin -abcès.

detlvous- le- omprenezaisémont, un. casý un pelu
spécial. Nous i~aospssuetloccasion, au Ca-
nada, d'en, rencontrer de semblables. L'abcès de cause
traumaatique, i'àbcès, chirurgical, -se 'rencontre -quelque-

fois ; l3abcè médical estré. C'est pourquoij'Jtnà
I anal:er oný détail, avec vOUS.

Letraitement d'une. suppuration, vousý vous en
redez compte,. ne peut ýêtre que chirurgical. La seule

chance.,possible deé gu,érison, c'est ýd'évacuer le pus. Le
jiqÂade pourra ~ensuite réparer la lésion, iel 's a

ýtrop considérable. 'Nous, allons donc le transférer dans
leý service de cdhirurgie, où il devra subirý un..socond. exa-

* men avant que l'op4rationi ne -soit décidée définitîivemnt.
Quanât aàu malade 'lui-même, il est prêt -à tout pour 'gué-

ýru; e'est. un Pnnien soldat, il sait ce, que c'est, que de
-s e«xposer'au danýger.

29 -novembe.-'Výous. allez voir. opýror demain;
#.ËS messisle' raladeo que jevous-ai présenté -lund. lJxa

m.n. chirurg6ical a réi74lb;.que la rêënitteÈee est:sur.tout
~xnarqu4e 'à la pati tnérer-et postérieure du thorax.

theponction faàite . çe: niveauù, avý,ec une. aiguille cour,
aanené du liquide' '&-héni rhagq Ce liqi4de

demx neût, vient de-la plèvre ;, il in dique. le -voisinage du
",âi-ha' mfye d'lmmation; oueoe uni -comminencemen2t -de

"popgtn à-travers le diaphragme; iMpais il -ne-saui-ait
*no~ -aie-caner ote d~gostic:'owflie de8-''bseiva-
tio ~u osc~iisn.L êe respiratoire, la tou,

810 ie--.ýphragmat.ique est autremeht 4ru#yàinte.par:' dýâ
î 1née: 'e aduer

OPIeRATION

9Ù noveùi9;ve.-"Le chirurgien fait son incî'si'o] le
lIong de la .8e-côte, en arrière. .La côte réséquée, l tn- J
-cise le périoste souâ-jgeent -et les, deu± feuillets de la
Plèvre. 'Ctedeî'nièrxerenfôrme -très peu.de.Iïquide. Les

t di ouehes-perio àte- e t. feuiletg' pluau.sots
turs, en. surjet poir iBoler la cavité pleurale. Puis le *

chiurgen~èrfr~le (liaphraglne. Un flot de pum gris-
verdâttre,. mêlé de grumaeux, inonde la ;table«' d'opérai-
tion. : c'est un 'pus. non inftete sanhs.odeuùr, qans gaz; il I

s',en. écoule plus de-deux' litres (.La-iage.îde'la-ca-vité.
Drainage avec un.gros tube:.' tenntà agzeid-2

foréeet aucoton absorbant. -

Le dirainage. fýavorisé par le décubitus, dor.sal 1 se
fait- -très, bien. -L'écoulement est très -abondant lespro'-
mpiers jours. Le- sutlendemain de loQpération~ la Wbla
parait idans le -pansement.. Doux jours plüâ,'tard,. élimi"
nation- d!lne. certaine- quafntitéý de' bilé visques ýet de ý
pu§. 4ais, venant lriebalmn e-a vésicule.
%1uis l'culemhentzdiminuepe' à. peu. tla doùvaleèsec

-suit une. marché ýiniiiterpopue. :i
'10 jner-'ocmessieût~ le ýcasd'bs-pîh

patiqùeqp vous 'Avez- vu Opée avat lsvsç-qc"es,.
L.paie est èicatrisée ;ie malae 'éprouve pusde"

douleur -au- côté droit ;-aligne -de jmatité 'hépatique est
'red eeue normâlé: ; les fonctions hépatiques se fOnt in
le. poumoný sus-jacent est, absluËàent,'si. Il sýagîptt, zeý
vous, vous en êtes re4Uà cOmpte -Él'pération,ý dkine,'

.p 1tio. puuet -prh pa.iqu 1oai6 -, et l ia
phragme-é 'e -foie. Au.si. la guérËison complète. est-elle

.assurée., Cet homme n'a- plus sa fgure -souffrante, il

aýppétit.est bon.. Dans: quxelques jours,.. purra; quitter
l'hôpàital.et.-compnlêter s onivalesceeiiàe dinicile.Ars '

l'odyssée pathologique qu'il vièùt .de subir, il aura bie
gagné Sa, guérison. On peüt, la résumer, cette ôddysée
on, -trois-éta«pes. impotates :1902, infcto dyvgenueri .

Iue '904,'infect on 'biIiàire- 190 7~ tion-tn du pér _
f6ine sus h4patigu.e et' périhÈpý it s. ~ ,ç Si lin
fection. à -év6lu6 aussi lenitement,c>est qù'èll1e W 'a suvi 'vra
semblableinent les voies ýlyihphatiquos. Elle aurait.ahou-
ti à la -mort 'sans la résistance orgaÙ&n dû 'jt- et
disons lk, sans Yýinter.veti'on chirurgicalo.,

ueMàhuréusenientes ciç tncesne nqqs lotpseis -
Ile u eimeou le ca s de pachyn iinigite.quüe niousaon

rapor>té,- denèeet e doâtu .al.r u.Mnfa-General
Ho-spîta, nous. a fourii à ýce prppos..des Érinsêignéeits'intë'z»es-

sanlts. Il aôb'sÇfeivé das ,sonseîtvide nucsanlge ù.xae-
dèsçyes émorhaiqes révélaý la préen em4 énigcoques.

en quýântité- considérable. -L1e chei-f-'dui îâiàtôfire.e-, Dr, fivapendan ù- sjorà'bpaidEsonen-brvplsercs
sebals, 1iéa ent ens mi:ourir dn 'g -salspendant.une7ý

Ëjid éniie de mùéningite cérébr-spnl. - Le* tnni'ou de e
aebu-oratdndns 'ce~an cas, déteriner uép Tachy

*igt 'oP. 1.'g» -e.



Expe rti se m, *dicou1éga1

* L'expertiseus.lie péialourd vns qbna~ ARP n

,ehose. tellômenlt gravfe), nou nepuos ua audir
au popsiions-'faites tout derniè.rement â la, Société

deIUédecne Léaeet -à -lAcadmùie de MédeCine de
*Paryis. - asuite- de r4pports utussi nombreux queo con-
,tradict oies ýpar des ,expeÉt-s au. cours d'un> procè%s crii.-

4nel d'avuý,ez grand retentsspiieiit,, le prQcès; (le àa femme
Jeax4n0 NMber,-se -Posait la questiÔn les- Wudeciùs ýex-

petsprpoéspres les .tribunagk le sont-il Vrai menti

ExamhinQng les faits. lin enfant eUrbelei-
decin appelé pour .constater-le- d:èsà telate, dans -son, rAp-..

po -dssi'~e destrangulaionxe ocu. àu npi

sonlneinent I

10> Un ýexpert jpréposé -conclut- apiès examneni à une
iuoitabsoum~ntnatuell I tt idée de crialt e-

oautpr e e ca.rtée.i' d

f~L fmûîe Wdbe-rayanit été -souponetar

ré,xtée ïl ýest prtoceé à un- nouvel exaýmen Par le- précé-
den epet asit~deses codiêIres. jl3 coneèlùrênt ~

disant ~ ~ - :VQOiectanau ou t ossible au. coeuri

:~aB errappr 0W1k etelmn les reins, 1la
Sles. intestins, à l'examen ý la coupe sonit abso-

luýý-ment -normaux'-.

30 urinsanesde- l'avocat, de 'la défenÉse> MM.
Thoinotet oqutméenseprs d ai;snnm

à.més a une -contte-e± etise. conclusion': pas-:d'estrAn!-
gulation. De -plus le-1a3ynx. elintestin que lesexpetIs

No avien~ ité cqmele ;pregMwier ~gst;io)ýné, le
second -oiml 'vaetmxepasÈ été ýoùvert,9, 1 X1

7 Thomot -et, Socquet conéluent avécpreuves- atomo+,pa-
thoogqu~ Vppui 'a une fivre :typhdide amàbulatoi ýe,,,

~cequi icidaî _~ilu vcrjstoire -clinique , de Wa

gEnýfin -une a im dotr

e. eroiïve une Wf,o ' le dangeiý. le r-
gran dager e. onfir lutops e les- conistâtâtions-

~a4hlQga~us à ~s ain qun.nont pas--une habitd
-ue

îâîedplm de docteur, isait M hoinotcà. l'Aca
xdémie de &inet aôuellemàénten Fraâieé lacondi-
tioà. a ris ~esaie# etsuffisante -pour 4a d.élicate

OINE 'n011«WlIE

inie~~~ion deiocr n1aie rtieleaek Oo. rQgîý
ditiffil aPparait -comme ien prée. si, le, diplôm
eonfie -bien' des-droit' il ne doingQpas;. tolite' e~ -Capa-
cités» tqine&l ~es uatq~lé&ttd
de-ces ptgolei

Cob enst-il de médecins qui ont la ýpratiqqe -dès,
autpses Cmbîp:en, est-il qui- une. fois, »4 catitr

ouvert, sont en- ètat do far e'cntaîn1ntr
pathlogiues nmacoeçoiue$ ùt de les gpgtenlï ve

raisonlà devant' les -tribil' uX-? Il n'y apiLi longtexnps
-nous~ voyions.,ui rapr "«autopsie -nécessitéà t ut
dtunaccident et sur lequol -roulait, un.-litige 'Pour: uu!e

,somnme assez. ùondetette. OË, le, fftppt ott"L
eçeur ëtait ýabsolumhent nral. Noua- conclluons, à 1''
miort su~bite par syncope cairdia'ue,>

Ausi,.estce vecgradertaison que. 1,i e0â d
tanjt à la Société -de ýédecn LéaequàlAcaéi

Mél74dbcine,,une réforimë de l'rgansto ISI11'JùdICI ire'-sur
ce, point. 'Tho'not e tim leigxm afe dù-
xeux o1eti aio."Tu ipt-ucùn~~i~
il; do1it,avant de -se voir confier É mdua tâ~e

,avoir doniné des gages abdw 6s cméec
que.,3onne ne lui deman4e .gujpýyudlîi

'Nous savonàs qu'ici. 4Motéa, n "trib maux ~
,peuvent. -s'assurer les ser-vicçýe de ,deuxt eXp«rs.4
*horà la ville, oùs-il 'xêtzvai, vc cet
probable do ýQuébcc-cr. 0-is i r - e s.binu e 4csd

accoiplïs. d'ans: le'fait què le goevé -leetdpùsie

G'est, un pâs. importanitd-nl bon oie.,?Ii i

combien il sera-itV à sohaite -que le, stage ý x
milorgué lut oldigatoir(e _poiin os. £uW.u iscile de

culpe Qe serait'àl opéetrtpnle pr-
'tique dês excellentes lejis e fdecine égle4uil
-reçovn a.~xivri~

Pour. q ui'désire precrure laPPRZNIl n:eat

pas. de pté-ppe4lion pharmaceuticjpeplsaébeetls

effectve qume, la PIER'AZINE granuléeefre-



De l'influence de la lumiere
sur la croissance

Que la lumière îýit une sérieuse influente sur la etois-
sance huinaine et surtout sur le maintient de l'équilibre
de santé,-voilà ce dont personne ne doute. Il s'agirait
de rappeler l'étiolement des mineurs-hommes-et enfants,
-des pauv.ree qui vivent au fond des caves, pour en pré-
ciSer des exemples. La lumière rouge n'est-elle pas re-
comiandée pour les malades affectés de la petite vérole,
--çomme aidant à une plus parfaite cicatrisation des pis-
tiles varioliques 1-

Aussi est-il intéressant de rappeler brièvement certai-
nes communications qui viennent d'être faites à l'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 desplantes. Plus intéressantes encore sontles consta-
tions expérimentales de Mr Flammarion, dans les jardins
de l'observatoire de Juvisy.

Quatre sarres ont été disposées spécialement pour des
essais de culture sous lumière coloriée: une rouge, une
verte, une bleue et une blanche, pour les comparaisons;

Des photographies multiples sont là pour attester des
modifications extraordinaires apportées dans la structure
et l'épanouissement des végétaux. Des plantes sont de-
venues, ùon pas deux fois ou trois fois, mais quinze fois
lus élevées sous une radiation que sous une autre. Dans

je rouge, les sensitives, les coleus, les -laitues,.....croissent
avec une remarquable rapidité, tandis que dans le bleu,
elles ne subissent presque aucun changement. Des chênes
de deux ans, en lumière bleueont conservé leur premiè-isseentremir. U et eue e umir ro-esfeuilles, aussi vivaces et vertes qu'à leur plein épa-
noiuissement premier. Une laitue, -;enue en lumière rou-
ge, est une véritable canne, très-résistante, tandis que ses
feuilles ont perdu toutes leur» quaHtés er, ne sont plus
linangables.

La lumière rouge exalte ! Les plantes, très cer-
tainement ;--et les animaux aussi. Le taureau ne
s'affolle-t-il pas à la vue du rouge ? 'Les grenouilles n'y
sont-elles pas aussi attirées ? M. Flammarion a trouvé
qu'il en était de même pour les vers à soie.

Et les hommes I Ecoutons ce fait. Dans les ate-
teliers de MM. Lumière, à Lyon, l'émulsion des plaques
ïhotógraphiques e faisait naturellenüent 'en lumière
rouge. Qr; les ouvriers et les ouvrières de vinrent,

J.bti JO-tRINA-L PB

LETTRE DE PARIS

(De notre correspondant special)

PAIS, février, 1908.

Laissez-moi vous eauser de la très intéressante al-
locution. qufe nouq a faite, hier, au Grand Amphithéâtre
de la Faculté de Médecine, Sir Dyce Duckworth. Le,
savant professeur de clinique médicale -du Saint .Br-
tholomew's Hospital, à Londres, a du être satisfait de
son auditoire. C'était fête de grand gala et l'amphi-
théâtre était bond6 à regorger. les professeurs et les
professeurs-agrégés de Parisassistaient en, costume uni-
versitaire à la séance.

Cette fête était le résultat de l'entente-cordiale kié
dicale, qui nous a valu l'an dernier la visite de nos col-
lègues d'outre-Manche, et à notre tour 'la plus cordiale
réception de leur part lorsque nous leur avons rendu
visite.

En quelques mots choièis-dont notre doyen a le
merveillkux secret-le professeur Laùdouzy souhaite la
bienvenue au distingué visiteur. I rappelle quelques
uns de ses travaux si méritoires sur l'êtiologie du réti
cissement mitral, et plus récemment sur la goutte. Il
termine avec un mot heureux de Lafontaine:

Les Anglais pensent profondément; I
Let esprit, en cela, éuitle 'tempérament.

Le maître anglais fut reçu par des tonnerres, 'ap ':

plaudissements. Avec la haute .compétence -que tous li
connaissent, il traita '"des diathèses, comme facteurs
dans les maladies.'

Tout le long de sa causerie, le conférencier sema des
réflexionà philosophiques, que 'lui suggéraient sonsuje
et l'histoire de la médecine.

La doctrine des diathèses, dit-il, appliquée à la mé
decine pratique, éât peu en vogue dans notre X
siècle. Elle est ordinairement considérée"comme la sur-r

1NE ET DE CHIRURGIE

sous l'influence des radiations rouges, nervqux, irritables,
et, ýun beawjour, les 'ouvrièes se jetèrent sur les hom-
mes (sic).

On ne put rétablirla paix dani cet atelier qu'en
remplaçant la, lumière rouge par la lumière violette !

Vroilà le fait.

+
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*vvnede méthiodes, et ýd'idées' dn, moyen-âge, appli-
iées~ la.patolOi humoralidées qui s'aietuo-

dàti 4teinteg et -Inutiles en Iaedes révélàtions de la
Baàctériologi1e. Et.,il aj oute: <Lb tendance acetuel le nous11
èn ad .L aoter ILS révélations .nouvolles et -à ignorer on:7î
înépvi4er les anc(iiennies. Je crois que c'est un'e erreuir
da.ngereuse."

llulsProgrès, que -nous deons àL l'expérimen-
-tation, aux laoaorsde recherches, mais il -réclameè
Pour -le "l'a.boÈàtoire elinique>"' le laboratoire .de l'hôpital,
là prèéance,,

Puis, entrant pjihŽeîinent dans, son Sujet: e'~ous rq-
Connaissons toùs, dit-il, assurément que nos-sembIabléâ
n'ont pas tous le môme typ cositc e mais ,u
avons cessé, depuisquelques années, de parler, de, divers
tempéraments. _je vous le4'd'mande, ces, types-les san-
guins, les biieux, les nevu-n-i essé d'exister
prmi nous L.. Nods- pouvons Certainement reco»nal.tre
au moins, quatre dispositions ,ou type$.-spéciaux' du Co"p
humain:',Arthritique le 4drofu1eux ou 1yzmphatiqueý, le

-nerveux ýet -le,ýbiliýux!'
Il- en. vent -à l'in vestiatfeùr moderne, de nes'occu-.

.per "',quie e sé. s*nnc1 et -de .négliger le terrain; il

:ients d*e la]Baçtérioloaie," mais il veut qiýe l'on tienne
aupte: de "là ýgra#de importance du solou des tissu~s

spéciaux. c 1i"diid attaquéspi. des niicrobes:spéci-ý

Lý'art4ritiame d'abord fL,ýe son attentioni et il-com-
Smence .Par anàlvtei: sur ce, peint les -idées cet le> Propo-

-sitions die M. ý UyoQt.
L'ater ~'nçis dit-i.'~ii litritismne -une

maliadi e énérale causýée 'Par, l'aùction- sur les di.vers, ýor-

de ses -toX71nes 4- et. il :regyarde Je lien qui réunit l*es;di-.
vers~ymt~ms ~e ,a mlade cmut lemicrobé,e' e

Le c o# ecier gcepe ete ptopositionj miais, ne
a".l trouvepssflaiee;puuvn;-

festai jbs et prvqe les diverses man-
chan faorale etio ~pcifi~e, ildoit' existermun.pe'u-

ýhàt -àvrabeýspéc-eial, dlans les tissus, du âmalade. Cest
denoorét ci ue ci er de personnes rhu-,

inatica'Iêment - isfýAos;s exi.stent. et, -qu'elles soint distincé-
't~n pus Suetes aux infectiojns rhumaàtiàmales. 'que

Ceteduthsearhitqe -est -trè réýpandue, et 'sgs
manfetaion vriesqou.tté et rhu4matisme -esont,

pas ~ ~ '. de nié ahlgques1 idnt ~us.rocaeJ o-

queg,. i.iieit i'n euvegt p44 Atre Oseibeeiït
atteintes priaà goutt sans ,des cii=costaies ýe. Préd-
Position..

Puis .il taCt en ]ýelief lntaism ôntïre l'rth
:tisme. et la tWberule~4 rdsoii e go~ itu'

aux lésioùs artiçulaites &e, nature ýgQi4toCèiq9e, îà'o
'main ýde, Dupuytren.", au.eczémas et L- là. gly-cosurie

"<Qu~st-cedonc âlors qi 'est rtms&.n.o.tt
diathésiques -dî'verj3.?Asumetces qltédtsu
où du terrain, et non. PAS -les .ieirdbes îiteèteux,'L
disposition,. la vulielràbiit, le ,degré d'iînîfux4'o o
force. dé* résistance sont' transmisco edtain'tl

spéc.6iale. Dans*-ces en.) 'Chap peson es qn loi ë;iu
eille-môme, -et C'est 'icl* que nous avons, devant nuJ

factewri. personnel .dont nlous a-utres médeci'ns, afvqai;ï ýou_
joursi nou..occtupeî.2' '

Le aîrede Èt rfIolomçw Veut Vine dia2èe

!ongtemps,.que' les, tissus. du :sujet; scrofuleux sont

dréitneil'nrucinde toýçine, qde tou5gn~

léionis catarals d Sont. dé 'mauyais88 tuj«t pou tte
.le9 maladiù's ýs'en guérissant tfrès.l eejit êty'sço

bâne Souvext.
Avée :beauùcoup-ýde justesse e 'xéineeii~e

n.ient au moins pnus'rncnton les su.1jets i s'è11, -e
Aerveiux très -sünsitif t élca, ve tendances àL]'nt- ,.

bilité, aux -diverser* -névÈoseb . .1'braonmnae

Qu'-ilssoetsul'miedectansi ?tintee'
queç ;celles de la chre, dà: du lu»tnî-.etnos

-oo~dé suite, Ülne 0 n'odltè :sle s
'l'affection se manif'ester p-r r dessmt~e evu p~

1a. disposition bilieUse- du. corps hum n -s su.ffi-
-. 1amment bien cojnnue. 11l la *otre ,çleg CelteSý 'et
'led.,Exropêen.du Sud.,* Le ternie."biiu;x. sgè~ u4
-tlité'épatique,. mÙis licpeité_diLgýtivedc sjt
provient ýplutôt de; Yinsùfflsanc'e hépetque. «ils, .tiètrentQ oZ

m1erveillieusement le uieçrcurem, <iuî a d a4l1eurs. chez >,eux
d'ausi ek~ilkns ~fèets qu'ile. -est imal spot p. e

talentueuxt cliniciew, rappelleecr O em
pant, l'iportance d'allier les observations -de :ia.,1 3
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MIXO tttLLtOnpetaUxvérfiatins 'îlaboratoire. Il. Vous dita'je maintenant quelques mots de nos cli-

bnlo. la Sertici8rnl ptiq. moderne et cette niques ? Mlf. LanI4 OUzy, lYieuletoy, -Debovû et ttt,
espkc d'illmobilité où Ï!oîî. se cantonne trop souvent, le ený retnlplacemnnt de M. l-ayenu, sont à. la. -clinique inti-

'd ig ostic une fois; -posé. -dicýae, tendis -quJe MU,.,. Reclus, fliggr, Segon -et Aiivrmy

SrWilliam Jenner ne nous ai-t-il. Ipas appris, et pour M. Le Dentu, sont à. la cl'niïue ciugcl.
Sirvieux inaître de Ne-ekeri le pî'otesseur Guyon, % succédé

ae ison. -que nous -n'avonis que -' deux grandes "* ques- Abar.M.iutnlctauEfnsAssést
tions à. xésoudreauprès du -lit d'un malade :Qu*a-i1? et Kirmisson aux Enfants Xalades, MU. Raymond et

et~~s-ce qui -lui feradu bien? Nous perdônà trop deJoffroy Ab La Salpetrière et à. Sainite-Ane ; d'e Laper-
vue cette seconde partie, celle-là. surtout qui donne à. sonno' aux yeux b. PHthiu ozzi toijours au-x
ilAtre-art; sa valeur. femsIlBoa adi u îiar et Bar sont encore.

La conférence fut intéressante, Passistance noni- aux. accoucheiients. M.- Robin préside 'touýjours ù. la
et. rillnteclihique thérapeutique.

bi~eso e Lt ue blle éane. es-chages Ces maîtres, si bien connus d'un sigrand nombre de
dýý bons procédés entre voisina doivent êître approuvés et cndes ottuor onu .1EoeLaçase

~acurp.gé. e suis sur que vous cin êtes coutuiniers se préparent des successeurs qui .sduront bien muai ntenir,

jýJe&Vos collèglues anglais dut Canada. aussi brillante la renomimée traditionnelle.

.Es

ýPRT'OG.RE'S DE-4S SCI iNC ES MEDICtýAL<

Méd cin etTh rap utiueBdcté-tologie dû rhumai sme wrtict&lair-e aigu,-
A la Société. Médicale. des HEôpitaux, Mâl. Thiroix -et

.Pcray&is i1.tdiqe.s géris al de itjetimsGeorges Rosentha ont exposé, à roccasion de deux noi
Paalsis iptén.ue g4respa ds rteciosveaux cas de Éiumatisine artipul'ir aigudefatfl-

4-' ',é.deéum ardidiphtéq ue. - M-IM. Sicard: et Bar'bé, veu u eurs recherches, .poursu1i1vies pendnce

I ar Laprent . la Société Médicale 1lhistoire dl'unadulte derniers mois, ont permis deémettre, en, évidence.
atteint, aprÈ\s anginQ dipthtérique, de paralysie grae CsrcecÉ axcnlsossi

génralséaaux quatre membres et b. tendance progres- anes
r -s'e blabe, et chez lequel la sédation des troubles pa- L ail oriprlhmcluedsîhmt~

ayt qes ne fut obtenue que par un trait,,ment séro-sutagsrénebsaha ntil dcluels

tlié.apqùeintnsi b.la ose qmotiiene d 20ceni- graads caractères dii: acille, d'Achalme (ifo).me,, vie. ana&-
mtes c.ubes -durant v-.ngt-sept jours consécutifs. rbe écinsrl oae,~ass.'ilge~i~

Pans un autre cas b. manimfestations cliniques. ana- tion. lente des albumhines, -absence, totàle de- fýidité. h.ia
-ogLes, la sérothérapie b. des doses moindres .(trois- înJec- quifactionlente de gélâtine, ,cultbre -difficile b. la tembpé

fa 1oùs de 20 centimètres cubes, chiaçune d'eller -pratiquée rature. de la chambre, fermentation ,,de la; saccharose,
b.'uesema;ine d'intervallé) fut ail contraire impuis ate arbatorpiplyohsmtanomse)et[ barêter l'évolution mortelle, téequ'i est imosi le -bt atroou ecnode

Q-'Ce observations rapprochéés de celles de M~. -le, bacille sortant d'.un, rhumatisan avee un. bacille.per-;

orbmontrent qu'il y a tout intért b. Souamettre» cer-t i esdelbrtie
~~-x a araltiques diphitériques. àun traitemnent-s éro.thé- Le ýtrans<formÈism du biledu irhunîitîsn pre
.1, Lmi1qe sévère. MM; Sicard et Barbe n'ont observé de comprendre% et dýinterpréteÈr le àrecherches aesý au-

dansieu ca/satudin. accident -d'anarhyvlaxýie, aiucun.e ré- teurs -qui, ont attribué ceette. mal'adiei è. une selptice
ioacmn ýlocalL ou généralei malgré le pbuvoi',,p pmé"pi, ant dipoàccque L'nepêtanratïonne ýseit la;

- . r~ ntdu sérum du 'niâlàd vsb-i duý sérum antiidi*- siîvante: b1as~te'eYognsmlprsiedu Thu+
-11hU6iîq. 'mtserfet iumn-uom ilie-mia
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* COurt des, développemeçntS en, n1ilicux de culturn, cediains
éjénwntjfs visent au typei entérocQccique.

En ±éunis-sftt cet ensemble de caractdres (présence
-duý'bacil1e 'lans le sang des rhuimatisants par« examen
divý,ect, miise èe è'Videiite par lléunoeuilture d'un bacille

toujours ïient-que danâ toutes Ics formes cliniques. du
rhumarnmearticulaire aigu, possibilité de rtpl.oduire

expériinentaleFent Ie localisations fondamentales -vis-
cérales.de la polyarthrite fébrile, .polyglorphisine-et trans

-fornisame du bacile, d'--ù dérÉivent les tpsmicrobiens
décrits)> ces, atis concluent -que le parasite isolé pe&
là mise o.u1 cult-re- lu sang$ des rhumnatiBants. est 'agent
causal d& la ma.2ladie de B3ouillaud.

Rh~rïatisn cd~'bra~ ur ~u -la société iVédi-
-eal des 110 itauX&L~ OANDY et BQ(RNAIT-LEGUEUJE,

raportnt ui'n june home.de 2-J.ans- est pris> leneu-
Viýme Jour -d'une troisième attaque de rhumatisme aigu
d'allure banale, d' ccidents ceérébraux àý forme délirnt

- t é..o.lutioû foudroyante,. La -mort, survient au .bout
11e I heur-es. ÀA 1'autopsie, mùltiples.dêterininations sur

lesséruse enocadit iTitràle, arttiquùe et tricuspide
,péricardite adhésive, plepurite- dbkE, lésio us congestives.
lbanales,-du foie, et.. desreins. cèongOstion et suffusioQn ssii-
guùine de énnecréals lésions dle clromatolyse

dàiffuse -de.tous ,les él ts gelluliVcis de. l'écore. On
Sait que rs ciet-cuérjx.parien atclè

- - -eet dans.l es formes grav'es,. à déteimntion-vi8céra-.

j e multiples; Tée, était le ýcas .. r4sent? .les motifs. -attri-.
'bué s par ýquelqiues, auteur -à l!'aparition du. rhumatismne

< nS e pevenît,,êt#' in-voqus. çhe.ce malade,. Le foie, S'il
était congeàtiornué,. nrésentaitaucune trAce d e cirrhorse,

-nid . ééé'~ec cellulaire1 .; de mêmie les reins 'ne,
mnontraient.que quelquýesîlot conigestifù. -Clilni'quemeiït
-isavaieint,-conÉtaté de l'albumui!e daims les urinesdu. vi-
vant-du.:sujet. Ceè fait semÉblait insuffhant pour lIt

- meèr une ,orig ine ré e&s accidentsa -cérébraux; plusý

Scbau x pAocdantdun sei4e- t c usecmue. Q'uaro it,

- - aux cellule ~vnÉes; elles p.eiésegtn t nhoao
--- lse. diihue et gw alse sls, qggiw8u~ élémÊents:con-

lations1 chromatiques ei voie -de--dsitégration. Ilsem-ý

-- suffisent à ieâmer 1a malgpité .spéiale du. ca. -et son, é-

mieme- 0 .. M

*' .1'
5.,

j -

24 Î.4i -et atlidro'e. 'tupi, asu 6e~
article. u Muneh-i M dicel Woch,, étudiele.t-
porte- entre le -tabès' et 7cetftin5 -troiXbles ~J
vaséulaires. 'Chez les pna'ades. manifestàlit de .'

-sùffiance aortique, dè -l seléfose 'de leaoÈte et '-es.<
signes d'anévryswe aottque, -Une ehehesù e

.permet sOuvenlt4-e relever des:traces..-l ebès tele
là pupille d'Yydl1btsn d'blto des: àrflee
tecndiileuxles douléturs-Mg ates' ~u~itr-ct l
tabès est -souvent aGsOcié -a. l-aseléroSU otqe tàin
-sisauce -cardio-aortiq. L'infectio yhtiqee

g,énéra;lement, d4ans-,ces, doub~les, lcus, en, . eusô, d'oùdéti -

.coule. Vidation du friaitelût«int. sp. if!q.u

ProvocatioTb e&. Wc eole4w eu-~ xpOike
Mac Rg«rney, dan- ,t'«îpendieite.- et -la y~at--
BOVft 1q vient de. fair'e connaiàtýeqtilctpsbe d

faiie aparatiele ointdoueurex d ~4c Buncy eà
ei:aptuepeso asl os lau tl lu

garwes teBnuc~ ooncece.a

Séirnv anl wLtmue-.n sO!t -se m:cptique etnr la,
valeur -de let sérothérapie -prophîylactique dit 'tètaîo, fet
tepenldant, on la, pratiquo très largement.

Pour M. Hadunde 'l'ZColo de R11ene, il, e8t fOr-
inellement indiqué dex:ecou.rir au. sériin -dahs les tondi- -

Io Dans tous les cas où .V~on., se trouve un pé'ec

-poiivoi r obtenir unedinéto iorsettupa.
tîcliè.eîentdans l0 ce. où« le, ble.,q de par son nmétir

a été plus écaoLnepoéà-acnainton
2o Cette- injetion, se* fetâ au8àitt. .qite posible

.aprèg l'accident ; nmai, AI l'-on Vitle b10 t lnu.
après- 48 heures ou 8ý jou(rs tvee -ùno plaie aùu atùI
qui suppure, onl pratur CIan i e 'Injeet1014 cat'

,.i l'on ùà pas -Élus. d'Act1îiln Slït -Iëa toines9 rniqû~
on détruirla du. moing. cefles iLý venir

So O reouvllea l>njetioi îe, sé rùjni aîjtétii4
niqueN' deu o.4ù tri ôsè'8jusd'nSvle la

continue, à Auppurer..-
40, tafn le. -pratiie'n fera vle- ijctionattdq -

chaque foi'.quil pur airl- ,üidj ot s~s
oppruié :car jamaisà on pýaura. -à Se eet~c

avoir 'fait unei île Utô, èt l'on pourrai t pouvrdc
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Cette pre3ssioni di je -"'è~ bas en hiaut, de façon

&.rc4ouler le.,gaz dant, le .tlntraisverseý et -dans le
colon ascendant, oit ils exerce t aîors, 'ie pt*ession qlui
inaifestô- le point doualeureux.

Si lo, manoeuvre ne déterminc parla douleur ifiaque
droite e, 'est qu'àlors il ne s'agit ni d'appendicite, ni de
tYplilite : et il faut conclure à dot. accidents d'autre oi-

gil. rnale arétériqite, salpingitique, etc.

e~ êViérneOî1t a discuté de la définition et do la ge-
ns de l'hystérie, non de la possibilité de la guérir défi-

-.itivement;- à l'auteur cola parait impossible ; on guérit,
on:8pprinie les ace-idet.a hystériques ; la diathése hysté -
ruedemeure, prête à reprduire de3 accidents à l'occa-

-sioiu; ainisi, des malades pa.raissatt guéris depuis dix ans,
oxàt été, à la première tentative, replongés on hypnose,
pourvus de contractures, etc. On nait hystérique et
on le reste toute sa vie. (Tktemtien.)

Les vomnissements hystériques se reconnaissent en ce
qu~Ilsie surviennent qu'après ingestion d'uÂAinonts, qu'ils
-sont faciles et instantanés et qu'ils ne retentiss2ut guère
sûr U?état général ;,un certain passé dyspeptique lui sert
.sotwvent d'amorce ; une émotion, l'iinitationles font s'éta-
blir définitivement ; les vomissements inccercibleq; de la
grossesse sont, pour une grande part, de nature hysté-
rîqueý; la psychoth&apîe est le meilleur remède. (Rioux.)

Qu elques Aspects- de la
e'f Mé-thode de Bier

Le Dr Scultze, ancien assistant -de la clinique de
X, le: Prof. Bier, faisait dernièrement, part à un public

-médic:alfraniçais de son expérience de 'la métlive du
'maitre e1lemau)d; De son intéressante 'commnunication
boxious retenons les pasae >U ns

e*oxisremarqpus toujours; comme réaction. dePlor-ý
gne vis-à-ýviu dés substances 'trangères une hy-eî'é-
ieet unç inifltmmatïin plus .ou moins fortes.

Nous -sommes convaincus ýque les imfiammaeïons
son de maifetations utiles, des efforts- natm"rls, 'vers

~ aguérison,
Ellestendent-à écarter etâàrnr iioeîe e

hoe nuisibles soit-des, corpsj étranýger relativyùàeùt

výolunneux, soit des, bactéries, suit des ;poisons ou des
pat~lsties s eI'orýgrnism .lui-meme

Etant convaincus. de ce 'fait,. r -us ne pou vons Plus
traiter les iflamm-ations ýcomine -nu1.iibes par e'lws-iltis;
au - nouis deoQns -e.syer- de les a.iagmenter.pour
ûtiliser eettt ativité curative, et pour'fav-oristr l!hyper-
énile utile.

Le moyen le plus certaini pour augmenter i'ýinÈim.
ination, 4'est d'augmY'enter l',lîyperémîe'.

Nous verrons qu'on augmnentaîit ce Aymptôme, nouu
augmentons tous les autres --lit cha 'eâur, la -rougeur, le
gonfleinent. Un seul symptôme n'est pas augmenté
la douleur; grand avantage pour- le malade.

Mais .1'augmsentat-ion de. Fhyperémie -est elle tou-
jours la môme.

Si nous 4tudions la manière dont aLgit la nature,
nous verrons qu'il. y a deux espèces d'hyperémýiie: l'une
liée à u=,ralentissement, l'autre à une accéleration du
courant sanguin ; celle ci est active, celle-là est Pas-
sive.

Nous savons d'autre part que dans les inflamma-
tions aiguë~s, C'est le ralentitssement du courant sanguin
qui se produit.

Aussi,,en, traitant les. inflammation aiguës, il. faut
que-nousecherchions.à augmente?,lILVqperémie et le ra-
leizt8s8ement -du courcànt sarngui~n.

Nous voulons jIudicieus.ement imiter la nature et
l'aider dans son combat. Le moyen souverain. qui.,'aug-
mente, I'hyperémie ,en raloûitissant le- couranit -sanguin est
la» bande élastique (ne la nominez pas 'bande d'Esmarch,
puisque cel-lconstruite'pour une autre 'aJson, n'est,
pas applicable pour -le traitement de l'hypréËmieè.), Un
auitre moyen d'augùmenter l'hyperémie eAt 1à. ven!te-se,
qui fait au commencement une acc'élération'et provoque
ensuite un. ralentissemàent 'di courant sanguin

'D'ailleurs, il. n'y a&pas de démjarcattion précise entre
ces modes d'action,

Quand' nous voulons produire une hyperérilie sans
ralit issemnent :nous- emp)loyoins d'autres choses-' lespan-
.sementg'hùuides.,et sÈWtot'air -c•;aud, d'ans, les casý par
exemple où nous y.oulonsobtenir la résorption -d'un ceX-
;sudaPnt,, d-'un hématome, d'u~ne hydarthrose,

Mais nous 'voulons' parler aujourd'hui seulement du
traitement des affectiorns .aiguës; on- effploie mloirs la
bande. élastiue et l' -entouse.

'Maitenant nous voulons parler seul' Ènentde il'ap-
plictiQo de la'ban«e, élastique.

E- en existe deux variétés,: lune' fine et mince>
ýl'autre, pilus forte. cell.e-cià nous l'employon)Is PourÉ -lè-ie
-nmenibrcs inférieurs, -cèeeýl.J pour les- me4!bres à up-

;R
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Cette différence n'est paM d»ioJlUMent nàécessaire
inais -elle- est commode, pn'squ'k loi, jambe, étant donnée,
la grosse musculature, nous devo*11 serrer plus fort et
unô bande ni-nce Ari plisserait lacilement. D'ailleurs, la,
bande forte n'esb~pas- agréable -sur le bras d'une personno

80ensible. 1$& -bàade d'EslUarchI serait ins'uppOrtabl 7
La bande doit 6 tre roulée sans plis sur une assez grande
largeur et non sur un seul tour circuilaire, éela ferait
une compression douloureuse.. La loiigtieur de la bande
sera dý1u» îuxétru à~ unmèntre cinq uante, Ce qui do.nnera
do 6 ài 8 tours. La bande est arrêté avec une épingle de
sureté, ou bien on Colle Seu1eineoit, avec, de l'eau, cii lais-
saqnt. le derpier demni tour très- lâche. En ce eais, on, met
un -tour de flan6fis par dessin,, pour que la bande ne se
déroule pas.

Pour laoppliertion ài l'épaule, à la têôte et -au testicule,
il faut -Suivre 'eecnie frclè~,dont je ne vous
parlerai pas maintenant. Le débutant fera mieux de ne

.pas commienicer par ces. cas difficiles, qui. demandentun

Pour la tête, nous employons un lien de caoutchouc,
tisayant l'aspect d'une j&rrdetU large. de 2, ceritinièý-

tf-es. -Pour-l'4pA;ule, c'est unii tubeý de caoutchiouc, très 6-
'Pais, ýrecouvert de feutre mlou, en formne d'anneau.

Pour le testicule enfin,.xzoùs-.noas sei-vons,.d'uin tube (le
,caouteliucràôiu';;onle met autour de lai racin'e du scro-
tum, ptotéé:vedeloae

Mais ne parlo' pls-eces déta~ils. NoQus.all'ons nous;
occuperý de 1-'appolicatioii dé là. b4aude bsiie
D. Dans tes infietions .44iguês,. l'hyperéinie pal- stase doit
être, ppliq-u6e ,et prlné'asimerpinpnat20

Iýt22 h eure!s. Peidanlt où~ aursdu uquftre heuVes4,

se dit êre t~Eé ognusemnt fite elle eigeune tech-
*nique niui'e La 'b&nde ;ne,.doit éFxù 0 appliq.uëe,, -ni -

*troisp serrée>n 74itrQ.lâhe
ilet,évident,.que'la bapde.txie trp.-êhmxi ~

porte a;uun àv'ixtage;- egt- elle. 'au toxitair'e trop -serrée,

Les rëglesdeà zcetts, applicaýtion, -soxt de -la plus'haute-

b, Là 'ba-nde nàe- d t -à'odiftï"t pÂuIs.atril
qui- doi to<en.r'e senti cIitînctèrnet.

i e vroulonà pas ùb!arté-
'jlnous, voln 'Suéfei obtenir un râlèntissemnent

i85

nuntrfnfri~n;les 'cgs awtra,*M.?i'it,>'
do*vent 'ti bièn, chaude , oules oI '(iltuûes a
miais pdIcs et fod.Un ;(L'd%&r. ni-4 ?'<flq/e i pe' 4 <
doit ddvdoappe,'.

Nous avons8 constaté souvent que le wtédc1n; po
per-suadé ýdo la logîiedo la, m6blodo et, efli-AY6 de la

réýaction énox:me que .produit la ba'nde, cesse le traite-
-Ment 1pour rentrer pénitent danie ' 1>e -antiphlogifs-

Mais pour son excuse il faut 'eX tluo l'apect' -d'uin
ineinbre enflamnné sons la bande pettoVrimnont ef-
frayant pour Celui -qui le -voit pour ka 'premUi4re foýIs

aJo. Lsts,'edija isprdiedduler ,
*outený, elle est mat. '«4piqe4c 2:~' cott«re fcd<

teul. qui existait 7ta-nt t ~-i~~t.~t''>,n,,
4o, Le<*abcèset ht7~t( du :pis (?Oiveixýidti,

tOV~OU?8 agostq'u~.~(ausitôt -que possible -et, 4Î*11sds'ý '

de suite, C'est limue règle qu'on ne suatrpv.ée
Cherchez le, pus. et faites uné inision pout V6~Acuer

qules quesoient les c'rconstances, 1 La 'xtoe~fe
'ne va Pmas .'ncontýe :,d',cette régle fondàiînentle".1e la

.çlhirurgie.' Uais Je sais -quie la pebziée Ade n, Bier:, ;W%

pas incisé dés s.bc4s parfaitemhent tévidentsý lorsque. lés~
symntô mes- de 'l'affection là 'lui. .permettaient iý, câUSeý de
certaines questions tliéoiqueg, -pour étudier la VaJui'>
,d'sa mén'thode, pour démont.Éçù 0" clic e l'et 'p'XIs
saut delhprmequipeut "chlaiger o qelus ou

sèrumn stérile. Et ce- sont ce'fisqui oiit été-ý indl iteý
,prets. .Tanxais. il n1a Vol'qelon prenie pouir -traiteý

mnent cec quiétietdvtrstrueeprecpati

'-On renonce auî aMn/inernment et' Wt. dicing
Ils. sont sôuvept nusibles, -surtoutdans les aflèctiona, des'
articulationset des ýgaies,_'et presquc toujours.l'on.p.eut -
.s'en pasr. Exceptionn*ellement, ný petit4,in se4. -pet--

1is -dans les .parties 'i. ýequand1coj;nt. ps

éëcoulemeènt -dupus. Bien-entendu'onýdoit I 'Q' : 15s

Sion: douce, -ou' avec une _veýtouse -dont. nous p.ueder'OËÉa'
plus:tard---on 3évitr'4vc uxpý d>dttent"n -atae ,

du ,pue. Qùanid la. sécrét on, eàt trsfteo i-sgt
d'une granide poche: on r, tosl»jgen rrgtoi
avecdu sér-umI -aLifIc'il

-6' Dans kq*scas, oà- il s'ogit> dý4rticuIàtfost' p
rêes'~~ 4s. deegose gainés,. p# d aieeéit

.fgý> _eO
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desmouvements q 'usi.tOt qu- la dirition des dou..
leurs leperinei. C'est absolument nécessaire pour coxîser-
ver le fonctionnement. .

7° Il ne faut pas appliquer la bande trop piès du
foyer inflamnatoire, au contiaire aLussi loin que pos-
sible, Par' exemple dans les suppurations des articula-
tions de la main nous mettons la bande autour du bras.
Nous voulonsobtenir une réaction aussi étendue que pos-
bible et puisque la réaction inflammatoire remonte ordi-
nairement jusqu'à la bande, nous augmentons de cette
manière le foyer inflammatoire.

8' Il est très important d'appliquer tous les panse-
monts sans les serrer. Quand nous sommes obligés com-
me dans toutes les suppurations, de faire un pansement,
si nous le mettous trop serré nous empêchons la produc-
tion da l'hyperemie et. du gonflement justement dans la
région infectée.
% Nous avons dit au commencement que la bande

élastique devait être appliquée pendant 20 à 22 heures.
Mais ce traitement se modifiera dans la suite. Quand

le traitenient produit une amélioration, on diminue de
plus en plus la durée de la stase po.r ne laisser finale-
ment Io bande que pendant quelques heurts par jour,
Si -on rca.lève trop vite une aggravation se pourrait
produire.

Je dois maintenant vous signaler les premières.alar-
mes d'une stase- trop forte : ce sont des taches rouges,
des Vé$icules et des hémorragies de la peau.

Le maladJ lui-même a la ýsnsation que sa main
s-endort; iA 'y a des fourmillements et des douleurs.

La. température également se 'modifie sous l'in -
fitence de ce tr'aiteient. En général, nous remarquons
quelle tombe dès le début quelquefois très vite, quel-
quefois lentement.

Si on remarque pendant le traitement que la fièvre
emwoite, on doit toujours penser qu'un abcès se produit;

l'augmentation simultanée des phénomènes locanx con-
u'Iime le lait.

Si ces accidents se produisent il faut relacher la
bande. Il vo'xs arrivera souvent que lai ande, quoique

n mise et bien supportée par le nalade, détermine
aperès quelques heures des symptômes de constriction.
Quelle en est la cause L'edème-qui s'est produit très
fot. fit maintenant une compression des 'veines, et au
ieu au relentissement -ous avez presque une interrup-

tion du courant veineux. Vous devez' relâcher là'bande
çd nu.unaue

Ainsi donc la stase doit être dosée. soigneusement
etla plus grande attention 'est. née.egsaitè. Suivant l'ex-

?SF ET DE CHIRORGIE

pression' du Prof. Biei " il a.ut avoir un. personnel abso.
luineht sûr"'.

On doit toujours exaitiner les cas soi-même, ou. les
confier à un assistant qui s'en occupe avec zèle et plai-
sir et qui avant tout ait de l'expérience et de la cons-
cience. " En procédant autrement, on n'obtiendra rien
et on arrivera à décrier un exeellent procédé de traite-
ment." ,F. de M.

----- o-

Les Sociétés Médicales
Socié£té o(fedieale de loitrCaî

SÉANCE DU 3 MARS

Le Dr Boulet présente un malade âgé de 72 ans
porteur d'un'e tumeur récidivante à l'oil gauche. En
i907, la tumeur primitive, qui était à cheval sur le
limbe scléro-cornéen, fut enlevée et son point d'attache
eautérisé au galvano-cautère. Aujourd'hui, cinq mois
plus tard, la tumeur a récidivé et se prèbz1itt sous
forme d'un nodule noir, grosseur d'un poids situé vers
la -noitié de l'axe horizontal de l'œil et.accompagné çe
quatre ilots de même apparence; plus petits et occupant
le cul-de-sac conjonctival et la conjonctive palpébrale.

L'acuité visuelle de cet oeil est des deux tiers. Fond
de l'œil normal..

Ril droit: Peut compter les doigts à 30 centi-
mètres. Myopie et plaques d'atrophie chorcidienne da.-
tant de la naissance.

Des tumeurs épibulbaires, le sarcôme est l'excep-
tion. Ces tumeurs originent lu tissu? cellulaire sous-
einjonctival - sont généralement à la 'f'is fuso et globo
tellulaires. Les granulations mélaniques -occupent la
protoplasme -cellulaire.

Dans quelques cas rares, la cornée est envahie, de
même que la 'sclérotique. Au dire de. Lagrange, la. sclé-
rotique et la cornée servent aux tumeu's sarcomateuses.
épibulbaires de point d'appui. et non de point d'origine.

"La tume'.ir actuelle dont nous faisons du saîcÔme
mélanione-ce sur quoi le microscope nous renseignera
bientôt--peut être confondue avec un épithélioma pig-
menté. Celui-ci-plus -fréquent que le sarcôme-siège
généralement à l'angle interne ou ekte'he de l'oeil.

-Vans l'un ou l'autre cas, la. cundúitE 'à tenir est la
mêmie, et quelle est-elle ? Si l'œil gauche était,. suffisam-
me'ît bon pour permettre- au malade .de se cpndure, le
Dr Boulet n'hésiterait pas .à faire :l'énücléation de leil
ét de la conjo',tive du..cùl-de-sac inférieur. Mais ,ési-
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rbn prolong*er le plus !ongtmps- la ,viqiônd ~n1svô
îna~ex- le~pcixlitetrit t:6 ontntrad'une niou-.

velle interventign partielle, Laraotrpi e u
adjuvant Précieux et pourra PO*ut'-étré ïournir à t-ette,
seconide intervention.. un effet per-mtielut .difficllýIL àeÊpé-
rer ici sans son aide.

Le P~r Lasnier présente, un, malade ftge, arà1ment
guéri d'un épithélioma inopérable. de l'a.tigle de l'oeil.

Un secnd malde, q'il Présente aussi,ý offre s
traces d'un vieux foyer- de 'lupus à forme destructive do
la, narine qui avait récidiv,6 après intervention chirurgi.

ca-le, et maintenant apparemment arrêté, dans son évolu-
tion. pat.,-un traitement aux raYons X. x0ils 'noto5n$
avec satisfactioni ces deux g'uérisonb -par le rayon, X, qui
sont trop récentes pour poiuvoir être, jugées- définitives,
mais- n'en sont pas moins fort encourageantes

Le -Dr St-.«facques p)réent4 avant 'l'opération un
jeune.malade âg4 -de- 10 Ans- et po rteur d'une énorm
tumneur-du. cou, d'éendant rdii mxillaire à ln clav-Icule,

;~dépassant'l'oreille -on arrièrel etrepoussant fortemnent la,
~'larynx à gauche. La tumeiur,. qui -s3'est développée

depuis quelques mois, prése»te un- élément de malignité-
évidente...

Dr- Roy, qui, a -fait l'>Xmew -làryngçscobiquie,',dît
que llrnxest àim#plement-,'eçpoussé -et non tordu,. et
-qu'il- présente C .atc1riitrsat une ipara-
lysie.de corde výocalIe du! c6të a'gosd à elûi ,de la -ti-

o-nlnih. Depu*is lors_. rntorrecolltue en îxieônlo
temnps quo les doulGniirs adîunk 'ccîun- -
tt dav"atagu à gaxtehe. ýLà tr 13r'auî-iiy tto ýi alade.-
le0 18 et pome -le ding Ôstc 'dogrsse otau4n.
C'est alors, que la n-aIâde- eet 'nle par le Dr St-Jncque,,.

Lia températture -qui'.l veille, était ae 100, est to-
bée à Le pouls est prè~s do, 14 Ccntaine., Le fagiùs
est tiré ut aoufl'rant. )Io palper âbdc.iù,imd est doulôul-
roux, davantage à-gauche. Le col est ramiiolli et entron-
verbJe corps utérin. -un peil gros. Dani lat £osso iliau

gar.che, une mààSe plutCt -dûre, accoulée à. Yutéiais, tù-
pou%,sàé à, droite. Le douiglass est boiùbant et *rmollasse.
Le diagnostic -premisr est confirmé -t l'opération eonsoil-
lé_. d'urgence vu l'inondation- PéA~tOnéLl, dont témoSgne
le éul. de sac postérieur..

Le laparotomie faft constater une caiéabdoinal-à
inondée de 'sang, et une losse iliaque -gâtiche.riniplie.pr»
une mas.se de caillots plus ou moins org!!,nisé'sý,des adhé-
roncesq de- date. récente et tout aul fonld l'!atnnexe on cue
Celu.i-ýci est -enlevé, tandis 8,que le droit, 'apptùëMmenb
sain, est laissé on placn. Véntrefi-ation. Dreainage. Con-
va1escence -sans incidents et i~Apid'e.

La trompe. enlevée est gros.se et congestionnéoe,-son
pavillon, -est. très-rouge et dila-té. L'hèrnorrhagio ýs'est saýit

pr orifice frangée. Dans -la -tôpe, on trouvé, un pûe-
tit foetus de ýquelques semnainles.

.Quat aix nu ls;dukppilleotu peu ýfloues Dr HEarwvood.reinarque que, los cas dCO groses e.et les- vines -rétiniennes ;-lérement dilaté, d'aàilleur.s trotrn etpu f~enaqelo $ ê}rl-
à u deré galdesdeu côés.met porté . le croire. Le ca&ra.&pportéest d(e. cette va-,-""

-44.tubaire. la plus. fr6q4ente!et, la.-eriiinai4otÀn est. Coh-
- ~~~~ nue' zpous, la rubdq*ue hiabituelle d'avoreettbi&

- Géxitélrlnnt la Cause des grossesses exru~ies té-
Dr.st-Jacqùues présý>ete les -phoDtagraphies d'un cas. side. dén Uq ne lésion iniflammatoireatruee l'u.térùsÜ -~rare-d'ichthyoqe -sauriasique -nofre; -qwiest venuù sous scu ou ôdes,-anne~e. ce-ueependant ne -semb le ps l

Le r-S-Jcqus pés e.u$nxndurDrBruneav-,. SùitM .-ne:fntéessaxÈte:cminetoa le Dr_ Výa-

e~"i'~ pè s~.d'ue gs ree.9t exta. et éii pé à- in ur a déiq. C a 'idéntlasec qièger ýem in 3  -itrsat e ptêr lsage raism des alments on vue de Pr,6venir 9u:gurr
ansns denèe sesei lés màaladies; De-;c -travail lorL.-document ostnn

ilutr ans. Aucun-ass6iùfiectiëux -à re9e e.Tuoris out-A péelent 'à retenircertaines données.

ý - , ý -, " ciwà«
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L'éo~omô dëpeiige une 'moy enne 'de 2430 çtal'Iries
';aui i pos, Il: nWest.pas indifFérent que les catloriez s 0i0t1t

jOUIfi par te 011 tel gr.)upu d'ztlii11Cî-lts,

te làit fournit 7'50 color~ies. ailItr.'uesite
1o ait ý(onneiît 105 grammes, d'alb)uimie, 11 dce:graisse
et 1 PS- d'liydate~ de u~rboiiiie. C' t,1iiatît qoi

dioliie de, troi8 litres- tropi tJq viiéal our l es-
'tm.,il vaut -mieux eurriger et, à un litre et demie -de,
Ît représentant un peui pl's ki000 colories, ajýouter

en1vion 422 grammes de i*z équivalent à *75 grammies.
.~d>lbx.in.Il faut moins qu'un hu piense d'albumnoi-

Tue lait seul es a1ioil~et se dIQè e, bien. S
lui11 ajoute de la viarde il -augmeitnte aloris les îermen-

,ý14t1Ons intestinales. Yxcellent pour les nourrissons, -le
Wtîetpl.us dufllsatit pouz l f_ Lnas quimarchient> il

'Jour, faut du pain, du rde 1'aýuoîue. Si le réginme ",etê
, estr posctith à upý adulte, oni doit tenir comýpte de sonl

idàd et du fait quýil aura a travailler ou -sera. m is. au
w~it donc de S5 à 45- gaxnes,.de 14it, .suiv"ant le

cs a Iffl'g(ramle (de poids du ,patient,

'J~~dgimee dcoric: consiste à faire prendre au
malae >es~aEm~tsp&uvýres en ech-orure -de sodium.

Yoiiun taleau -mont a~nt le percentage chlloruré

1hz . .02 IBi,......0-02
Oeus .0.07 Farine . . . 017

Nibpqe crue '0. 10 à 0.30 Poisson de Rivière 0.48
1~tts . 0.57' Petits poiB . 0'6,5

ilaericots 0.90 lait .. ..... 50

r> ~ RéGIE L,,'OTO-OVO-VIÉ]TAL.

tai un àun et demie litre
'Oces et fromage.

* Fiz etates,, Tapioca, Pain blanc.
-ArrËowroot, LCguumes verts, Lait,,Crème.

RéGIMEfF HYPEit-AiZO3Ié

'Viandes, lrompages, Légumineuses.
Extrait -de -ia ig Poisos Ouf, bane..

RÉGIME, RéMjINÉPRALISATEÙTR

Orge,. Avoine, Légumnineuses, Pain, -osos
Oocihnesi -1quit_ s Cervelles> Bouillon~s.

liat Vos d' 1~rde3.x, Fruits.

Le -bromural'.s un hyutcu ntrodit éCOM"
nien da~s l tl~peutq~ çl dot l'emplor s eow

mandô dfuis lecs insomnnis orI~ienerveusQ -.,c~et
die q&'nd ~ rivtin ''esoi iîl n'est pas sous la

dépenidance-,d'une atfectiout gravei centrale du. péÏiplë-'
l'iquc. Le -rnurdestla-obomiovéylr6
On1 ýobtieut' le bromural, -(-i 1nai»te»ýan1t qûàl'qute inips,
-VerS 7Qci, lun ùnéla>ngo ,de deii.: - :rties' deý bt-omureo dà' a,

brom-isvalé-iayleet de -in ati e- dr~~t '
p tv~ié O rat l p'ochiït, de la i-:éacti'on. ýpa.r -le-

bîcarboîîite- de soQiuni .puý Vlmnracidt broxnhyr
drique et l'acide bromova6éi'ïd4iqu -Puis oni fait rsa~
lisel, dis le-tdluiè e. -- i

'Le kioxnural ýse pt-ésenitea -- aigilles; blaclîeà-sýn
odeur 'ni. saveur sensibles, peu:.solubles-.dan.s l!eau fodc

solules îau~lalcQi, 'éthèe' les l*iueurs. alcafines..
Ue bromural p-st utiliS4 n-ode npsilscn

tenant 0g-.3cenédicaLùnent eýt Og.91r. 2' e lactose. La
dose nécesaie pour amener-ksm iletd0:g.'à

-0 ga. 6; Faction. da "br'omural b'eËsiste- ~l trois. 'à:
hieures,. puis le somm-eli nàturel* s1uccède .u snýmil ,o

vuqué paityiotqe
o,ý eJ - u

Lescies 1Taasdaes, pa seo se Pal* Otui

dans .ces --dernières anôs, l'xéiet'o ~i4tç

lés ions-eti à êtudiet-lo' rnécaniÉme del,,ei-«d4veloppern-
M1ýais -on âbU~se peùt-êtreà un peuw ce e- d1agno)stî

,rite. 1les 944- -efetua certa.in noîgibi!e-d~t.u1fn
-tionnels et îniùoe dé sypdôie 4iùtnn't dfm

'qIui n'*ont p;ý un cêarac!ère Àçn~ne~ u ovn
être rattach1és,ý àun 2 autre méca M-4sg r. e- ~ot, î
mÈent les 'crises -vascuafe qui sont éucliésdasc

-petit voue -c n'resin-tù eÈe 4 îem-Arqa
bles, dans unÛ exri m~inem4 à*nq'j e~'d r.
fesseur AIMéendehôtamdeVnè.-;-

§1dibtîxgue, dàùns un àperý '1é 'X ~
g1iue les Ç'ises.d'byp-etensiqn a 0zOtréuý' êt

'les.eiq -h'pote nsion oun s-i~tt-'
un'e patie- spt.eia1el. xai', avec.bs~aîn l
-nîqý1es ..,à l'appui, -los trises. des saturinins d es arî

selrexde -abtiu~des- lithaqe dutem et du

La? -tfaductioùr difficile en,,desmèL: sassnu1s
est éciite dans un à1y1 Abie fiýaçaistecli

ýCe petib livre sera. égalemn.-t êui u tuidat
sériex etaux m tci~ vraiment dé4sireux-4 d eie" uPý

bon diaýgnostic, et per làùÉ unean-Ir~uîu


