
Pages Missing



v&nt .'- '~OC
TIO3E 19 ;Jo

4%o»n réea ci

fl~trdo'ý,l ttn:iccjurctOlý 392
CIiù.I.3.9 Le traitement aç' in

Le~i~é-n~rnUn1de- 2.u; d_à -- cnorrh4é e:.
seatielie 39

La Pi)sooi omI tpto r.~>cwca ni uuiéu.- 397
'logque lu àube dJgctif,)nrA q tile distance. doJt-èà:làer le

Le 'rat~nen :îéd~aIdeLc traitt-nient do 500- cas di1nfcc-
raPt~ctièen; j:uir.M.a e . 'Cprd ...... 399

L'éat~dt.o (l 31 qesionY , ai îz~u.rapot.de.â LQvET 400 .
Vai àIw (lé, la uIis'tIadacà Ùlilf-to*plà

de l1.ýroue pair MI -le -t£ . iloe u ae digestif 4Q2 'e';

~X4 bnI~dléd~ei~apt p~>u i~t. dqý la pression
p' pu t d

peZs 7eiiij..pe ,d,,I'a Jocitt- jus la %q cretio,~ «Rapportd

440.~~~~~~ 
xf'__ ___________

4ARE IGE ESHI S
La. É àule -con 'tçnànt leés oxydaàses du Sa ng.

'A NEMIr, NèýURA ôiIENE, DÉ8W L i R~<,kOE

V T5jpoue 1W ûaaaoge'rrs Et.NL-A~~~., rionr4e1
oour itase IConà ers Cia9,Dc~nn 1 ct N. V.



LE MONTRALMDCAL
VO1..9 25 OcLobr-e 1909 N'à8

DISCOURS
de

M' l'e Docteur L.G.Rchelot
au XXII CongrÈès- de -Chirurgie

MîIIls tîir s -l COLLýGbÈS,

IVAssociation française- de Glh,.irigi aujurd'huivng-
cinq. années d'ex..istence. EdiMe se. réunit en congrès pour là
vuicgtièbe-deuxièrne fois seulenent, car nos réCýuniions nec

'Luren> pas *tout d'abord -annuel.les, Après avoir payé uni -trib.ut,
-dýl'homii.ags -,uN. disparus, 'orateutr continwue

VingLcn imées ! J'ignoré, si vous êtes venus avyec 'l'in-

ten~tion de lêter vos. noces d'argýent. Pour moffi, je ne, pgis me
défc1idrç d'une émotion~ prof onde, à l'a _pensée qu'unr quart
de sièc-le s'est é'coulée depuis -le jour où le pro-fesseur T7rélat
diÏrigeait nos ýpremies- travauk,-;. quand j e me rappeIle ]2ému-
latioyl qui, nous. animait; l!es idées noi.iMe4les et les espoirs
qui suigiJssaienit dans -nos esp1_it>s, le ?ele- qui: nous emigor-
tait -contre le -scepficismne ef 1à ficîgaLiin des' viýuk maî-
tres., Nous aNions pre sque Iot à;ef~ Quel monide de pré-

j ugés et d'.erreurs, -coùiÎbettu*s pied â, pied,.-',vo.que cete date.
.~dPIavi 11885 i -Que, de, luttes, d'hcsitationsý de sûc4cès, peut-

ýêtre aussiý ýdIiqîlusioný. g-énaéreuses. ont r'emiËy nôtre. jeuùnes
et eeéno'courage Qim ilsý sonit euu et. trani
quilès>- nos lèveés* d'a-uj'ourdlhùi; quji trouve,4nt si-ntue de:

se. lâver -les tnrains!
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Depuis ce temp)s mnémorable, fécond en r'e&,hPÉcles. on
discussions,. en progrès, d'âloquents orateurs ont décrit de-
xvanit vous l'évolution )de la cliriuiie ûji.odcrne é~t chanté sa
gloire., 1'ssez en revue les discours de vos ancluns prési-
dents -Si vous croyez ce qu'ils disent, vous serez persua.d6s
qu'ils -sont tous des hommes extrêmement inociestes,, mais
que la ciriequ'ils font est admirable. &t je n'y contre-
dis- pas, car vralient 1'essoÉ de aý ýchirurgie lfut pondanit
qu'eLques années prodigieux, -et,,si par -la force des choses,' il
S'est nae-lenti, rien n'autorise à croire qu'il soit près de s.'étein-
cire.

On vous à rappeilé avec complaisance quedle ardeur vous'
avez- mise, au:début' de notre Association, à discuter les mé-
thodes de panusemient ; puis, à créer des opérations nouvel-
les ; enfin, a pénétrer dan-s le don4aine des « maladies inter-
nes », si bien que les méýdecinis effniayés, -inquiets, env-ahis, se
demandent 3'i qu'où ira -votre audace et à quelle portion con-
grue vous aflez 'les réduire. Le chirurgien n'est-il pas lhomi-
mle iléces*saýirel à qui va tout le prestige et toute l'autorité?
La médecine- -.V.est-elle pas restWe -en arrière, pedo .ciaudo et-
sans 1-aire de pi'ogrès ? ]rVoigîi-Ions bieni vite c inogc
reconnai-ssoiis l'admirable #poussée scientifique où parallèle-
ment ànous sont entraînés les mé6deins, 'toujours nos ce-lia-
boràteurs et si souvent noôs maîitres:- ïTem~pêche qu'on ne
mianque pas les occasionPs de célébrer nos -succès plus exté-
rieurs, pluE- faci4los à voir, et de vanter notre puissance.

A cette brkilante inàdaillle, ciselée par les artistes -que vous
-êtes, n'y a-t-il piýs un revers sui- lequel il serait utile de por-
ter nos regards ? Velpeau a :dit un jour <c Sans Yýérysipèle
et l'infection îyurullente, les chirurgiens sera~ient deQs dieux.
L'érysipèle et l'infectionl puruilente ont disparu, et jeC- rýoîs
bien que nous sommes restés des hommes.

,Oui. ceFLQ$, la cIlurg.e est toujours on- marco-be m ~ai s
combien dco fois, -en regardantL autour de .-ioi.,,ne me.,suis-je
pas..suîTris à. dire d.lelle -ce -que. Montaigne- disait, ýde la-ri
soni, quelie «( va, toujor,-uqutotetbtus-tdsan
eliéec- » Que d'entraves sur sa .route, que d'elnco nbreinen ts
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que de brutajlités un lui fai> subir, Llue d«entorses on lui donne
pour la ralentir ! 'Et je nie pailec pas. des abus du cliai4ab.a-
4i.snie -Ott de la mléchaniceté humaine, 4ou.s in'aur-rii.s.que. f aire
ici de nous un occeuper .;,je parlé des -idées- ifawses1 des co-n-
eioptiouis ar-bi.tiaires,, des eftorL> sals mréliu'dc, et. .qyaitL toii,
dul mlalîlue. de siigpli.eité quLi dôýform1e si soutvinlt ILI praatique
die notre a. Ce çlé'auM-I n'est, paýs raro ; il produitbacp
de ELt>>éat>ure inýigeste, il rend peu ýdo services aux mialades.
Je vouidrais vous. dice combien ii~ la chbirurïi 1îe ic

Ceux d'entre vous5 qui inie connaissent vnt se, r.appeler que
j'ai plus d'unea fois, -sotteliu la mêmnie thhse. Qui donc lne di-
sait « Si vous suivez av"cý tiention 'eeinmedun lioni1-
me, vous v,,erroz-qu'il -fait Loujûuris la môme leçon » '? Tfoujours
la même c'est beaùcoup dire .; maais il y a danis cette -boitade

uepartv de vérité. Notr.e esprit,ý dk4iord soillicité -par une foule
d'obj ets, les chii>e>les .classé peu à peu.. 11 arrive- une. heure
où tout chiirur-giowi diglie de ce nomt a mis ses idées. en o)rdre..
Sur le terrain scientLifique, il a une doct>rine ; dans sa pnatiquq.,
il a une idée dirctriceý et un ditcomme un, peintre iasa
manière, sa couleur, ses prouédés dxpeso.Si je craign.ais
de me répéter devant vous et de me mnontLrey aujcud i sem-
blable 'à ce que j'étais hier, c'est que. j'a>urais rait moni métieýr
comme un maouret que la vie ne m'aurai>rien appris.

Aussi bien, l'occasion m'est ofIerKe li -ce moment de jeter
un -regard en arrière, et je m."aprçcis que les deux mots que
j.ec vien-s de pron-oncer résument, pour ainsi dire, les tLendari-
ces dîe -toute ma carrière, les exemcrples que .jlai donnéês à mues
élèves, les pi'~Ceptes que j'aurais vroulu, voir triompher. La
cliirurçfie ýîn.plc, ce -fruit dés irab'le ýd'une exp6rien-ce longnýue
et des efforts, dc nos intdernizères annéesý, a-t-elle enfin prd-
valu <>Nnau floeu d'idées. -nettes et clair-es,. au lieu d'une
pratique r4-Miii te aux morîveiiment-s strictement utiles, ce coup

f'i. rtOpectif' ýne mntiiLre partout le déýsordre et1inc
iérence-. Orui de nous. satis doute,, a pu ýavoir ses af'rellrs

dë' juceeit, ses tâtoiiinecnts iiréfléoIis, etnarvr~.bt
qu'à la suite -de Éîlils oul mins .1n~détours ; illais un ju
ou l'autre il 'faut -sortie' êL .t ous 1n'enl sont.pas sor-

tS.
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Je vous en prie, ne m'accusez pas d'affecter des airs de
pédagogue ; et surtout, si je eritique certaines choses mo-
dernes, ne m'appelez pas réactionnaire. C'est l'injure que je
crains avant toute autre.

Et pour bien nous entendre, je veux d'abord vous lire
combien la chirurgie dont je park ,st loin d'être une chi-
rurgie « simpliste ». -Les idées simplistes sont celles qui se
présentent ù nous les premières, les idées simples soni cel-
les où nous mène l'expérience. Un esprit naturellemment ju-
dificieux brûle les -étapes ; le bon sens intervient pour abré-
ger l'apprentissage.

Donc, avant d'aller plus loin et pour évîter toute confu-
sion, écartons ce cauchemar des idées simplistes qui encom-
brent les livres et hantent l'esprit dës débutants. J'ai autant
d'aversion pour elles que pour les pratiques tortueuses et
compliquées, avec lesquelles, d'ailleurs, elles font bouvent
bon ménage. Il ne faut pas chercfier longtemps pou· les ren-
contrer : eiles se lèvent sous nos pas, elles poussent comme
de la mauvaise herbe, elles pullulent comme des micro-
bes.

N'avez-vous pas entendu dire qu'un médecin avait me-
suré le poids de l'âme ? Je n'invente rien. Avec une balance
très sensible, il a pesé des chiens avant et après la mort
aucune différence. Il a renouvelé lexpérience ave: dès hom-
nes : 'le cadavre est un peu plus léger, et la différence re-
présente - vous n'en doutez pas - le poids de l'â-ne qui -s'est
enivolée. ]ïl y a ainsi. ides esprits qui savent résoudre les ques-
tions les plus délicates avec une étonnante facilité.

Vous savez qu'autrefois nous avons retourné sous tou-
tes ses faces une double question qui ne pouvait être éclair-
cie que par une observation prolongée : que devient Puté-
xus après V'extiiation des annexes ? et surtout, que devien-
nent les annexes malades quand on a enlevé lutérus ? Les
partisans de Phystérectomie vaginale souten.aient que, .bien,
traitées, convenablement évacuées, mais lai-sées en place
dans les cas difficiles, elles s'atrophient, disparaissent pour
ainsi dire et que, d'ordinaire, les malades guérissent parfai-



tement. Péan était de cet avis, et un jour il le fit connaître à
ses élèves dans les termes suivants :« Eh ! sans •doute, mes
amis, les annexes guérissent très bien après l'ablation de
l'utérus... puisque ce sont des annexes. » V3ilà un mot dont
je voudrais vous faire sentir toute la.saveur, et qui montre
bien de quelle façon expéditive on peut mettre fin aux dis-
cussions les plus graves.

Que de faits je pourrais citer, qui mettraient en lumière
cette tendance à nous payer d'explications médiocrés ! » Le
plus-grand déré.gdement de l'esprit, dit Bo3suet,.cest de-croire
les ,choses parce quion a vu qu'clles sont. en effet. » Voilà un
aphorisme qui suppose une certaine vilpnté dans l'erreur.
Mais ceux dont je parle ne sedonnent pas tant de peine pour
se tromper. S'aigit-ill de porter la lumière dans uh sujet obs-
cur, dans une étiologie -omplexe, il sembIe qu'une analyse
pénétrante les effraie et les rebute, et leur imagination, con-
tente de peu, raimasse is premières causes venues. A écouter
leurs senteices, j'ai envie de -crier en les mhontrant. du doigt
« En voilà enicore un qui! a mesuré le poids de lâme ! »

Rien ne vous feraitm ieux comprendre ma pensée que la
recherche du rôle qu'on fait jouer, dans les affections chirur-
gicales, aux causes mécaniques. Les causes mécaniques, nous
les avions toujours sous la main. Certes,.je ne méconnais pas
les lois de la pesanteur, les inconinîents de la, stagn:ation
des liquides et l'avantage de drainer à la partie déclive. Ce-
pendant, la poqitique à suivre avac les abcès n'est-efle pas
surtout la politique de la porte ouverte,. et ne voyons-nous
pas, dès qu'il n'g a plus de cavité close s'atténuer la viru-
lence ? Ne suffit-il pas, si on a des doutes sur l'asepsie d'une
plaie un peu ma!henée, de placer le drain à endroit le phus
commode et le mieiix -protégé de l'a suture. Oui, les conditions
mécaniques sont toujours présentes et notre organiswne ne
saurait y échapper, mais; il est -bien rate qu'eIes aient une
grande valeur dans pétiologie ; c'est. raisonner en. primitifs
que de les invoquer toujours, de les mettre au premier plan
dans la genèse des symptôies et des maladi'es elles-mêmed,
de ne pas voir qu'eNlés sôfit dominées, annihilées sans cesse
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par les co1ui-liLions plîyýsioln,,iqiues. Or, de otit temnps, elles
ont Pu suri l'esprit des oî)hirurgicis une singulièr'e emprise.;
Peourx~lqîe'lar'rt do Voisinnge qui s-urvientl à I.l suite
dles fractures, Gosseilin proyatit que la r'érosité du s-ai,gp
c-li é autoutr de-, fragmenits, cheminant avoclr ch loe ve-
nait filtrer' à travers la capsule( et serNada' dans 1artiru-
lation ; son esprit ni'eni demandait pas datvantag-e. N.\e royez
pas que les -progrès de la science nous aient rendus beau-
coup plus difficiles voyez les explications qu'on donne en-
core dle la rét-roversion utérine. Les uns veu-lent que les femi-
mes aient I'trsdévié parce qu'elles sont trop souvent et
trlop longtLemps couchées sur le dos ; cmomment voulez-vous
qu'elles -fassent ? Les autres. leur .-eprochent de ne pas Nider
assez souvent leur vessie... Mais laissons de côté ces Çoi'mu-
les qui. traînent dans le-, li!vres et y font si triste figure ; plus
raisonnale est la distension des ligaments par le fait de -la
grossesse. Or, nombre de fe-mmes qui n'ont pas accouché.
nombre de jeune,,s filles ont de la rétroversion ; d'autres après
douze enfants -n'en ont. pas trace. flonr. la d&V~iation est due
à un état physqiclo-giq ie ligots et la distens.ion n'est
qu'une cause adjuvante. Entre une circonstance fortuite qui.
nle. proiduif, rien à eflle seule, et uue qualité particulière des
tissus qui suifflit très souvent et sans laauielle rien ne se pro-
duit, olhoisissez :de quel côté est la vraie cause de la -dévia-
1ion, le fait essentiel qui détermine sa nabure, c'est-à-dire la
plâce qu'elle doit occuper dans nos Classifications ?

Bnoeun exemple :savez-vous pourquoi, Plappentlicite
est plus if réquente chiez,. lhom.me que chez la feýmm.e ? Un au-
teur mnoderne T-a vous l'apprecndre. Le psDas ýest, dans -le sexec
fort, plus dêvelopI)é, plus puissant, et lus act-if -; or, les
« traumatismes détermiinés par le psoas sont une causù d'ap-
pendicite ». Ainsi, nous avons iaoiusmnLhecée nous
Cherchons encore à nous e>\iPgiquer la, fréquence extrême de
cette mal.adie ; nous avons, étuiéè avec un ýsoin. minhutieux'la
structure et les, relatio>ns physiologiques de i?*appen!diee ; des
médecins avisés- ont raittachlé ses. lésions ià des troubles pro-
'fonds du- système' lym1phoïde, aux maladies de la gilande hé-
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paticine ;d'autres ont. mis au premier plau le rôle des liel-
miïnties ;les chh'urgiens,. convYaincus de la fréquenre d'une
infectLioni directe venue de l'intestin, Mais un peu troulylés
par les séries fmlle. hrcn un -terrain de concîli ae-
,Lion. Eih bien, nous nous sommes .don.ti' trop- de peine, ei otre
labeur est vaini. La, question n'est pas si cogklexe :ne
voyecz-vous pas le psoas donner à l'appendi-ce des crocs-cii-
jambe qui lui enijoignent'i de s'infecter?

,J'insi-ste, parce qVe j'ai lu trop souvent des « leçons cfinti-
ques » où s'étalaient mnaïve.nent la longue séri*., des étiologies
simplistes.; et, mainies fois jiaurais pu dire à nos jeun~es

orîég&s «Prepez garde ! vous avez charg-,e d'âmes. Ne vô,us
contentez pàs de vos traditions et de vos lectures. A !Iieure
où commence -votre ca-,rrière de pro-fesseur, vous n. avez pas
encore ltut ce qu'il faut pour professer. Tant que les faits
qui vous toxn'rbeintL sous la -maLi, au cours ýdevos leçons, n'au-
-roxit pas été par vous contrôlés, pesés, vécus, soyez prti-

dens, ésine-vous à n'a-voir pas d'opinions sur toutes co
sesF, abstenez-ývous plutôt que, de lancer daîis ka circulation
des opinions toutes 'faites, qui dispenasent vos élèves. de réflé-
chlir e' eur font croire que notre art est facille. »

Les eftsfnnosclemrnt li j.oie, mais -la [riuheÉse
de lagiuleu.Dès la naissance 'efnasà mlacnarquée

pouiù l'Ocècupatioii à -rep,-ýlir di?; ans plus tard; quand. l'inté-
rêt 'matériel, concorde avec les. levoirs morau, Jf n'y -a pas à
craindre le* danger de stériï1ïser les uniioiis.
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Congrès International de Budapest

Le XVP Congrès International de Médecine tenu à Buda-
pest du 29 août au 4 septembre a remporté un plus brillant
succès encore que le précédent qui eut lieu à Lisbonne en
1006.

P.us de 4.000 médecins y étaient réunis ; 420 rapports fu-
rent présentés et plub de 1.000 communications furent faites.
A la théorie qui fírrne que les Congrès ne servent à rien,
on peut opposer ce fait que chaque Congrès groupe toujours
un: plus grand nombre de confrères et que les trav-aux pré-
sentés sont si nombreux qu'il est très diffileile de faire une
ana'lyse complète de chacun d'eux et d'en apprùcier la juste
valeur.

Plusieurs sujets importants, traités de façon magistrale
au Congrès de 13udapest se trouvent actuellement noyés par
l'abondance de communications d'ordre secondaire-et revien-
dront à la surface du mouvement thérapeutique dans dix ou
quinze ans. Ainsi les communications scientifiques, faites il
y a quinze ans au Congrès de Rome, reviennent aujourd'hui
à lordre du jour. Ces abondantes semailles n.e seront pas
sans porter fruit dans un temps plus ou moins rapproché.
Un'e vérité scientifique mi-se en lumière ne viei:lit pas, elle
peut attendre, elle. sera vue plus tard par un autre travaih
leur qui la montrera à son tour à u-n plus grand nombre et la
fera ac-cpter avec J'autant plus d'enbhousiasme qu'il possè-
dera de prestige.

Au ,Congrès de Budapest, le- Canada fut pour lIa première
fois représenté par huit membres actifs : MM. les Docteurs
ToM4, Mac Phedran, Tu.nsMab Larken, Câsgrain, Ethier, La-
brecque et Le Cahelier.

eJ
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.M. le D' Todd fit, unie ,omminunicationi sur la P"athiologie et
les protozoaires; M. Le Ceilier -pr'àsenta un volumie de Thllé-
rapeutiquo e lýCecitiel Phllysiod!ogiquc et Philosophique -et

LomIeJtales -principales pactics or'iginales de orac
Ce tra,-ivaill très apprécié des membres de la soc.tion! de r1lhéra-

peutique Sut 'demandfé par un très grand. nomlbre de Congreos-
sistes. Le .« Bitdapcsti Orvosi Ujsilg » montra que cet ou-
vr-age des plus docu mentés et des îYltus )rtiqies serait très
utille aux môcdecins. La « Presse 7flêdicate » de Paris ajouta
LI uteu avait fait un re xeln qui est un. résumlé
succinct de ila pilJosophiie, pragm-n-atique de la inédecine.

«Ce volusme de-pratique médicale, dit le « Jouïrual (les
P)raticiens de Paris », renferme d'xelnsconseils et l'ox-,
posé de tutes le.ý miéthodes de thrpetqu odernie.; les
formules bien: combinées se succèdent. solun les -nécessités
IpaLholoý,iqiuos ; lezi indications tlitr4peutiques sont, ýabordê,es
avec méthode et neitteté. -Cet ouvrage 2st un vrai gruide de
Thé1rapeutique clinique dû à la plum? d'un de nos plus dis-
f iiigués con.'rères d'uC-anada. Ce livre écrit en excellenite lan-
g-ue -fra-nçaise témoignE- de la tradition hieureuse que nos> pères
ont laissée derrière eux, dans. ce pays ntlign et. de hauteo
initiative que 'nous- avons perdu de notre f au te. Aux pÈai-
ciens des*vililes et -des caonpag,ýncà, le livre de Mvý. Le Cavelier
est app-odé à ren-dre de précieux servi4ces. »

Le Montréal Médical continuera à.publier les prin;ci-pales,
commiunications nmédicades faîtes à -ce Congrès qui pourront
intéresser le médjàcinl praticien.

L'organisation -de cet- te grande Convention- internationale
f ut parfaite. et deýs,,différeitE; comités .onve royaflernentre-ç.uý leurs
hôtes.

Les Bu-da-pestoisse -sont multi-pliés pour. nous mhontrPer les-
beautés de leur vilile. et nous -p~iravec un légit-ime'-seniti-
mient,,de fierté le prôdigieux déÇ-vlopipement -de la caiaede,
ta Hlongrie. Di n- 1710, Pest ne comptait que. .00 âmes~ auj our-
d'hiii ellle occupe la neu-viè-me place parmii les .grandes&l~
européennes et ,l1a -iite qiîeparmi, l'es granideès -villes
dumontdç.. Sa;populaàtiondsÉ lv à 823.215 hab.itantà. -te -tou-
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Les -les villes :d'Europe, c'est elle qui comipte -le plus granu
nombre de personnes âýegéêes de 15 à 40 ans ; la pr4>p)ortiun cei

est de 50 1p. 100. Londres ne .possùd(, que 43 p. 100 de sa popu-
laLion. âgée de 15 à 40 ans et Paris, l4;»1. . 100, mgr]epetit
nombre d'en1fants, ('19 p. 100). Les chiffres suivants indiquent
l'aceroissement annuteîl de la populations par 1.000 hiabitants
clans neuf grandes capitales dT ur>pe:

A Budapest ............ ..... de 125,11 &mes
A Munichi................ é.....[15,0
A Boillin .. ..................... 99,8
A Glasgow..................... 88,3 -

-A b...p.o................... 78,9 -

A B3reslau......................74 I, 2 -

A Vienne ...................... 57,8 -

A Paris ....................... ao,01 -

A Londres...................... 37,3 -

' Clc onparatif d>es naissances par 100 habitants en
-1005.

A Paris....................18,8 na-tissanIces
..ý Bi-uxýý,eHes......... ....... 19,1J -

A 'StockhA olrn................ 2,70
A Berlin.................... 24,4
A 1-ambour ................ 25,8 -

A Vienne..................2ý5,8 -

A Londres.................. 27,1
A Budapest................. 27-7 IL
A Dresde.................. 287 -

A Dublin ................... 29,5.
A Munich ............ .3073. -

A Liverpool ................ 33,3 -

La -ville de Budapest compte -1.372 ihdecins, .15 chirur-
gi'ens, 341 pharmaciens et 80- sages-fiemmes.

Le mé6decin -en chef de la ville préside les réunions sani-
taires qui- ont lieu une fois par mois ; l fait partie -de droit
du Conseil Municipal.

]$a Municipa:li-té possède un Institut bactériologi-que, un
Institut chimique éhargé des anailyses des -denréès alimen-
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taires, un Institut -municipal centra.a de désinfeetioli gi-a-
tu1ite, elle sur'veille la r églemientationi de ila prostitution et
oblige 'les 3.000. filles 4 subir un examen médical deux fois
par semaine, 8 rnéýdocimis de la police sont chargùs de ce ser'-
vice.

L'hnstilut et l'Hôpital Pasteur, de Budaeipst, fondés enl
1890, traitent avec le plus grand succès cha que année ,pr,"s
de 7.000 personnes. le dispensaire anLi tuberculeux, situé
dans 'l'un des quartiers les plus populeux de la capitale,
donne eh 'aque annéie plus de 25.000 consultations. La ville
-pos-sàde aussi 10 hôpitaux ou hospiQes munieipaux; en-outre
on compte 24 étab.lissemients privés qui ont pour but d'hos-
pitaliser et .de traiter les malades.

Les nombreux bains Publics établis dans l'es différents
quartiers de la ville concourent à 'l'O'du&iatioii et à l'1xygièiie
de la population. Les sourn.ccs chiaudes (43" C., 1.00 P3.) du
MýIontL Saint-GCérard1 ajiiimenitentL Jes bains de Saros, de _Racy
et de Rudýas. Les nS-nhbreuses sources du MNontL S-ainit-oseph
iournýiisséènt de l'eau suilfatéýe ralcique au.x bains Saint-Lu-
cas (il sources), au-.,- bains de l'D ipe,,-eurP (S sources chau-
des à 65" G., 1000> P.) (200 chiambres); aux bains de l'lie Mar'-
gueriLù (800 chambres).

A côté de, ces nombreux -progrès matériel's, Buxdape'st pos-
sède de nombreuses associations qui. concourentau d.îé1veiop-
peinent mQral, intebllectuel et scieiitifiqîue de ses habitants
Société pour les. enfantis pauvres, Société de la charité, o
ciété lour les e-n ats abà ndoýiiés, -Société pour ,con' battre les
maladies véê-iriennes, Société des -swaaoriums pouir iluber-
culêux, indigents.

Les principales institutions scientifiques sont l 1a Société
Royâle scientifirque de Bud*a'pest, la Société dés in6d'ciins des
hýôpitaux, 'la Société des chrugin foîiiois, la Société -,des
Ophtalmélogistes de lion ri'e,,la ýSociété des médeécix:égs
tes I-'ngQ.l'a So.ci.-té iibngroi-se dUéition d'ouvrages d'e
médecine, ('1067 mpeiibres), l'Union d'es médecins et natura-
listes Hongrois, la, S«oièé nation'ale -d'hy-ý'iène- publique, -ec



27 périodiques de médecine, d'hygiène ou de chirurgie
sont publiés dans la vidie de Budapest.

Les études médicales de la Facu'lté de la grande capitale
durent six années. L'étudiant doit subir deux principaux
exiamens ; l'un après la deuxième année qui lui donne le
droit d'investiture pour la troisième année, l'autre à la fin de
sa cinquième année qui lui confère le titre de docteur en
médecine, mais sans le droit d'exercer son art. Pour recevoir
le diplôme ad pratiquanduin, le jeune médecin doit se per-
fectioiner pratiquement à 1'hôpitail durant 10 à 15 mois et
justifler par des certiflcats un stage assidu dans une ou plu-
sieurs cliniques ; ce n'est qu'après ce temps qu'il est autoriM
à ouvrir un Cabinet de consultations.

La nomination des professeurs se fait comme en Allema-

gne ; les agréés par un maître deviennent Prival-docent
après avoir été durant neuf années assistants du professeur;
dans chaque clinique il existe environ 20 à 30 assistants et
3 privat-docents. Les professeurs doivent aux édèvs dix
heures de leçons par semaine à raison de deux heures con-
sécutives par jour. Le Privat-docent enseigne environ qua-
tre heures par semaine ; deux heures le jeudi et deux le
dimanche. Les médecins des hdpitaux sont nommés par le
maire assisté du directeur de l'Hôpital qui est docteur en
médecine. Depuis l'année 1883 on a-fondé une PosI Graduate
où des cours de vacances sont donnés chaque année par les
professeurs de la Faculté de médecine.

1.000 médecins environ sont venus perfectionner leurs
études ou se remettre au courant de l'évolution de la méde-
cine à cet enseignement qui fut doné par plus de 100 dilié-
rents maîtres.. Les professeurs ne reçoivent aucun honoraire
pour ces cours ; le droit d'inscription est de 4 dollars.

Depuis longtemps la Métropole du Canada devrait ,possé-
der une institution:sembilabe qui permettrait aux médecins
français du Canada et des Etats-Unis d'avoir les même avan-
tages que leurs confrères de langue anglaise.

Comme l'on voit la ville de Budapest qui n'avait que
300 âmes en 1710 a donné un grand exemple de aprogrès va-
pides aux vilies plus populeuses et plus anciennes.

MONTIIËAL-MÉDIG,&L370
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Physiologie normale et pathologique
du tube digestif

Par H. -RooEn, Professeur de pathologie expérimentale
à l'Université de Paris (1).

L'étude de la digestion et de la nutrjtion est plus que ja-
mais à l'ordre du jour. Depuis cinq ans, des recýherches sont
poursuivies sui: cet important sujet dans mon laboratoire. Ce
sont les résuatats auxquels nous sommes parvenus que je
voudrais exposer brièvement.

REFLEXES QESoPHAGo ET GAsTRO-SALIVAIRES

Je signallerai d'abord l'existence d'un réflexe nouveau, le
réflexe esophago-salivaire, qu'on petit facillement mettre en
évidence chez les animaux, ohien, lapin, cobaye et que M. Car-
not a étudié chez l'homme. Il suffit d'introduire par-une fistule
oesophagienne un corps étranger un peu volumineux, pour
voir -se produire une sécrétion plus ou moins abondante de
salive. Le réflexe suit là voie des pneumogastriques ; la sec-
tion de ces nerfs le fait disparaître, tandis que la faradisa-
tion de leur bout centra:1 est suivie d'un écoulement de sa-
live.

Cette sécrétiôór réflexe a un double avantage ; le liquide
produit facillite le cheminement du corps étranger, en même
temps il provoque des nouvements de déglutition, -des con-
tractions pharyngiennes qui se .propagent à l'œsophage ; elles
sont le point de départ d'ondes péristaltiques qui tendent à
chasser l'obstacle. L'osophage quels que soient les excitants
qu'on porte à sa surf·ace, ne peut se contracter; ses mouve-

(1) Communication faite au:Congrès de Budapest.
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moents doiven-t prendre leur, origine dans le phlarynx. On voit
par quei curieux méôcanisme, le condui> osoplkagicn. entre en
action ;il lui faut susciter au préýaioble une sécrétion sali-
vaire

Tandis que par sa viscosité, la salive faïvorise -lia dégluti-
tion oesophagienne, par sou, aIeali-nité eepeut diminuer
l'acidité atrqe J,'ai été ainsi conduit à étudier le réflexe

~asro-aliaire qui intervient d'ans tous Ids ras d'h-yperaei-
dilé stomacele. Dans l'estomiac 'd'un-ch;ien bien portant, j'in-
troduis par une fistule gastrique, de l'eau aiguisée d'aci-de
cht1îlophyidri'que, lactique ou acét>iquc ; au 'bout -de 4t ou 5 miï-
nutes sc produit un flux de salive. Ili s'agit encore d'un .re-
flexe qui suit les pneumogastriq~ues, car la section d'e ces-
nerfs le fait disparaître. L'expérimientation -reproduit ainsi
un fait obsehné par 'les clinicipnÈ l'a ifJquence de 'la sia-
lorrhéic dans les cas 'd'h -perchflorydric. Ce qui1 est' pluls Cu-
rieux c'est que l'expérience ne réu~ssit pas c.hez, l'es -animaux
mnalades :à plusieurs reprises j'ai pu constater. sur des
chiens infect,és, que les acides n'xietpl-us la muqueuse
gas>ri.qpe et ne provoquenlt pans de saflivation réflexe'

MOUVEMNENTS INTESTINAUX

J'ai, cornimencé 'l'étude -de la physiologie int>rstinalc par
ritelques recherches sur les mouvements intestinaux . Une
niétho!de un peu nouvelle m'a permis d*observer quelques
f aits -intéressants. Une. canuile de -verre,, sorte de petit ma-
nomètre à air libre, -ét>ait int>roduite dans une anse liée aux
d*eux bouts. Le segment iso.gé était rempli de l iquide. Si c'éLa'it
de J'eau salée isotonique, aucun 'mouvemen.t ne ýse produiý-
sait, malgré le. contac-t d«e l'air. Si c'était- une solution de .pep-
toile ou de g,,lyiose, on voyait survenir une série *d'ondula-
tions péristalti.ques qu?il était facile d?e-nregi strer. Les ali-
Ment$ 'Ou, les -substances. qui. on dérivent, représentent, d,cc
lcs excitants, physiôoogiquesý de la; contractilité Iii*testiniale.

La même, méffhode peut ýêtre appliq *uée à lVét'ude des mou-.
vem en.ts qui se produisent dans les états pathologiques, ýdans.
les. infections, les intoxications, les entérites, les àbstructi -il
inteeestinailes, les 'Péritonites, etc. 'Le ;champ -des 'recherches
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est vaste. Je mie suis surtout attaché. à. P.étude de 'Occlu-
siou intestinale, ýC'est le laïpin qui seý Prête le mieux -aux
ex-ýpériences -de ce genre. 1l suffit de przitiquer- une lig-ature
de l'lléon. Au bout. de 24t :heures, se trouve ýaocumulée atu-,
dessus * de l'obstacle u]eý quantité considéÈable de liquide.
Alors- que l'intestin gÉalc renfcnme nioiinnalemeiit de 20,à
30 cc. de matiè'Ées, la portion. oxbstrué,*e peut conitenir 140,à
15~0 cc. Ilitroduisons, juste au-dessus. de 'losalnotre ma-
nomètre en~it~r le liquidese précipite -dan~s le, tubje
deý verre àt s'élè-ve à une 'ha,.xuteur de 4i ou cetmrs.eli
quide. est aninié de deux oridres de .nouvements :les, uns, ral-
pi!dés et peu- étendus, sont synýChrones au\. mouvemCntc -res-
piratoires et s'exîpliqqen't par la compression qu'exercéent- l'os
parois abdomfinales. Les autres, se reDeroduisent touftes les.
trois ouquatrLie n-inuites :le liquide inttestinail s'élève à, 15, ou.
'16 Centimètres, pour ret-omiber à son ýchiîffre initial. après une.
série d'oscillations qui, se proýlongenlt pendant une minute. A,
mesure que la maladie évolue, P1anse obstruée peiid- sa -cônr
tractïlitéý 4'à la fin.,l'a, potion. voisine de l'obstaeule est complè-
tement parallysée. Capený!dant les gr-.anids mou-vements perÉss-
tent c 'est qu'ýils ,.prennieiit-iaissance dans les portions, supé-
rieuî'es du tube inetn~.Ce sont -d'es ondes pétistwIques
qui naissent à 16 ou 20 c.cntÏmèpitres au-,dessus -de, la ligatureet
refoulent avec force 'le liquide qui -distep-d l'anse paýrcailysée.
Ils traduisent la ten.tativ.e sÈans cesse renouvelée pour chasser,
l'obstaclé u efie rgesr

Pas, plus :à l'état pathologi-que qu'à l'état- normbaJl je -n?'a

pu déceler le moindré mouvement antîpéristaliqueý. Les vo-
mnissemhenits -fé-calodes ne sont pos dûis àkdes contractions
rétrograde3. .I.s. yésu-ltent, commre laatdéjà~ indiqué _Van.
Swieiten, de lacompi'essiýon. exercée- par le .diaphragnie et la
paroi a.-bdo.ilnale sur une anse obstruée et surchargée de -li-
quide.

APPENnDiCiTE ET uNITIý-,RO-COUITEMG-EBAE

i est deux., .affectioà.sitstnkprcuèem tiné
ressamntes- pour la ,pabhologie humnaine, -que -nous pouvons ac-
-tiuelleme-nt, provoqpcer chez les ýaimaux.- ou. du, moins chez le
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lapin : ce sont l'appendicite et l'entérite nuco-încnbraneuse.
Le lapin partage avec l'homme et certains singes le pri-

vilège de posséder un appendice et cet appendice, fort long,
est tout-à-fait comuparable, par sa structure histologique, ò:
l'appendicite le c l'homme. Dès 1896, nous avons montré, M.
Josué et moi, qu'il est possible de provoquer des acp:pendicites
expérimentales. Nos recherches ont été confirmées et complé-
tées par un grand nomibre d'auteurs.

C'est à l'étude de l'entérite muco-membraneuse que je me
suis surtoiut attaché dans ces dernières années.

Tous ceux qui travaillent dans les laboratoires savent com-
bien il est fréquent de voir des matières intestinales du lapin
enrobées d'un mucus épais, visqueux et parfois concrété. On
pourrait croire au premier abord quil s'agit là d'un phéno-
mène banal, dénué de tout intérêt. Toi n'est pas mon avis. Le
lapin, comme l'homme ne rejette pas ou rejette fort peu de
mucus, quand il est en bonne santé : seulement, de même
que celui de l'homme, son intestin est extrêmement sensible
et réagit aux influences les plus diverses. L'expérimentateur
a le droit de mettre cette prédisposition à profit pour aborder
l'étude pathogénique du problène et tâcher de déterminer le-
causes qui provoquent l'apparition des seïldes g.laireuses.

Avec l'aide de M. Trémolières j'ai poursuivi sur le lapin
une série de recherches expérimentales qui nous ont- perinis
de provoquer des selles muqueuses par. quatre procédés di.f-
férents : par des excitations mécaniques, par des excitations
nerveuses, par des infections intestinales, par des modifica-
tions dyscrasiques.

Qu'on fasse ingérer à un lapin des corps étranger, par
exemple des noyaux de cerise, au bout de 48 heures les crot-
tes d, l'animal seront entourées de fausses membranes ou
méllaigées à des flocons de mucus.

Veut-on provoquer une entérite muqueuse d'origine ner-
veuse ? Il suffit de metti'e à nu le pneu-mogastrique droit à la
région cervicale et de le faradiser pendant queliques minu-
tes.

Pour démontrer l'influence de l'infection, nous faisons
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ingérer à des lapins diverses cyulures rniriob)iecs, nous cn
iiitroduiisons.- dans le retum et clans ces cas, co-mme dams les
Cas précédents, je murPs lie tarde pas ù.- être s$crét e. abonl-
dance.

be qui est plus cuirieux, -c'est cqIîen m.ro(if1i-rt la eonstiti-
Lina cimiiquje du sang, on arrivc à un résultat tinatuogi.te. Nous

T ý)iM. r!aIloliQ),Cs et moi, injecté dans les \Veines diverses
,ohitions sal-ines; presque toutes ont proxroqué V ppavi tio1. de
iiiucusc. Les suibsÉauwý,es ies plus actives ont Wt l'urâle et l'ox,-
late de sondfe. -De telsrésultaLs coifflvmeiit l'opiion des e
dvrin-, quii font jouer à d~~t(ysecasïqute unii rôle ibnporta,-nt
di.ùis la genèse de l'en tôri te -muco-mnembrancuiese.

On. peut donc conceluec que les c<auses les plus nombreu.ses,
les plus variées, p)euvent, prOvo0qu.er l'apparition du .mucus
dans les seilles. Tantôt 'les miatières sont Pntouirées d'une
couche qui les encapuchionne et, crn ceirtains Points, leur
forme unv sorte de pan-ache ou d'aig-rette, tantôt elles sonit
méàlangées au mnucus qui en reste distinict, constituaûit des
iasses f1ocon-neuses oui deq nmasses conicrèt's, parfois de

longs rubans aplatis qui rappellent uni peu, chez l'animal
aussi bienl que .c.hez- -lhomme, l'aspect dui Loenîa.

Qu'il s'ai-isse dubservations faites sûr les m-alades, qu'il
S'ag-isse. d'expériences f aies sur les aýn1manx, le rnucus -re-
vrêt deùi< fonmes différenites :ýil est liqutide el vis q.uelioe, ou
bieit 41l est contcrét,'é et resselmble à des fausses memèibra-nes.
L'expression d'en téri te ao-brne consacre ce d-er-
nier aspect,~

(Auve)

LI'éparýpillc-ment de la vie induistrielile et Pl'incdépenidanice
matérielle qffi en.- résdle coniduisent les gépârations ïin-
ran.tes a l'niiuase l'égoïsme, p)uis.gradi(uellem-ent au
socialismie et à.ý l'a-narcie.
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Congrès international de Budapest

29 Août-4 Septembre 1909
:Rapport de M. le Professeur LENUARTZ

Traitement médical de l'appendicite

M. le professeur Lenhartz (de Hambourg). Les observations
du rapporteur portent sur 1.000 cas obser<vés en 15 ans à
l'hôpital général de Hambourg (Hôpital d'Iýppendorf).

Orth, Fraënkel, et surtout Aschoff ont permis à la ques-
tion de l'appendicite de faire un grand pas en avant, en recti-
fiant mainte erreur. id a été démontré, entre autres choses, que
10 pour 100 au moins des appendices enlevées, à la suite du
diagnostic d'appendicite, étaient absolument sains.

Parmi les hom1aes de 60 à 70 ans, 3/4 ou 4/5 ont, une fois
dans leur vie, souffert de leur appendice. D'après Aschoff, une
thérapeutique interne bien conduite peut apporter -dàns la
majorité des cas une guérison parfaite. Riedel et Sprengel
réclament l'opération précoce. Ce serait le meilleur moyen
d'abaisser la mortadité ('1 à 2 pour 100 si l'opération a lieu le
premier jour ; 2 à 5 pour 100, le deuxième jour; 10 à 12 pour
100, le troisième). Mais peut-on dès le premier jour établir
avec sûreté le diagnostic ? Ferons-nous opérer d'urgence tous
nos malades, ou devrons-nous distinguer les cas bénins et
les cas graves ? D'après de noinbreux chirurgiens (Korte-Rot-
ter), et aussi d'après l'expérience personnelle de Lenhartz,
cette distinction n'est pas possible, le plus souvent. Et dans
20 pour 100 des cas, le début est tellement insidieux qu'il est
inpossible à préciser (IRotter). La méthode chirurgicale radi-
cale prescrit d'opérer « à vue » tous malade aigu dont on
sent encore le pouls. SuiTv.ant ses indications, Rie;del, sur
639 cas graves, compte 73 pour 100 de mortalité, 53 pour 100
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pour 541 cas bénins. IY'autre parti -Sonipenburg, eon -1001,.a e.u
àâ traiter '128 oas &dappelidicite aiguë 56 f urciilïopérés.suî'-le-
champ ; mortalité, î pour 100; 72 furent traités par l'expec-
tative. 'lEs guérirent tous. L'unité -est donc loin d'être. faite,
parmi. les chirurgiens sur la m~eilleure conduite à tenir.. 'Bi la
question du traitement est loin d'être aussi claire que -l{iedei
le disait il y-a 2 ans,

D'après son exýý-périence pcrsonnedle, Lenhartz affirme que-
l'appendicectomie- -précôce; qu'il' a d'ailleurs -'pouv%éé, no;-
tamment à 1lhôpital' d'Eppe4deorf en -1904, ét iaiÈtenlt en-
core, nest pas aussi dénuée de danger quuon veut ,btin le dire
dans le- camip des chirurgiens. Sûr M7 cas- opérés du, 1cr jan-
vier 190e au 16, août 1909, la moïrtaIité a été ehý 'chiffres ro*nd-s
de 7 pour 100.. Dans 2,cas,. il y eut péritoinite aiguë, inmpossible
à prévoir avant et pendant. V1opération. AÀ 'lital dTEp eix-'
dorfi en 19.08, sur- 11i7 opérations, I&' mortalité n'est que -de
'1,7 pour 100, mais, conrnme l'expérience le démoûitre 10, -fois,
sur, -100, c'est3 un. -appendice sain qui- a été elevé ;ý -et parnii
'les autres cas, 45-à 50 pour 100 auraient.-évodué tranqlpillemffit
par un traiteiûent'interne,. Le eohirurgiei, -en présence de ré-
sultats aussi hieureux, sera donic:amiiené à opérer tout ùialde
qui paraît au début de.sa, crise, surtout sii on -différant l'opé-
-ration,. il: a -a crainte d'une issue, 'f at-ale. -

Or, Len'hiartz -tire de sa pratique personnelle -deuxý exem-
ples: parallèles. Dans le -premier cas, il s'ai d'une- jeun
femme mari'.e depuis 0. ans, -qui, au cours die sa. premièrÈe
grossesse, fut prise, au ?O'mois, d'appendicýite aiguë, et -opé-
rée d'urgence. 7 jours après l'opération,. qui s'éta It, paraît-il
biený passée, survint un gros 'abcès sous-phréçnique .qui s'ou-

vrtdans les bronches. Malgré -une 'inter'v-entioni -ultérieurea
-mère e len'f ant n e: .pe t; êe sauvés.ý-

-Le d.euxi;ýI.e exempI!ýle se rap eà une J eunc 'fèmmfe, au
cinquième. 'mi de ~'rses, prise brusquemetr'apn

dicite, aigùë avec iréactioii péritoniéa:le. Le ch-iruiieln Co nsuiltéi
tout d'abord déclare qu'il, n'y a chance de -èuérisoni que- danis
l'opération1 jqu i fina,,lemjei n'est npas -faite. Elagéil-àfite-
mnent. Au bout du. temnps iiormiaa,. c'était un heureuse mère.
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On se trompe dans le camp des chirurgiens Sur les sta-
tistiques, si bien que les résultats du traitement iédical pa-
raissent amoindris. Ne faut-l pas faire entrer dans le danger
de l'opération précoce leb cas où une erreur de diag.ostie a
déterminé l'intervention ? On enlève un appendice sain. Puis
arrive une issue fatale. Ceci se voit dans les maladies aiguës
de l'appareil génital de la lemme, de l'estomac, du foie, des
reins, de l'intestin, les angines aiguës, la grippe, la p.neumo-
nie, etc... Et cependant ces observations ne figurent.pas dans
la statistique des chwutgiens car elles ne sont pa,.i considé-
rées comme de l'appendicite.

Ces erreurs de diagnostic, les dangers de Vopération nc
devraient-ils pas inviter à l'expectative ?

Quand il s'agit d'abcès aigus périlyphliques, l'opération
précoce semble plus favorable que dans les autres uas.Cepen-
dant la mortailité très élevée (24 pour 100 sur 78 cas opérés de
1005 à 1908) a déterminé Lenhartz à employer la ponction
pour vider ces abcès. Dans 125 cas, les suites ont été f avora-
bles. D)ans 42 autres cas, il fut fait d'abord des ponctions par-
tielles et répétées ; puis, un peu plus tard, -une incision tout
à fait petite. Tous ces malades ont guéri. De plus, les suites
sont très souvent sunprenantes. Il est fréquent de voir les dou-
leurs spontanées ou provoquées cesser. immédiatement; La
tuméf action diminue, la température tombe. Le pouls, la
leucocytose donnent des chiffres f ayorables. On retire par la
ponction 10, 20, 50 centimètres cubes de pus ; ià n'est ,pas
rare d'en retirer 100, 200 jusqu'à 400 centimètres cubes. Par-
fois, à côté de quelques cenetimètres cubes de pus, s'échappe
une grande quantité de gaz. Souvent, là encore, on observe
une amélioration énonme.

Doit-on conseiller à un malade guéri d'une attaque aiguë
d'appendicite de se faire opérer dans l'intervalle de deux
crises ? La plupart des Ghirurgiens sont convaincus qu'il faut
enlever un appendice qui a été malade une -fois. Mais, dýa-
près les recherches d'Aschoff, les dangers d'une attaque ulté-
rieure sont moins grands quon ne le-pense du e.ôté des -ohi-
rurgiens. Et de nombreux cas ont montré à Lenhartz que la
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simple opération -à froid n'était pas exempte de dangers.
L'embarras du médecin est donc grand et Albu a raison de
dire qu'il est plus sage et plus sûr d'attendre que d'opérer.
C'est dans un accord entre médecins et chirurgiens que les
maiades trouveront le plus grand bénéfice.

Dans les cas aigus d'appendicite dont le diagnostic est
évident. il paraît légitime de cônseiller :l'opération d'urgence.
Plus l'attaque esÈ récente, plus on sera déterminé. La dou-
leur alYdoiùinaIle augmente-t-elle, devient-telle plus vive au -
moindre -choc des doigts, il faut déjà craindre ·une atteinte
plus sérieuse du péritoine, surtout après 2 jours écoulés ; ou
bien encorp il s'agit d'une afltération telle de l'ap.pendicite
qu'il faut crairidre l'infection généralisée du péritoine du
fait de l'op&ration. Ici, le-repos absolu au lit et la diète rigou-
reusement mainteneue donneront les meilleurs résultats. La
seule chose à craindre, c'est la formation d'un abcès. Quand
il se produit, il faut conseiller l'ouverture ; ellile sera faite le
plus tôt possible dans les foyers purulents étendus et fran-
chcment fluctuants. L'appendice ne sera enlevé que s'il est
tombé dans le foyer purulent, après s'être détaché spontané-
ment. Quand les abcès pointent du côté du rectum, il faut
les ouvrir avec la -pince à verre pointue, après ponction ex-
ploratrice pi'uderment conduite.

Traitement du péritoine : Dans la forme la plus béni-
gne de péritoine purulente, celle qui se produit petit à. petit,
on peut espérer un résultat favorable de Pfévacuation d'un
foyer unique, étendu et bien imité. La seconde forme sur-
vient à la suite de perforations larges d'un: appendice gan-
grené. Le péritoin' tout entier est toudéhé en très peu de
temps. On y trouve 'sûrtout un liquide sanieux. Cette forme
était redoütée è juste titre jusque dans ces tout derniers
temps, à cause de ses caractères pernicieux. Il est actuelle-
fient hors de doute qu'on petit espérer une amélioration. Nous
eri som-mes redevables à Rehen, Nœetzl et tout particulière-
rheit à Lotzenberg. Lëxcision de l'appendice suivie d'un la-
vage aboindan't à l'eau salée et du drainage avec des tubes
de verre de Dreesmann, a peermis dabaisser la mortalité qui,
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en 19510,s'élevait à 80 pour 100 jusqu~à 30 pour 100,
chiffre obtenu 'd'ai)rès 563 cas op6trés. danis ces dernières an-
nées.

Len-hartz insiste encore sur luwportancL du repos au lit,-
de la diète absolue. Sintla gravité deb ýcas, il lJrcSýcritL bCu-
lenient dulthé, du eogniac, ou encore. p)endant 1, 2 ou 3."jourýs,
des injecbiu;;s de séruni. L'évacutationi douloureuse des gaz de
l'intestin est indispensable. TBi faut donner ji.11te assez d'opiùum
pour adou.cir les souffrances ; en général, ili n'est pas abso-
lumeât, indispensable, et l'on évitera ainsi les inconvénients
que l'on obtient avec des doses trop, élevées :paralysie, e t
dilatation de l'intestin. Danis un grand. nombre de cas, sui-
vant la recorinman-datiorl de Sounenburg, I'aûteur a employé
de nouveau l'huile de ricin. T.rès souveilt, surtout dans les
appendi-cites légères 'simple inflani miation. de l'appendicite)
il survint une axmêluration ro3pi-de ; 2 ois .seulernent, IL, ré-
s.ultat en, partit mauvais. lIl serait- dangereux quiatid,,mêmie d'o
rétallir l'huile de ricin d'ans tous les cas. -Que ce- soit possib'le-
a l'hôpital, ce n'est pas: une raison pour eII généralise l'em-.
P l o i .

. 'Quand, les malades. sont amenés ii l'hôpital .vec une -dila-
tationprononcée de l'abdomen, on clcurminèr'a des nausées
par un lavage d'estomac avec du sérum. \Ma:iheUreuISCrnenlet, il

sbeaucoup de malades qui ne sont amenés klh^pital que.
lorsque la périton'ite généralIisée est dédlarée. Cette année. seu-
l'emenf, jusqu'au 15 août, sur 109 :appendicites. r'eçues, il y
avaitdéjà' J-7 cas de Péritonite -énféraliséc. Malg-,ré tout,, de
19q05D à 198Éur- 491 mal'a.des qui fprent transporLés dans le
service de médecine de l'hôpital d'j;-ppendorf, la mrorti.lité
généèrale a été de, 5,9 pour IQO. -Si. l'on -déf alctu les 7~9 opéra-
tions, elle -tombe à 2,9. Sur 1.245 cas publiés,, les ch.illurgienls.
ac*cusenit unre mrortalité -de. 6. pour 100, CesL donc ýun ý.ésultat
dont, en atten.daànt mieuix,, on puisse être content. Et Lenhart-z
conclut- excellemment «,( Ce ni'est.pas .JuttanIt les uhi; coný-
tre les autres, miais en. travaýillant on, commun~ que inédedins
et chiirgiens arri-veront,ùà guêrir leurs ftaiiades., »
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SOCRT~ YllBIALS U IA RBVN DEU IUUR
Société Médicale do Montréal

Prés Mdent: M. T. Paîrixenu. Secrétaire:* M. ti.G, l3otirgeoig, 23L. 5herhrookoO
beac.11s rôgulières . le 1-r otlte 3' mardi (lé cliaque -mois, d'octobjre à juiin.

.Sociétéô*Màdicalo do Quàbec
lrés(dent: M. D. ljrocl1u. Secrétaxire : M. J. Dotioti Québec.

Montroai«Modico-Chiruraical Society
Président: Mh Alex. *lth n Secrétaire : M. A. Il. Gordoti, 125, r. Iluilclîisosi

':Sdà1nccs iréguliêres ltius tesý 15 jours, 1.ô vèitïdriedli i
Société6 Médicale do Shofford

Prs(éit:M.J. A. E 13î'îî, 'Sèrétaireý: '1. Leso',î V 'Co. (te
(du West ShtelVord. 'Suatces réêgutières d ieux rois wi. anmée. (stîcrfoî'd P. Q.

Soci bté Médicale do Chi:outimni et du Lac St-Joan.
Pr'~idet~: . toliqulnj.. Secrétaire M . lî rn lîcuim

ILSsociation DMédlco-Chlirurgicalo du DIstrlct do Joliette,
Président--: Ml. C. i3eînla.rti. Sear .A aredaILarr-

Société Médicale du District d'Ottawa.'
Président :hl. At\ll)IY. *- .cc,-éaiI': M. J. E*. 1J'Amuur, Papineauivitie.

Sociýété Mâdic.ilo. du Comté de Wolfe.
Président.: M.Ttiat. Secrétaire : Ml A. PeltktIe-, SI-Camille.

société Mé dicale dés Cotiés de Seanco6 et Dercliesoter.
Président : Ml. F.ortiom< bScrétaire là. t.. M-. t)(èettio. 13ciatie-eyi* lo.

-sociétéý iédicale doe-Rimousi.
Prë,sidenit : Mý. Fisot. Secrétaire :J. G:îutvt-eau. Rimiouski.

Société Médicale de-St-Hyacintho
Président: M. Tîîre.ot. Secrétaire :.M. (l;îdîv e St-Hyzteintlie.

Assoc iationi Mé di cale du Comâté de Portnouf.
Président :'M. Roîîssotau. Sctcr:. :Pacjiini Porineuf.

Séanices régu(ii es .nîî~ .jiinî. .seiteinbi o, Diuýtutn>ied.
Société MYédicale dc'Trois-Ri vibres.

P>résident,: 1N' )e Bltois. \Préai' 0 . Toîiinyi, Trois-Rivières.
Société Ivzâd:caI.( dé vaIleyfield.

Aýsociaýtion Méàdicialo du-District ,d'ALr.thabaska.,
Prsdet 1M 30110,1U. Secrétaire: -M. o. È. De.sjarilis, de lser Co,.

Séa ces.~ghî~mosj îîvicr. mas.elrbr.('rhmsa
Président. sO,ééfôiae puCîit l Terreimoie.,

Sociétî éd cl-eM mmgy
Président M.l Goàselin .yeréti Mt rd.MonIragný'.

;rsd Nt I., Trù et.. Sýevritaire . .'m,<~<~~S-~u.se

Président S.rtic
Société Médicale do St-J, an ,Iberirilleý..

Président ". rai ... é.îe. M. D.iv,t h-Jen-dIbcvit.)

Présidenit :. _«l.*.* tînî. Secrét«îre -,I.&. D;mîim. .ýwniùë \Il

Prsi Mtý 21. -E.- G. \se1 i~ Se'ie:si. Atùùdnlit, . L-léîiri.
Asocstiu.ls c ic île tingac iFr.înçai>eV -Ilé,riique dl.i, oil.

Président:M N Ihu inm',Q~c. Scéar. . 'Pit(ti*i-.

Président :-Dr. Niontiû-iiibéri. *.dVtàw-.' Sê'créairé _ M. 'EttioI1ý Torotilo



'urgatifs -SiS~ Contre la Constipýaton

Dépuratifs e.lt. o ses lâcheuses

Antiseptiques 7conséquenses

Prla'cà Ms.lursleSfloteus cde siptiler les vériinbice Grains de ,Inîl!é
*du. Docteur Franck. - Daýns toutos los PharinAcios

LA. THÉORIE OPSONIQUE
émontre la valeur scientifique de

ANqTJPHLOGISTJNE-,
La résistance du corps au,.%.maladies est; reflative à la valeur op-

SOiiq (ue.du sang et, la Zravité dueaai lcisedépend.beau-
coup (le -la stase £angutne à. cet endroit mialade,.

les phagoc' Lès peuiveùti s'amnasser, et à-moins Qu'ils 'reçoivent;e
_____________________ le plein m«onitant lu sang nor-

mi 1 avec ses opsonines, la ré-
j~si>tance est. ali-oindrie et la

suppuratioli s7'abit Nous
deons alors auge e e

pO ur psnie d sangu

, dans la-partie iFa
l lé' -lit, Wl pouUvu.] n~tiqLue
i ormTal, ou, Ve (lui *est *lus
simàple etaussi ell*eçLlf, diz;.der

le aseu a~]i et lais-
serte sang, avec.la méthode i*aLur'.lp ledc' lanattire dle combatLre lamal'adie circuler à tr7tLveLs la zone (lésirée.

La chl eur dlilate-les -Vaîiiss:e ux agis masorteetive
elledoitsetndîelaprplîrîedela zone inlectée, quand elle ne

cause pis lit stuppuratîon-en u îein e ïiýrhs Uni czt-
tLapiasine antisepLique est a meilleure Métl,,ode (je -conserver la
.chalteur. 11l n'y- a. qu'une seule inéthiode de fairé. des :cat>apfla1a1*1.es
qui se cnfm mande à F*atteûtLion (les rndon, 'est cell.e.du- panse-
mnt anL.t.i ieptiqupe,-lhygroscupique, plastique .de

.AJTmII- iZOgISmTIJnTE
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Congrès, die Budapest

Rýapjport, de M.Esiiue

Su r l'état actuel de la question
de la sorofu-le

T.rh .<li'l .(de YViennue), rapporteur. Lévolution d
la. tu-bcrculosv 'chlez ' enfanit est fonction de l'état dce l'appae-
reil respiratioire, de: la virulence de l 'agent infectieux, de la
porté d'entrée etiAd la voie d diffusion, de lPage et de la cons-
titution de l'in1dividu..

La scrofule représente une forme particulière de la tu-
bercul ose infantile cjui arrive le plus souvent, entre la pre-
,mière et la troisième année. Di .le se. caractérise 'parù un ca-
tarrhe opijiiâtre et récidivant de la peau, et_ de.s muqueuses.

BDîle se développe -sur les terrainis lym.phatiques. Ce sont
dus indiviidus dont le curps. se développe*d'uie manière par-
fois démesurée. Les téguments sont lâches ainsi que les p.-ý
ni-culèes;adipeux. Souvent on observe--de lezéma, du caLaÉrhe
des3 muqueuses, des granglioxps enfIamwméýi, indolents, enfin,
j.ine hyperpiasie générale de 1'appareil lymphati'que, ainsi
qu'une hypertropYhie da, .la rate et du t!iymÈus. La cause de
ces -altérations est inconnue, sans dout, congénitale. (cons-
tituti on. hvpoplasique .pour Bartel'i insuffisance du système
chromatique- poue .Wiesel.

La cons5tit>utionl lymphatique est très r pandue. En de-
hors de. l'Jéit~ e.s causesý extérieures.. (demeures humhi-

des. aimnlttin, ia prorté, etc ... ) unt cer;taincmeht »ne.
irflugnce. Effle -est souvent associée à, d'aùtres mùaladies, et
surtout au, rachitisme.
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La constitution 1ympiatique peut -persister ainsi pendant
l'enfance tout entière, puis disparaître. Certains cas tendetiL
à la mort rapide par persistance du thymus. Le plus souv.ent
survient une infection précoce par le bacille tuberculeux. Il
n'est pas certain que les individus- àtempérament lympha-
tique y soient particulièrement prédisposés. Mais on peut
dire que-cet état a une grandé xinflùénde sur je mode de réac-
tion de lorganisme, ainsi que sur le tableau clinique de la
maladie.

Ohez ces même individus, les téguments sont très sensi-
bles .à la toxine tuberculeuse. L'existence *et les récidives
opiniâtkes de lésions inflammatoires et catarrhales de la
peau et des muqueuses -en font foi. Ce sont l·à des signes de
baciliose. Les cas de tuberculose qui survienuent chez des
scrofuleux peu avancés ont une tendance à la guérison. Il est
rare de voir survenir une tube'culose imiliaire. Ce -n'est que
plus tard .que le séjour prulongé d.u -bacille dans l'Organisme
détermine la formation de foyers localisés de tuberculose.

On réussit, avec des doses élevées de tuberculine vieillé,
à lutte contre l'irtolérandce et lhypersensi'bilité (î centimè·
tre cube et plus d'ATO). La réaction cutanée à la tuberculine
rétrocède 'bientôt. On constate, en. même temps; une amélió-
ration rapide et indubitable des catatirhes superficiels,.tàndis
que l'évolutiôn des foyers glándulaires ou osseux devient
plus torpide.

A côté du traitement par l'iode ou l'huile de foie de ro-
rue. omployé depuis longtemps déjà, il sconvient donc actuel-
lement de faire intervenir 'immunisation par :lune ou Vau-
tre. des tuberculines dans le traitement de la scrofule.

_Les trois grandes et .principales qualités de ]'homnie
d'Etat sont 1 l'ardeur et la ,vivacité de la -conception
20 la, décision :du commandement ; 3° la force et la pQrsis-
lance du vouloit.
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La nia;lad ie de Igauti ou, ieux, synadrome. dèeBan*ii :pï'ésènte
une ëviulüioïien spéciale -et, qui la distiii;g,,ue des autres

-spiénomnéga,,lies., C'est une affection- par.ticuliürement chýro-
nique, iinsi.dieuse, qui s6mble évQiluèr en- trois périodes.

La preniïà re période' sé s'ig'nalô par- dou-x sym-iptômes,è h'a
sp-lénomégteic et' l'anémie, Laý rate atteint -des prÈoportionis
consilderablesi l-e enVait la fosse iliaqùe -touti cu ohservaiut

.s ao'e S ufc est d4re, ýlisse,, sans ,bosselburci, ýl'i;id'o-.
fence. -est'.abàoluec. AuSsi est-ce souvent -par -hasard, au cours
d' Un examen, que là- splénom-égýalie est -cons:Ltte. Le deux~

megran:d symptômeé est laiiémie; le- rnladé est 'Pâle, esof-
_lprés.gatedes soii tes .cardiaqiiés, et l'examen du. sang mdi-

que une di-minutionii dans le taux. de- l'hémnoglocbinie et dan~s-
le iiomi'e -- des globules -Ëouge-s. A cette poulfiea ù-n

-ouienormal. et -fonictïonie bien. Cette période est parti-
:cul iiint lon-gue,. ede ýpeut durer eutisaset mêmDe

- jsqùà ixans. A la 4l , peut o-bserve d'àabonhdàn.tes
hléma*tém-lses qui. peuvenptcom.pronmettie la ývie p-ar leur, -pei-

. La deuixième période, plusz cWurte,, offre- comme pri-ncipauix
,symptômes -: ine diminutùioný de la dipî'êsC, une aug4ienta-
tion -du voue-du. fie -donit l'insuffisance 'relative- se mnii-
festel ýpav, laondante -deil Eroiliu. Baii si-gna;le -,dans
ce stade quil -,quaffe. «-,d'initerméidiaire » etL qui nêè dure È-ue

quel~ie mos;d~ toi~lesdigstis, le 'anrexe.,de -la dys-
peýpsie, et des, h4mýdri'hoïdes.

En ifin, dans , la. toiièrn-e gçriôdc, -dite stade aseiti que,
aýppariaissent J'es -sîines, d'ujne eiirhose, atrophiu u foe

jinsdeg~ daiis.,la QClrculQtion p-talc -cirbýulation vei-
nieuse. collatérale -et, -ascite. Gmïme dans la, cirrhose de

I



ýaëinnec, l'ascite et ses conséquences doineîit la scène: une
première puis une deuxièind ponictionis.sonit pr~atiquées. 'L'état
g-énéraul s'*altère,, dees -hémorragies gastro- iIitCýtina&les appa-
raissent, de mCêm-e que les épistaxis, du puripura ;, et la mort,
arrive en ploc'-c irn'stiffiaance hlépatiëu&. La durée de -cette
période ne dépasse pas hutit mois.

A l'autopsie,.grosse rate à capsule épaissie et à paren-chyme
cong-'estionné et' fibreux, foie2 petit, rétracté dans la cirrhose

On sait combien on a argumenté sur la pathogénie de ce
syndromeý. Lesdeux opinions défeundues sont : MlM. Gilbertý
et Lereboullet econsidèrent la maladie- deý Banti. comme appar-
tenant, au cadre des- cirrhoses hypersplénomégaliquesi Dès,
le début, le foie est touché, niais son atteinte échappe .à l'exa:-
men :ce que l'on découvre' c'est la première conséquence-
de cette lésion hépabi-que, la -spéinmégalie. Par contre M..
.Chauff ard défend I'exiten ce du syndrome de Bariti.'La -léio.n
,5piénique est primitive,. la, rate malade laisse échappp -des-
produits- ilbif s qui, seconidairemýenit, après avo.ir - à tei'nt le
f oie.par la vei ne splénique et la ?eine ýporte,, lèseit 'le l)aren-
chyme hépatique et provoquent une cirrhose consécutive.
Cette interprétation paUhlog-énique' est vérifiée par des recher-
,démontrée aussi- Par -les faits ýcliniqjues. M M. 'OEÏttingër et
N Piessinger (Recvue de ?ndcn;déc. 1907) M~ppre.
'-Ù ceý sujet deuxý observatioiis. démonstratives,, -à l'autopsie
-desquelles on retrouve non seulement 'la ýspivénofflégalie,
mais, -encore ieé Llromboý--philébite splénio-portale.. Le pa-
renchyme n'était. que faiblement cirrhoti que. L!atteinte
,de la veine -sp'léniique et*-de la. veine- porte. au-dessus dé
l'abouoh ement spiéênique dc*4m-oitrait:la maIrchede la réaction-
-inflammatoire et son origine Èplénique.

,L'existence ýd'une sIlénýomégalie p)rimitive 'ne ýp'ésenite pas
un intérêt puirement théorique ;en pratique e'll'e enitraîine la
coniception d'e la sYlénieèto m'e ecme un tra.itterment 'rationi-
nel. Nous verrons que 'l'a])laLion- de 'la -rate a pu améè'liorier et
mêème guérir certLainbes maladies de Banàti. En -cnlevàýnb là
cause de l'enflamimation etliroriiqùe, oni supprimae l'a. cause im-;
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portante de la ciriiose-. car cette cirrhose- est d'origine spié-
n ique.

Got $ciéd ëami-cale dcI Gêeve,7 avrtl 1900) rapporte une
obse.i'vation longuement suivie d'une maladie de. Banti [et-iý
mRiniée parla g!iéris.dn.

Une fillette -présenita eni 1890, à l'âge -de 5w ans Pt demi, une.
spiénoamégalie coiisiid6rable,. La rate remiplit tout -le flanic
gaucheo àl'le est dure, -lisýe et idolore. Le foie .nflestplus peÈ-
ceptible, pas. d'ictèrùe, pas d'ascite. L'*anc inie, est-légèe con-
siste surtout en -dim~inution, de la. quantité d'liémogtlobin.e.

-'L'enfai!L conserve cette -splénomégalie. En 1891, sur.vient
une hématémnèse' abon"dante -puis deuik autres dans les. jours
suivants. Les héemoirragies .s'arrêtent,. lanémie se répare, en
mêm c nmps la rate. dfrni.iue dée dimensionis.

M-Yais bienitôt se dévýelopýpe une ascite avec, circuldLionz colr,
lIatéÉal.ç.,C.tte ascite nécessite plusieurs ponctions év.acutri",
ces. E' quelques mois le iiÀquidé disparaît, mais la rate reste -

toujoutrs vo1ôum'irieùsé.

Pendant. plusieurs années, l'enfanlt se _porte bien. En
18095, à ilâge de 12 ans, nouvelle- reproducetion de l's -tta

rage est Voluimiieuse, le uot -se coiiiplique d'un puoie.
La pneumonie ýguérit, lascite. per'siste quelques mois plustard,
n o u vell1e, h ém*àaTé,êmèûs e, bU s n1o uvàe1le paraac e nt ès e.

En 1898, nouvelle iiatém:èse, la nmalàdé à quinze als.
et paraît bien portante. La ratle ýa dimeiiùë de mpoitié,, mai s
-ele est -toujotfrýs pbeicù-ptible. 'La guéerison -se 4ýa:it p'ro.gr-eqÉive-
ment, atcerntla guérihson: se -Maintient, là, rate ui"est
pas pcecpt-ible, et, la hialadc est -une gvande jeie fille 'à. la
taiMl svelte, â la 6inarchie aisée et. q1i présente- toùs les at-
trýibuit! d'une biorûliie- -sânté.

-Geot très in&esat histoire -ne -peut, être diagnolstiqauée
que '-l4edeBni;elle, en a l es trois -périodes :anéemie,-
sfflênoný'àgalie,- i-iteniri laipe et ascitique ' elle. et. a l'évo-
lutioni très lenlte e t t 1es hiéùaténmOès..Mi il, est intêÉessant.

* d'ins ste .ur cette '6voluti9n4 v-ers la ursnspontanée.
CettLe observation seffibde 1)rouver que. la- maladie de
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BËanti, abandonpée à elle-méême peut guérir. La théra:peuti-
que, dans ce.cs s'est- ])ornée (i suiýre 1u., inidications du muo,
-menit, à ombattre leuhmorgs a pratiquer' des puiieions
,quand, elles étaient, néceessaires, a boutenir le ies de la
malade par unie "boiute hy~giène et une bonune aiintat-ion.
Les seuds édianetsquii aient été prh), dïLinc façon iinLer-
mWtente, sont IHifile de foie de morue et l'arse'iii. DOMaS

preýsqu.e Ltutes l's, ob;servations, 'l'arsenic ýa été ýprescrit et
Méry" conseille reý'mploi des injections de cacoçlyILcte de
soude.,

rfout derièremient, -deux.; assistants du, Professeur Laza-
rus, -à 1'hôpitaill israélite de B3erlin, MMNnoff et Pabian
(Bc,'. KI1. TT'Ocht, 18 jaiivier '10019), ont traité -avec sucs un
cas de maladie, -de Baniti par les injections e1'at.oxyl. ls coin.-
mhencèrent; par -la dose de* O gr. 10- tous les deux jotus et.la
portLèrenlt,-à O.0-r. 20. En trois mois et demi, 47 inijoction s f u-
r ent, pratiquées et, penidant ce 1Aps de temps, la q«uýintité
totale de JI r 35, fut injecètée. La malade, une jeuiene fille de
22 ans, quitta l'hôpital trèb amnélioréc ; Pascite avait disparu,
la rate et le foie avaient- dimfinué-de volume.

Le traitement chirur.-iical a -été recomrnan-dé. On: ýý re-
cours .lapéntoi, paiuedès le Liébut, dce l'Ilypertùo-
phiie de la -rate et avant les accildeiits de cirtrhose hépatique.
Banti signiale -16 cas traités chiirurg-,icalemenit et qui ont géi
Hlarris et I-Ierzog- (Deutsch Zeitsch., f.C/dr., t001) donnent
untattiqe de 141 guérisons sur 19 opérâtios

111'abittion de la- rate ne prése.nte pas d'inconvénients sé-
PÈieux, soit au- point de vuede la santé éérlsoit -au point,
de -vue ùè la -cois-titution du sang, qui n'est pas altérée. Les
niombr)euses expériences. sur les animaux_ý et, les tr.avaux de

Quenu et Duvali ne- laissen.t aucun douite sur ce point..
La spl*ènertomnie, dans la maladie de Banti...a été prati-

quée par Ponûet, Delore et Cailla.ud avec sujccès.
-Récemment, Liôon Bérard, de Lyori (I3ulleoti nmédical, 1900,.

11Ô 83),, rapportait une guérison- d'une maladie de, Batiti en-
'Ln ýmois par la spâéniecto-mi-ie, chez -une jeune' fille de 1.9 ans,
et 'Porraiice (An-naIs of Surgcr g, janvier t908), -chirurgienl
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amérieain, opérai> avec succès Luie femi-oe de 3à-ans, indemne
de paltidisme et> dcý syphlis :la maklaide -giièti e> ,pu même
f aire les frais ýd'une grossesse.

Dans les casý où. l'interven>ion rirtgicale sera -impos-
sible, il sera bon dec se souvenir de ýl'observatioi. 0,e Goetz et
de savoir que lat guérisoni spontanée est possible ;mais l'êv:o-
lut>ionl dure tojusplusieurs années.

Principes. do- la Iocalisationý danâs l'aàphasie

M. V.- Monakoxv (de Zurichl), rappor>eur. -La doctrine ac-
tu.elle sur la question de a.laphàsica besoin d'être agra>ndie à
'aide des résultats, desrecherchies .pjiysiologi;ques expérimen-
tales. D'après cellesý-ci les symptômes oepv éinlmted

certaines paedies du tcodtex se;divisent-.en tempora'ires.,et rési-
'duaires.- Lesý ýderniers seuls doivent> êt>re, cosidérés .comime -

étant éroit>îmen>. liés 'ci -la -lésion, pen-dant :que les, premiers
ýsexqliquent par la dias-chiiis.

L'ap.hasie doit, être envisagéce comme étan~t. en prinlcipe
.un phiénomèhne transitoire. mlle est toutef ois, en. règýle -g-énérale.
produite par une lésion attaquat les -parties du cotxqui.
on t été. ýjusqù'ic-i faussement considé6rées commecentres.pour
le lanwg0 -t ;.qe. Il.existle sans -aucun doute une prLie relativement
bien délimitée de l'é~fs -hèreauedhe dont -la lésion -pro-
duit l'aphias1e motrice (FE3, la patie antérieure de- I'in*stla-
l'operciluÈn:); cette partie. conitient les foci poùý la sýy.per-
,gie -dée l'artLiculation. -Le cara:ctère tèiporaire de l'aphasie qui
résulte de la lésion- de cette -éinse laisse p.articuliète--
meiit âieii4 démonitre dan lès das.-de lésin LÉuaýmatiqua--at-
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.taqiuant cetto partie d'un cerveau -autrement sain, cas clans-
lequel les phiénomènes peuvent très vite disparaîltre.

La durée de l'aphasie, c'estbà-dire de la diasohisis, é
pend d'igutres facteurs n'ayant rien à faire avec le siègqe de la
lésion (condition. dcla nutrition, état de l'esprit, ctc.). La gué;-
rison de l'aphasie dépend 'donc du reniouvcllem-ent d'une-
fonction qui aurait été interrompue par la diasdisÉisý ; le lan-
gvage ne s'aqyprend pas. de nouvcau par l'intLeinéd iai re d'au-
tres parties vicariantes du cortex comme on l'a une foies ima-
gin é

Les différents components du langage, 'y compris ceux
de moindre valleur, sont représentés dans. les deux ilémis-
phères et sur une grand e étendue de -ceux-ci, de sorte
qu'une féis la diasolhisis vrjnctu!, le langage redev.ient -Pos-
Fîbile, le dérangement antéricur ne laissant, nécessairenient,
que des traces insignifiantes.

Traitement chirurgical de la-
perforati on. intestinale typh ique

La perforýaion. initestinale -constitue une comnplica Lion
Particuflièrement grave sinon f atWle de la.fièvre, typhoïde..
Si elle ne se rencontre que dans .3,5 à 4 0/O des cas, elle est
par contre 1 -fois sur 3 q4u.sur- 5la cause de la mort.

Cette perforation est due .à la -nécros.- du fond d'une ulcé-
ration- intestinaie. La. chute, de la; pebite eschare sous l'effet de,
c irconstanCes occasionnelles, (efforts, -mouvements. violents,.
purgation) inet en- communicûation la. cvaité -intestinale et, le
péritoine. Ce dernier n'ayant pas eu .le'temps de:réagir loc;a7

3 9 2
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lenien5.i par des adcfliérerï*ccs -de pr*olecCtioni, la péritonite devient
dii cour, une péritonite gnitse

Cette ptiltitc est d'un pr'onoslic fatal, carles cas où l'on
a obsce)vN des guérisonis spontaméôes -par une simple expecta-
Lion miédicale, sont cxceptionneis et, leur exactitude prête à
la critiqpe.. C'ct :pouirqutoi Ôlharles Buizard conclut toute
perforation intestinale typhiqu.e comminande l>iitcrveiion
chirurgicale et ceci. malgré l'eCxist(!]ncoýe xceptiohlnelle des

'Sur 6604 opéraLions pour peilforatLiG&s typh11-iues, la mnorta-
lité moyecine est de, 72,00O/O. 'Ceetto proporflon. est bien au-
dessous-de la Proportion de la mortalité des perforations non
opér~ées qui atteint 90 O/Ô. Ces chiffrees, représeiitenlt une
moyenne totale, la moyenne -de mQrtalité des perforations
opé ; ées on 1909 ne dépase pas 64-,63 O/O.

Le traiteiment, pouP être utile, doit être précoce. La préco-
cité,du diagnostic est une cause, im~portante de succès.

La douleur abdomin ale survenantbrusqfuemeht constitue
le sy;mptôme le plus fidèle du début. -On peiit y aj'ôuteÉ les, mno-
difi-caLions du faciès et dii pouls, la riýe'Idité màuse.ulaire. et la
submatité de la, fosse, iliaýque droite.

Le dliagniôsbic peut être- parfois difficile àaffirmneÉ. T2in!-
tervention hâLf\Veý étanit la seule ohance de- salut du malade
en cas, de perforation, -daùs le- doute on ne devra jamais
sýàbsLciïiP.

Le .pronostic opéraloire dépend: de Plusieurs facteurs. il
est plus fayçvrQrubleQ chez -les f emnms et les sujet*s jeunes, -il
est. pair contre. mauvais chez les maàlades â!-g. de- Plus -de
ciniqggntç pqis., Ies povfo-rations -des 'forines béig-nes de
fièvres typhoïides, etdea ,formûes amibulatoiùes, les perf ora-
tions au début, à, la -recliute ou- à la conva4esôencý soônt de
beaucouip les moins gr~aves .quanid on -pettintrenr L a
natuire .de la. perfora.tiono Iinflue aussi, sur la- gra-vié de.éo-
lutioni pronostic. plus faàvorable dans les perforýatiôzns ùni*-
ques. -petites. et à- siégé. sur l'Iléohn, que daiis -les peÉf orations
mûultiplIes, 'ten;d.es dt , sige colique.

EÈnfin, -'netn a ses Jýésion!s petit ,omplliquler lie-
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vention. Lorsque les ulcérations sont muiltiples, l'intestin
distendu par des gaz, lorsque la diarrhée est profuse, le
pronostic opératoire is'affime très sonibre.

Grâàe à l'intervention, la guérison peut survenir malgré
l'état désespéré du malade, malgré l'apparition de compli-
cations multiples, ou même malgré Irévolution de plusieurs
reohutes.

Quant à la mortalité, eille est surtout consi'dérable pen-
dan. les premiers jours

Le premier jour,, la. moitié du nombre total' des cas de
mort, et un peu plus du tiers des malades opérés,; dan's les
deux .premiers jours, les deux tiers du nombre total des
morts et près de la moitié des opérés. Ces morts rapides se
produisent par intoxication générale de l'organisme avec
signes de collapsus cardiaque, due surtout à la péfilonite
suraiguë généralisée, et pour une part à l'intoxication typhi-
que et au shock opératoire.

La péritonite entraîne encore la mort plusou moins tardi-
vement par occlusion parallytique de l'intestin, obstruction
intestinale due à des adhérences, des brides, etc., ou par ab-
cès secondaires localisés. déterminant une intoxication lente.

La persistance -de la fièvre typhoïde peut amener la mort
plus ou moins longtemps après l'opération, par suite de dé-
génrescences viscérales multiples (et surtout du cœur) dues
à la gravité du processus typhique d'hémorragies intestina-
les ou de réouverture de l'intestin.

Cette réouverture est due, le plus souvent, à la reproduc-
tion de la perforation sutùrée dont les fils n'unt pas tenu.

Un malade sur sept environ y est exposé ; le pronostic
est grave. La mort peut être due encore à l'apparition de
complicationsý diverses, les pilus. fréquentes étant les conmpli-
cations bPoiicho-pulmonaires.

L'opération nécessite une technique particulièrement pré-
cise.

A. - Avant V/opéraîion, on devra (;Bulzard)
1° Soutenir énergiquement l'état général du malade (in-

jections de sérum, huile camphrée, sLrychnine. etc.);

394
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20 Lutter contre la péritonite en chevohiant à augmenter la
leucocytose (niucléiniate de soud'u, ùlctrartrol).

LTa position assise du malade (pos iliont di? lPotwer), per-
niet'« d'exclure » les surfaces !péribonéolles encore saines et
de limiter' linfection au petit bassin; plus tard, ell.e aidera
consifdéirablcnient au draiage. On devra ùdonc l's.pliquer,
dès le diagniostic- posé,) et la conserver aiprèsl'tevtin

B. - L'opération sera non seuilement 1pr.4coce, mais ra-
pîtlc (réduite au miin iuin').

On commnencera pàr :19 l'aiie.sLh'sie locale, ou, à soi.i
défaut, l'anesthésie ,ýùnéraIe douce, de. préfér.ence au c.horo-
forme ; 2" inceisionverticàle ùn peu à droite de la ligne nié-
diane (à travers lý nmtsc1e, droit, ou sur son ýboiixd externie);-
.30 ne pas* l'isser sortir les intestiris *hors de l'abdomien

d0Stue da perforation dans -tous, les ýcas q-> eflie serapos-
sibl'e ïfairè toujours, uÎic suture à deix plans au moins, le.
superficiel séro-séreux. Ne pas employer de catgu~t. Rlenfon-,
cer, si ciest nécessaire,"1o suture, par une igrüte (épi.ploiïque,
etLc.). 'Si la:sutuùre eËt 'impossibIce, gssayer une greffe ou fairel
un anus artificiel. Ne jamais faire de résection intestinale;
D0 !aiis 'tous les cas, isoler l'ânse malade de Tagrande caviLé
péritonéale, etl'acol'erý à l'incision abdominale ; 6" ne -failile

jamais ni -essùyage, ii suf outlavage ,de'la.cavité péritonéale;
70' drainage, aussi làrge que possible, -par P2ncision primitive
et dés conhtte-iÉ.,isýions tàtrpciniiemerit dp-culI-ýe-sac dle Dou-
glas à la gaie, l'ektràémitéý, des -mèches sorties par des, îi c!-
sions.: SuÀ céite gae sera posé- un- drain de- caotchouc f;or-
mnant canal' ; 8- laisser -Iincision ýabdiminule -ouverte.

C., "- tp-rèe l'oératiQ n. Soutenir l'étaât ~nrisérumi
huile camphrée. Le malade reste:ra dans -la position de Fowv-
1er. A partir de la douzièmie heure, ôn 'peut donnier un peu
d 7ea u par cuillerées -à café et des petits lavements s'a a-
Iée.



96'AIONTRIÈAL-M1ýDIGAL

Le traitement de dysménorrhée essentielle

Dans ce traitement méthodique, il ne faut jamais oublier
de combatre la constipation, la première indication à
remplir est d'entretenir la liberté de l'intestin.

Dans la majorité des cas où la dysménorrhée est accom-
pagnée de congesbion utérine, pour dissiper cette conges-
tion, M. le D A. Gabriele recommande la métranodine, une
préparation qui cofitient en proportions convenables l'x-
trai! fluide d'h.ydrastis canadensis, l'extrait de vibuYnuni
pruni-fol iun, le oblorhydrate d'hydrastinine, l'ergotine et
l'extrait de cannabis indica.

Sur cinq cas ainsi traités, quatre retirèrent un grand sou-
lagement à leurs souffrances et, dans le cinquième cas,
l'effet fut complètement négatif ; il est vrai que, dans ce
dernier cas, la. cause de la dysménorrhée était due à une tu-
meur du col accompagnée de métrite.

La :mtranod;ne représente un remède très efficace dans
tous les cas de dysménorrhée essentielle, mais. elle est con-
tre-inidiquée dans les cas de dysménorrhée due à des alté-
rations anatomiques qui relèvent plutôt de l'intervention chi-
rurgicale.

A chaque. époque, la génération nouveille doit recevoir une
éducation et une instruction modifiées et appropriées aux
progrès de son temps et aux besoins de la société.
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Accouchement sans douleur dans l'état de

sommeil léger

M. le professeur Kronig, après avoir .présenté la jus-
tification de l'accouchement sans douleur, discute l-, obser-
vations faites sur les 1.500 délivrances pratiquées en état de
sommeil lége' et attire l'attention sur l'absence de danger
pour la mère et pour l'enfant. Parmi les 1.500 femmes il n'en
mourut qu'une avec bassin rétréci en formé d'entonnoir, à
la suite de rupture utérine. Le danger très discuté pour l'en-
fant n'existe également pas. Les petites quantités de scopola-
mine qui passent de la .nère à leifant et qu'on peut décéler
dans l'urine au moyen de la réaction str l'oil de la gre-
nouille sont éli'minées dans l'espace de quelques heures.
10 p. 100 des enfants seulement étaient oligapnéiques et
pouvaient failoment, par une -excitation externe, être rap-
pelés à un état de respiration régdlière.

Un ¿dnsage exact et une surveillance minutieuse sônt
d'une .granie importance; pour le succès de la méthode.

Les sciences sont les éléments de la pensée et les lettres
sont la lumière des sciencés; elles se fortiflent et se coVtplè-
tent l'une par l'autre..

4307
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Quand et à quelle distance doit-on lier le cordon

ombilical du nouveau-né?

Malgré le bénéfIce de 80 à 100 grammes de sang maternel
qui vont au nouveau-né quand on attend, coniile Budiii le
conseille, que l'artère ombilicale ait cessé de battre, Ahlfeld
conseille de faire la ligature du cordon ombilical sitôt que
l'enfant a crié,pour échapper à l'inconvénient d'une infection
possible en1 laissant l'enf %it longtemps eutre les jambes de
la mère expose aux flux gonorrhéique et pour supprimer la
gêne qu'occasionnerait la présence de l'enfant en cas' d'hé-
morragie chez la mère.

La marche à suivre est la suivante

'Quand le nouveau-né a jeté ses premiers vagissements,
quelques mihutes après, on coupe le cordon entre deux liga-
tures au fil de lin, à la distance de 10 centimères de l'ombilic,
on recouvre avec une compresse chaude et on abandoine
l'enfant dans ui endroit -chaud. Puis, pendant une demi-

heure consacrée aux soins à donner à l'accouchée, on sur-
veille de temps en temps oour voir s'il ne se fait pas d'hé-
inorragie par -le condon amputé. Après que la mère a reçu les
soins néces.caires, on procède à la toilette de l'enfant, en le
débarrassant conven.bement, dans un bain, du sébum, du
sang et des fèces, on l'essuie bien et on l'enveloppe dans de
nouveaux langes chauds. On procède ensuite à la ligature défi-
nitive du cordon à i centimètre et demi de la cicatrice om-
bilicaje, et avec des ciseaux bien désinfectés on coupe à un
demi--centimètre de la, liga.tre. On couvre le moignon avec
du.coton imbibé d'alcool à 80 p. 100 et par-dessus une cou-
ci d'ouate qu'on: maintient par un petit bandage ombil.i-
cal.

M0NTRýý DICAL



Traitement des formes bénigues de 1'infectiôn,

puerpérale

NI. von llerif, préconise l'inzteriention active sûir l'étatý
général et sur l'état local. A cedernier point de vue, il croi t
bon: de déci'ire la coniduite qu'il .a suivie depuis huit an néàes
à Bâle, tant à sa .cHiiauc d& l'Ufiive'iét que dans sa elien-
LÙ1e privée, et -dont les résultats portent actueflement sur
500 cas et sont~ exposés dans LIn tableau qu'ià présente à la-
Société.

lS'agit-il -de si.mpleýs érosiônà, d'uicératioiià,. -vulvàires, va-
gýin aies ou cemîicle du post-,partum, M Von lierf se -con,
tente de l'es traiter ~Pàt -de, sijriples, à lvaàges l'Pemploi d'à
poudres, .ineites ou antisepti ques, est superflu. Ce n'est -que
danis les cas- d1uicératlions -raves, -a marMhe -progre-ssivp,
qut'i'l Procède à leur désin-fectionl et- à leur cautérisation à l&

tedinùure d'iode ou 'a, l'aci-d'e phiénique concentr'é.,
.Ent cas ýd'endônîétnite,, avec -oui sans rétenition- de ýdbrîý

membraneux; M;L. von, l-IePft ffla Jaffiais ;recours, aux la.va-,
ges i-r-téisil a 'beaudcilp, plus de -conflance 'dàiis.

1' atito-4dràinage: » de(S l'utérus, 's àdI' asl'vca
tion de lcaiéutérine prvoue paýr les, con'tiactions. du
rnusle utérinAlui-mýôme. Pour x Ciecette contraçqtion. é la
renforcer, ~la -recours- aux 'irrigaqtions va-inç 4es. ?laudes
combinêûs avec V'ad!inis tratMon per os out en inijectiQons

sou-'c~nés,,~d er.ccL ýde seigle ou -d'ergotine.L'ùodr-
nge emnr--i insuffisanY, commtÉe cela arriî'C. da,,is les~

cas -d'.enfdrdièrite gra;vej..oq'sque la -husruilàture utériTie -al-
'té.rýe par li1aiaIo espralé,M von efr -lui ad-
j'oint un dr&ria&e artfii,ýié au mrroyeni d'un drat è éali
que '('Lôfr)ia)
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-E nfin dimns les ýcas Aù la rétention. des mhembranes, et p)ar
*Conls(quep-t l'infection, persiste magéla mibe (mi Seuvre de
*tous ces nioyensi il. au L ùyi'çenmmert en. prtqurextrac-

tion dire(tie. -Dans, ces -c as, M.* von' fIer rejette 1P *cur'ettc
*qu'il considêre cûnýme très' dîlp-ger,ýse pai'e qu'eille risque

d'ouvrir la vote sanguine à îjin4ecion. Le: curage au doigt ou
à: la rligueur J'cuiinaedoivent sufflie..

Congrès. de Budapest

Rapport.deM. LoVETT

*Le. traitemen-rtdès .diffo rrn i ts,
paralytiue

*M. Roberb. W. iiovett (de J3ostoni). L'auteur nýorne son su-
jet auxdifformnités conisécutives; à 'la po)li.omyélite antérieure
de l'enfan.ce.

il divise' tout, daboe' les!difformités paralytiqqes-en. plu-
sMurs, variétés

16 Difformité- par -dévibtioni due à la 'pesanteur -dans une
j jambe entièrement. paralysée;

2ôDifformnité résultant du, rabcoifrciÈseen[ ou di, l'aI1-
longement des parties nùoldes paralysées cô'mpliquaànt la dé6-
vi ation pai!sivc;

30 D)i Iorm lé. résul1tant du raccourcisýse-ment -des musc.les
intaits et de l'allongiement des mïuscles pwaaysés

.40 Difformitéý résultant du poids du corýps por.ta.fLt. sur vn
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ieiinbre complétomnent, ou incQrnipfetemen't par-alysé (hype-
eetesindu genou accoiiitàgl>acnt les. para>lysies de, laý

cuisse oq, delajmb)

Z0 Ddiioriiin dû,1 tùonic Èésult.aïït de l'cffor-tnéccssaire,. pour

VI'l),iltorn.ite r6sultant~ -d'unc ùialfoir.mation. osseuse, con-
SeG.Waye -ù une m]aUvaiîse position, de, lIa, janýi.beý;,

XOaS poss6dorns. deux méthlodes.d:tatmn desdiffor-'
initésparalyiques 1~ la. snthade. rncaiqu;20lmé

thode opéraàtoire.-,,Ces deux mhéthodes peuvent être, complétées.
parldes moiyenis,. phsius, tels quia ma-ssage,,électrîiité, gymg-

Mo\Iyens,ý ménca.niques, mioyens opératoires, moyens dem
-decine -phys.ique, -ne -doivent être séparés ni en'théorie -ni. cin

frafle;.
Les. cas juüsticiab'le.s :de litieto hriaedmn

dentsouynt vantou pslopératioli des nloyeis meaýti-
qus t o'dé~oppemneilt des mu&-es -L.S un aâdj-,u àÊt de1

*Le r4ýpporteur, passe: ensuite ,en. revue les différents pro-
céds oéraoirs, énoomi, motoieostéodtomiie, tran.s-

p],antbation-.tenid iùeu.seQabrdè,,rg nerveuùse.
L]atransp.1anitatioÈ eiifes età l'ordre du jour - elle,

est Érès emfploy0e parce q'leest d'une techinique fa-cile.
11 esfr ceMfin- qpi'on PàJa-emiploy,ée -d*ns -des* 6asp1 ýi'n'étaienât
pas. jusficiab)les .de -cette Lnevnion, ou, par -des chirargienfs
peuù aul Oour'a.Èt ýdes moàyens miécaniques et des, prôc&d4sý dé

théCrapeu;iqýue-,pby siqte qui 'doivent- cohpfféter le trait.emeint.
iS.,üi lonïcosit bisa ses ssi on f oit ,r à:o1 plan. op
ratfre i i on instïtiue un tr-teetpost-opératoire, bien

ocipris -on obtient ;deà, -'tralispolantatiQn tendineuse d' ex

Le ~pprtQ a ai ui'e nquteauprès de 'chacùul des
-inembP])es actifsý de lmia Orh p. Associ.ation;.

Lai pup art des, eûhiurngiencosièr que lu -transÉplan-,
tation tenidinieutse d'ans ).es cas. bîi ôhloisisÏ, est. une méthode
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vraiment. utile M1 sur ,37 ont vut que leursý ré,sultatÉ cul
sont bienl sulpérieurs à ceuxý qu7ils obtenalient au début de
leur prýabique.

La. plupar~t pr&Côrcit ~laulauio pùriostée à la su-
ttrc 'tendineuse propremnclit dite.

M. ~ovtt nsstetou prtiCulièrceien sur le fait que le

traitmn ot-opë aoie est d'une imiportance capiitate. Le
-point capital de ce traitement üéside dans l'eriLùaînêèment pro-

ressif dui muscle. L'é]ejCtriei té) le msaesont'dés myn

secondairps bien inférivursâà la gymnastique, et à la rééduca-
tion miusculaire.

* Conlgrès de 'Budapest

dg tu-be: digestif

â Ai!. Cl1. Rtegau d et Aý. -Po icard. En ce qui, concernie la compo-
*sition. de P.?urinc glorurtlaii-ei on nc p)ossède ýque, des données
'va gues- et inicertainies, Il en. -est cie imme -pour ce qui re&affle les,
modifications foiictioin,èlles, des -.g1oùrùles. LesNjrene dc
Nuissb;ý(wm sont lofij P'te.âlabri; de rCie.1ný ré.sumê, on,
doit aidmettre conme -visexblaidc, qtioique.' non déniontré,.
qqeles lomérules lisseirt psser inc partie* de leau et des.
mnatiâres solides dce, litrine, ;, Il'iyotbèsed glomle-so

*dIayet de Ma,,yer semible, ex-ýagér6e.
Le tilbulus coxitortus Qoit Ôfccnsdr cfn iàtlndM

ses CCll1lesý présentent trois p1aes -de-.onctionài~ênýnt, intus-
susce Lion électiVe, éaoa±n çxcrtion. extra-cellul aire.
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Gunovitsch a@vait consid1rëI *les enclaves lipoïdes commine dies
organites -coiiciintrus.. Leý. aýueuz4 ne sont pas dle cet avis
et pensent que lçý concentmalteurs, sont les seuls ,gràiins de sécré-
tion. Cu-ine sont- pas -Onstants ch~ez- tous les -vertébrés ;- les
,iammfLýres ,n'eni pos§èdentL plsi. Au..CoLtrâire, les bà,toniiets -

flIaibents ou grains in4ocondriaux - sont constants; ainsi -que
le- pense l3aiîja.- 4-eÈý xhtocoiidrIÉes dont, lesý bâtohiiéts, sit

céonstitu6s Ivar un .su»stlrakim albuiinioideo sup'portant un corps
ip)oïIe, (lis §ocibl (âieg;aId),. Le-,s zitetuTÈ, crô'o"int que ces 'for-

nmations muitocond(ri;ales ont pourË fon.ction essentiellePlextraction
Iiors-u saniget la -fixation, des substances- qui doivent transiter
dans la:cellule. Chez les:aim aux,, qui possèdent des grainsi

ýy a une propprt!oÉ. iverse entre-le .déwveloppe nt e grains-
et celuii des, ritoc.ondÉies ý(Regaud); avcpess ,alterÉnantes

L~es- auteurs admottettque la .cut.1iile striée èst constante
avec des -variétés. d'aspLccts,,liée.s -à.: des, variations dle structure,
donc de .perméabilité. Sa ns. nier là possibilité. del'xrto

'IpIr -fltra'tSn, les au4t rs coienit plus probable l'excrétiona
,par dialyse moléctü1liËe

Les chjangemeiits -jhrp'o-Jdinétiques avec phases alternt-.
ýtes, résul ûteît, de. .ce, que leèÈ f onIcti4ois -d'entrée, et de- sortie daps.
la cellule ne sç'hÈt ni, coni' tures,, ni, -simul tanées. f2ýalternaice.
f onctionnelle -se .maniUeste plutôt detube à, tube: queè de çpcllg
,à cellule.

Les Phdnomnesde iéso?,Pii'on, .sont,'très probables,, mais.nonp
démiontrés.; il> semblenit clevQir être localises au niveau,. dItu
segmeQI't -rêle.

Unchim bien' diultiývé demriande mofihs -de travailý que
d eux . hamps ùmal: etitivé,s et pP'oduti bien davantage.,

403-
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Congrès -de Buù'dapest

RIapport -dc i\'I DEm oQiz

RôQle. des processus physiques ,et principalemienit

.de la pression dans la sécrétion,

La glande-, *morphiologiquem.er t di1Yéâ'ecicée, renîp'lit ii.rôle
identque à 'celui1 de niombreuxý, systèmes, celulaïrec,, iiVayant
aucune allure histologique spéciale. Tous les oî'ganeo sont7
-d'ailleurs 'deý Néritables gilahndes vis-à-vis du an.et de laý
lynlÈphe, par le fait qu'ils fixent,, créent-ct éiiminenit des subs-

tanesdivrsset ainsiý mïodifient et règlent les, propriétés

du bili'eu inlfrne. Le mot s'ùcré'tioný peut et do'it s&applîqýuur à
cette fonction fondamentale de toute cellule, qui lui- fait ré-
gir les -qualités physiques. et chi-àiques. du mUfleu qui l'eu-

*Le mécanisme de la sécrétion peut'être av,%ntageusemeit
défini,. au Point de vue- phiysique, par Pl'dude de la cedll'u le iion
glandulaire. Il est régi, par la senisibi.lité des Cellules a la
-Pressi*oi osmiotique les -élémients vivants régsetquand
la;. pression extérieure changec, et par des mécanismnes variés
-luttent-contLre ces bouleversements eýxtérieurs et ainsf M'&.ini-
tiennent l'harmionie -organiqu1e. Le mode d'actioni de la cellu-le,
daihs ces circonstan-ces, est comiplexe et résulte, à la fois, des
propriétés -d-,iimbion, d4e' solubiliM. et -de diffiuo de la m-Yemi-
brane- par* l'es ions5 ci pour -les miolécutles, de -laàeipma
bilité vaiable des parois sous l'in4ilIuence- des a~tscÏ~
ques et physiques et du- p)h ,omêný, d'absoýpfi it ve f orma-
tîi, de copee hmqe;pouvanit surg,>itentre -les subs-
tances %,ctiwes en dissolutid;n -ou en. suspeis'ioni dlapju es liqui-
dés.
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Dislocation. verticale de l'estomnac

Patho' énie, etrait.m n

M. Gayet- <de Lyon).-a eu 'ccso d'observer chez un lhotmnie-
de 50 ans, qui avaitun long passé de douleurs gastrliques, uine
dislocation verticale tlèsý aiccenituée. Le pyloPfe, dscendait jus-
qu1'aU plibis, îà gauche de Mie~onx. Le, mfalade, qui vol issait
continuellement,, était dans, uin état extrême de dénutrition.
(tétantie, dlr-'nûto)

à'pér.ation copeepaiqé u:tte .,gastro-en térostonife
transmhésocoliqle complétée par une jéjunio-jéj unostomiie. Puis,
'eàt.omac futpis paru ujet làche à la soie (gaIstro-plicatio)
et-enfin sfaeatiuesuué àaparoiýdeT façonl la rendreý

l'rgan sa siUato nrale .(gastropexie). Le, malade,,guérit
simplenielt,,'t, revu-9 mioisaprè, ilaat. engraissé de !1 kOo-,
gra:mmies et digérait -fort bin. La ,radioscopie ti.,oi'raitqu

l'es.tomacu avaitgrdé l Iàb.onnie:positïin oü on l'avait. fXé.,
Auýcour.s de l!opéiation, on. ait noté un ,effilei-renit dà thorax

en.til de-p; ast.,ti du foie, tou t pttju L, .-l'a
inédine, andisque a lo. , héatique conteni~at des. anses 'du

côlon.i.- trýaiisveÉse. De'-tout c a og- peut- .oncluie que .le corset,-
si Sou.vent accusé de' êauser lIa dli sl oca'tioî vertic .ale n'est' pas
toujours: en cause;, quune ýpart Ïdportante d'ans la .pathogénie
doit, être réservée- W la ýcogéîitalité et à l'arrêt- de l a- toso

'M4 poinit de vue traitemeýnt il faud' a comb.ilnci les, di'verses
opérations préconi.ées conitreè la.dislocation, -la. dilatatio n, l

1 é,tenti'on. jl faudra saigner spiécialIeiiieit les GL'ui-rés .ldàls. Id.

p~~wtie supéidèùre de l'abidomen, i'est.ra yù ed@i e
doiic'ilýe.

La poésie ebý leÈ l&es£e -donnenl pLs PSýde g-râces à.- la gaI*an-r
Lerie e1,p-lusg de. -dé fca s'e,: -au, pi aiý -r. -

.405 1
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Nouvle

L' Oiïac:to1hdr;iapze. -Lô d'é1lpp eiientd les facu ltéôs olI'-e
ilves;. d''aprbs le professeur MacTPherson, l,'od9'rat, W.~ pari-ý

li,èreieit aiguis ez le personnez; employées: dn sý la-p«1a4r-_
'imacie. On choisit parmi elles soixante hlommeiis eL quiaraîffe
"femmies. On .prit ensui-te, des' drogues, -qu'on 'dilua- tant« et tant
qu'il semblait impossibi'e qu'iJ y rostàt aucune o'deur percop-
tible. Il -se trouva que les. hommes mnontrbrefit -une Uiness
d'olfactio n supérieure du double -à celle. ôbserv4e chiez les

teinm-nes. Quelques-uns découvrirent l'acide prussýque ýdaîis--deux
milîjàins de parlti!*es. deau. Dans' une ârire*e erielice lésà -odeurs
*furent diluées et disséminées *dans une -chambré. .con'teniaùt

900pescesd'ai'. Il yý eu-t .des sujets q!ýi pje'rçureii

1/3~.mllijin~rn deehirphnolet la illèmepartie de- cette-
uattdemcptan'. p'!ulhydrat.e d'é-thiy1e. Ç-es.,ob se. r 1atj1ons,

n~nrn uq'à quel d*eré '"lê seîis dle -l.d'orat, peuts
lopper, être "i'flucc pa l'trnr et &attio -de o-

'tinnn~nt uIlr olfcti et î>eoùif des eiTts-thé»i4 jqu s
ou Èox.iqgies.

Les avcUhtctges de la ý fbi.icato-mn Ëdàica'tie, dujit,"n.
'L ( Plélrin. inécaàýniqué 'fournit; tou4 tfs bIièn* que' la' id d'e

l'ome ~~eu~tonaff i le-pro . uit.-,à un.,prix lien'iins'
'élevé il supprime la ýfatiguge excessive-dù -ugindre, sî -pro ô -c"'à

y''I'évolüutiCn de~ la, tubeiCùlose,:- lenrin, il donne complète sutisr
-faction-:aux- exigences, de lygiènie; Il' y'.a -donc -tout-;icU. d'esp6-'

-'rer-qu e- l.e petiiirrécaniliqUùe- ne.tàrder;ý- -.P*,is. à, êttre' ;adopté., icar
d 'est un imnportant.progyrè,sen'.ib9ulangerie.-
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La nzatlitd fianýçciise. - Le chiffre dles ia.issanices se
rl'ýève quelque peu.. Il est né6, eii elietl 18,00(J enfants de plus
CII 1008 que danîs l'année prcdne-Cette, colisl.,atation Offre
qjuelque agýirment, niais le chiffre les naissances n'en resteý pas
moins très au-dessous de ce qu'il devrait être. En rvc1ela
proportion des décès a fortement baissé, car elle a été de
19 p. 1,000, ce qiesnous dit lIlluîstration, le, chiffre-le plus
bas constaté en Franice depuis le comnientement dlu xixe ice

Sur les 1Ô0,000 médecinsqui, en 1908, oônt exercé leur pro-
fession. aux Etats-Unis, 2,26F onft succombé, ce (lui rpéet
une m-rortalité (le 17,39 pour 1,1000.

L'àge -moyen, de mortalité a. ét6 de 59 ans 1/2
Ce sont sur'tout les affections du système nerveux, de. l'ap-

parelil circulatoire et des voies, respirato ires qui figurent connue
,cause de ltaié

Le orts ýpar acciden.t en 1908 ont été seulement (le N1 ; on.
a rfleové, d'e-pluis, 34ýsuicides.

Les. âges ê"trérnes. de ces c''rèe méricains ayant' sUc.ý
.combé au cours. de la dernière année sont ý21 et lO2,ans.,

Lag profession de pharmaiiïlcieni est auj'ourd'hui.très en. fatveur
,pgax:i le.s femmes, russes et cette vogue be cesse da~ s'accroître

Cette- vogueý -ýpëiafe 'vient- de se Wà~duire -par la. créationi
d'unme « Unioa. -professionii6llg des femmies occubées dans les
.off, cineà .de wocu~»..

- ~anttede. r-adium d1ans be ode-Daprès.:éa
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luation su~ivaine, il y aurait dans le inonde entier moinis. duni
grammie de radium. Voici commient cette quantité~ serpdri

Sir William llamsay
Sir William Crookes.
Pèofesseur d'Arsonval.
Professeur I3ordes
M. Becquerel.
Thionîs Edison

* 20 -

* . 10 -

* . 10 -

* 20 -

(Ar-ch. ddélect. indd.)

La culture cdit demnander à; l'inteplligenice et. à la. science
(le iiouvelles mbéthiod'es pour produire chaque j our. en plus
grande abondance et eii meililieure qualité,

ÉPLPSE-i4HYSTERIE. - NEVROSESe.
Traiteées depuzis 40 ANS' àvec 'Succès, par les,

1e Au Bromure de Potassium. i3'0'Polybrmuùré (ptssium, sodium,. 3inmoDium).
21, Auà Bromure: de Sodium. 41 Au G1:rornure de Strontium (ieuimltde biryte).

-Rigoureuseinent dosées. 2 grammes. de aci chmqeetprpar *ulillerée à potage
et 50 cciig. par. cuillerée à, cale -de aitrop d écorces d'Oran ges_ ameres% irréprochable.

Etablies- avec, des soins et .des éléments susceptibles de :satisî'oireý
lp-atiéienle.pluc i1rl, e préparations permettent de-cor'îrer

expérirnentalein, -.nt d ahrî.b des -conditions- -identiques, la valeu t -
péutique-des, diçers bromiuresseuls ou associés r-7FLACoN : 5,fr..
Malsun HIENRY MURE. A. GAZAC.NE, 1I- k'di ', clauet,gto'dre et siec'.ont- Salnt-EspritGard).


