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vii MONTREAL, 25 JANVIER 1907 No. il

A nos lecteurs
E~N REPONSt A PLUSICEý_1RS DgCýIANDES8 GONGER-_

NANT L/k CLJLA13RATIÔN A LA MEDACTION DE L4_
REVUE ' NOUS AVONS L'IHOINEURJ DE, PORTER A L
CO1NNAISgANCE DE NOS LECTR îPS QUE "LE MONT-
REALt-A-LUICAL"* niST 1wN L, VUE 'LTB"iR ou CiAcu-N
PtiUTÉ EXPRIME R SON OPÎNION -SOUS SA SEULE RS
PONSAB1LITE ET NOUS PUBLlONS LES CORRE SPON-

DAŽ*ES ERIESESSIGNELS OU NON, POURVU QUEÉ
L'AUTEUR PRESzPONSA.BLE VEUi,*LLLE BIEN 5;E FAIRE
CONNATTRE.

""LE M~ONTPEAL-ME4DICAL" FJDELE A SON PRO0
~RAfl[EPOURSUIT SANS CESSE LE BUT DE? FACILI-

TEiR LA TACHffE DU PRATICIENý EN LUI PRESFjSNTA.ý'I'
LES NOUVELLES DONNEESiz- DE LA CNEMD-
C'ALE, SOUS LA.*FORMiE LA PLUS C].JAIR1? ET- LA PLUS
CONDENSE e-OSSIBLE AH~N D'IPEDEBEAU-
(lOUP- EN PEU DE TEMPS:. NOUS AVONS TOUJOURS
(Ili;IZRGEE A AUGME NTE R ILfiNOMBRE'', DE CE UX -QUI
.1. NUS ENT, TRAVAILLE NT, ET PRZODUISENT ; NOUS,,ý
NOUS EFFORÇONS lIR FARE C1RAQUE JOUR PLUS
ET -MI.EUX.

AT1EC NOS 9LE1LLFJU-RS8 OUllAIT'S MW. POiNUEUR
'POUR 1908 NOUS AVONS L'IIONN'U"R I)'O.FIRR- UN

CA.PEAU DeUNE GRANDI? VALEiUR-l ARTISTIQUE A TOUS
NO, .,CONJRD'RES, QUI )URANT Ll-iS, PROCHAI*NS DO[J-
Z~E MOTS, VOUDRONT BIE'N ECIESp*!3C.IALWDMDENT
POUR LE "MONT]RiAL,-'EDICAL" QUATRE ARTICLES
i)'UN,,- TRAVAIL OR1IGINM 2-. CET HOMMIAGE ])DiCE»R-NE_
AUXN ME rý'UES DE NOS CO LLABORATEUIR S CONSIST,
FN UNE, 3lÀ.GNIFIQUgi, PLAQUETTE EN BROiNZE-i,DONT
LE ])ESSETN A DiTE FAIT PARt NOTRE J«EUNE":ET il-
LUSTRE COMP-AT'RIOTE, LX. HEBBRT. tiT RPEA

L'IOTRDE. LA M'ONN\AIE A PRS PC.LMN
POU:;R NOTRZE 1*F',VUE.
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DE LA STERILISATION DE LVAIR

(Diecouverte du Dr. 13eËnheim)

lPais, le 28 Décembre 1907.
Au moment où tous les hygiénistes do l'univers s'occu-

pent d'une façon intense de la stérilisation il n'est pas sans
intérêt do faire connaître au publie médlical. du Canada, la ré-
rente découverte du Dr Samuel Bernheim de Paris. L nom
do. l'éminent Président riondi.teû.r de l"'Oeuvre de la.> tub)ercu-
losie humaine" n'est pas étrang~er en Amériq7un, déjà, les.
iéchios de ses noireux tra.vaux et -de ses remarquables fon-
da-lioüs, l'ont présenté. C'est la démonstration de cette der-
nière et toute intéress,-ante d'écouverte que le Dr Bernheim, fit
-à la "Société internationale de la Tuberculose" dans la se-
ance du '27 décembre 190î. L'auteur rappelle les études do
'Pasteur, Laveran et Miquel qui ont prouvé la présence d'un
nomb)re considérable de microbes dans l'air. Ce nombre le
germes varie d'un endroit à !'autre et -augmente surtout danez
les grandes agglomérat-*ons. C 'est ainsi que les maisons pa-
r-isiennes contiennent en moyenne 20 mille germes par mèétre
oube d'air et ce chiffre double et a;tteint même 50 mille dan.,
nos salles d'hôpitaux, dans certains ateliers, dans les h-
ires et mVême à la chambre des députés.

1-'homr-me normal respirant 10. mille litre d'air pur par
jiour.. on peut ,'imiagi--eri facilement le nombùe de hacttérir,-
qu-il« absorbe et qu'il retient dans ses poum oni-;.

E;xpé'rimeiýntalement, le danger de ces germes aériens -t t
démontré, puisque Vinoculation des poussières de l'air provo-
(lut, rhez lesq animaux, de l'infection. Cliniquement aussi,
N1. -Lantier a observé que la, diphtérie, l'érysipèle, les fièvres
ruptiv(e5, ;e transportent à distance ; il en est de mm de-
fièvrev. paludéennes, de la tuberculose et de la fièvre jaune.
Etnfin,~ on sait fort bien que le -nombre des maladies épidémi-
ques et transmissibles dans un quartier dc4lerminé est. propor-
-tionnel à la dt-nsité dvs microbes de l'air.

4. l3erulie.im a pensé utile de rechr-ch.er la -stérilisation dc-
Ce!t air chargé de microbes dangereux. Il a fait un. grand
nombré d'expériences, non. pas avec des produits an-tiÈirPti-
lues, mais par l',intermédiaire. de la uhaleur qlui se d gage d-

nos foyerg ordinaires. Entourant une cheminée ha1 Ïite.lle
rl'lune ue rIi due àl l'int,énIiosit' (lu Dr (',()Pi], leý Dr

SA ()
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l3ernhiàn fait passer 'à Vaide d'un puissant tirage tout le
bubagt- d'air d'un local à tL'a-, crs plusieurs couches d'ainian-
te chauffée à INoo. «Les nmcrdbes de l'air qui traversent ain-
si cette haute température 4'prit tues ýet en noms de. trois,
heures, P- D)r Berïiheim a pp i-tiliser Yair- même pollué does
piU:z grandes als,'irle pýus tha-rgé de mictobes et li
plus noçcif, hlhîe quand lexj énoence n'a pas duré assez
longtemps, l'expérimentateur a pu clans tous les cas, dimi-
nuer 1:7'à .18 fois le nombre -les icrobes contenu., dans *al,-
au début de l'épr-euule.

Voitlà donc le principe de 1 î trlsto de l'air bien-ý êta
blu. L'importance de ces rés,ýtltats sera compris par toux .s
hygiêénistes, les chirurgiens ot les accoucelrs. On s'ait que
l'air nat4urel n'est nullement nuisible par sa composition -ci-
Mique mais par s'a teneur en g ermnes. Pouvoir espérer stérili -
ser par wiapîiei simple t'air d'un bocal surpeuiplé* acci-
dentellemient ou continuellement est un progrès hygiénlique
important pour la sanité. Oïl stérilise le lait, on surveille ta
qu.alité des denrét-s aIimefntairoe et particulièrement 'de la~
viandle, on fait !lx.uillir l'eau pour évite.r la fièvre typhoïde.
pourquoi ne -purifierait-on f a l'air des appartements, de.s
hiabitatbions ? Cette aérostérilisaLion trouve son indikationi
partkuliÎtre -dans les salles Tlhôpitaux dont l'air est si da-n-
gereux, dlans les écoles, dans les lycées, les théâtre-s. Il1 sera
employé utilement dans -toutes les affections des v-oies res-
pirat-oires où- l'air pur, cet aliment pulmonaire, joue un rô
le prépondérant. Donnez une bonne alimentation et soumet-
tez, un tuberculeu4 au repos absolu dans un air vicié, la ma-
ladie continuera, son évolution ; placez ci- iWýmc tuberculeux
dans un air bacténiglogiqu.lement purs avec le même, repos t
la même alimentation etvolis iamèin(,erz à F amélioration -i.
a. la uéio.Il eni est de mêm.ne pour les pneumoniques.
les bronchiti q u es, les eMphiY S" Minaux; etc-.

Voilà donc une premiire *,trie d'indications,, pour l'aérc>sté-
rilsaton.Mais quie dire d -ssle 'opé*ra-tàon ou d'acco-

ch emL ut oùi les chefs de .servi,-es prennent tant de mesurv d
précautions afin d.'éviter toute infection *Y Nouscn~s con-
vaincus que tous les praticiensu, ýeronjt lwuvetix d'augmenter
les chances de sucsde leurs intveton !n stérilis-ant dI't-
v-acc et pendant l'opératioý lVair contenu dans leur salle.

Vsco ipatriojtes me permettront-ils, pour stimuler notre:.
ai 10t.r dnns sa urrande lutte contre la t-ecls:de rp
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ler une création relativement re1t'du D)r lierahein, niais
'qui t1o11 Semble dëjà' aiicienne par ses bienlfaits imenses je
-veux parler de I"<Oeuvre des dipensaires Antituberculeux"

(est en 1901 que le premier de ces dispensaires, "vrai poste
vigie do la santé-" publique, fut fondé à Paris, par le Dr Berp -
hejiin ; -dep-uis,, 18 filiales ont été crft"S dans les quartiers po
puleux, c(- qui prouvc la n 'éC"s.sité urgen'te cl(% cette oeuvre et
la faveur qu'elle a rencontr& a après 'd; la charité privée vt
les pouvoirs publics. Tous. les jours de .50 à 100 malade>-
viennent demander secoure, et appui dan., ces dispensairi.4,

cnombre est tellement con'iclérable qu'il me semble inutile
d'nsstr urle rôle d'assistance et de qzécrat ufl e joue

vri F'rance l"«'Oexivrce de la tulierculosze huimaiine.."

Notre beau et jeuine, pays il*est mnalheureusement pas à la'-
I)ri de la tu[.erculose et cette "peste miode.rne" comme l'appel

Je le Professeur Let.ule, fait aussi chez nous de -trop nonm-
l)re.uscs victimnes. tÂutsi j'expri-me le vSeu qiue la nouvelle a-n-
niée apporte dansnotre population canadienne un souffle
t.'hiunxainité, et qu'à l'exemple du 1)"- ]ernheÀm, de nomnbrol-

a' mps olharitables viennent porter secours à nos pauivir"s,

Dr Z. .LLTURI3l.
:24.5 Boulevard Raspail.

Paris.

LEITAIE4N BI AI, D E TL'APIPENl)I('ITE-t.

1Pair M. le Professeur ROBI N.

Je veux vous entretenir aujourd'hui d'une de:; qucstioe)ý.s
les plus discutées à 'hétIe actuellee du traitement de 1 ap-

,p'dict.' Ma piratiq1ue, en eet-te matièr'e, est eontraire à l'e-
-. eiiiemflt la,'iqie . les re'.u1'ta.ts qu'eli- in'a procuré's sui

fir-ont, Je ''sèe à la akîtie voý Y-eu1x. Les., 6vénemnent.,
d'ailleurs, ont singulièrement attélnué les critiques qu'on.li
a jadis adressé'es et tous les praticiens admnettr-nt aujour
d'hui qu'on a tr-op abusé, co~ntre' les ap ditedu traite,

muent e'ii'urgical.

Je ne p)reconiise pas mia méÉthode contre les appendlicit",s
qui surviennent chez les enfants, parce que je manque d>'une
suiffisante fxpe'rieflce pesnl le éiieaussi les appeii-
cieitps cîWtPS~ onsvcutives ïï là (r)'ippe. (à la. scarlaernfl.
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il la fièvre typhode ; les appendicites secondaires, »itérintes
At arinexielles, ; les appendicites trauma tiques ; enfin.. ceII1s
qui .8ont, duos à la prbsence de corps iëtrangers dans l'appa-
reil v.ermiformie. Ces variétés d'"appendici7tes ont. une tendan-
ce marquée 'à la supputation et relèvent le plus FouvPPri de -la
chirurgie. Celles que je vise dans cette leçcon ont comme ça-
ractérist ique cl'ét-re accompagnées (>u d'àv-oir ét ék~de
troubles gasbriques survenant du, fait de 1lhypersthdèniea-vec
hyperchlorhydxie, distension secondaire d(, l'estomac, §tasic
et fermenita.tionis

Tious les accidents qui dérivent de l'hypersthénie gaptqu
pour aboutir à l'appendicite, eonduisp)it à de précieuses ""in-
dications thérapeutiques".

EBn vertu de la, pratkue dt' la majorité des médecins, Pet de
tous les chirurgiens, n4os maalades auralient été mis à la, diète
hydrique,. au repos absolu, avec vessie pleine de glace sur L
ventre, et: on leu~r aurait donné assez d'opiacés pour im oi-
liser l'intestin et pour attendre le refroidissement propjce à.
l'intervention -_quelques chi£,.iragiens, plus hardis cnco)CO (:t
respectueux des vieilles forr 1u les seraient intervenus in-
diatement.

Tous les éléments de cette thérapeutique fflassique, qui' nc
temporise que pour opérer danïs de meilleures conditions, la
diète hydriquie.. repos 4u, lit, vessie de glace sur le yentre,
opiacés, ont leur, raison d'être,. sauf les opiacés que je çopsi-
dôrt -comme des médicaments dangereux, en &ison, de l'im-
mobili.té de l'intestin qu'ils déternminent, puisqu'ils .,acSei-
tuent la copieôstase, avec rétpati on dans le coeeupi ýde' atè
res irritantes et t.oxiques.

Malgré les aiigthèémes proIn.mneés contre moi, j'ai q1u et J'ai
-toujour~s la Iran «ilMe a%àdace de dbnner J' ces Jnalade -de.,
purgatifs. Misau. 'lit, au repo s, à,la dKiýt hydriq~ue, ils. uout
purgés immédiatement, soit avec ýdh l'huile de ricin, soitavec
-duq alomel. Ct-cdrhier est to.ut ind-iqué qis-&nd ly.,.a une
énorme coprQstùse. et u'il iporte .d'agir -moips býr»ta'--
mient qu'avec l'huille. 'on le fo #mule, comme .sut

Oal9me....................

A divisér en 4 paquets, qu'en ýdOnxe ' une,ýheure gdlfittv-
valle.
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luile de ricin -est h alottel lement amnsreàl.ds

de 30 grammes. On y ajout!, .pour rendre son action~mis
brus~ïe, i . "otite'n de t,ýintuiTe th"b~îu ou un, centi-.

raimd,'ex.trait de bellad' ne..

-emettez lias de glace sur le ventre liani que le pûrgatif
n' 1 ura pas pr-oduit son effet'; vous t'etarderiez et vouis
amoindririez -son action. On devra l'appliquer' plus tard.
quand!~ l'intestin seta c>,ouéré'.

Quànci le inaladf. a été -bien Purgé, j'examine son estomac,.
S-il présetet les.signes de 1"Ilypersth6nie gastrique, je lui
prescris de prendre une dîes poudres de saturation dont '
vous rçpPC1iE la f-ormule:

'a ag ésie ly Ilr&te... . . . . . . . . gr. 50.
Bi ca bonàte de. sou... ...... Jgam
Su.cre blânc... .. .. .. .. .. .. .. ....
Codéin!................. gr. 005
C:arbon.-te, de chaux pré-ci-pité.......0gr. 80
Soiis-niirate de bismuthi précipité . 0 gr. 50

MUêlez Polir un -paquet.

Et chaque fois que le malade éprouvera une sensation, ou
uîn malais?3 gastÉiq,1ue quelconq~ues., il aura de nouveau re-
cours à ces poudres de saturation.

Le -soir même, ou douze heures- après, quand l'action pur-
gative est t.n-m*jnée, je fais flonner une irrigation initestina-
lé. Fel- era admwinistrée une ou deux fois par jour, -avec
un IitÈe d'eau bQouillie, ramc-.é à,38o et additionnée -de dew,
a tirois cuïil*lrées à soupe d'huile d'oli-ves et de V.à X.gout-
tes de,îteintitre de sauge. Ces irricrations seront f aites sausl
pression,-le bock n'étant pa3 -élevé à plus de'ýOm,50ý» au-ti-
sus du. plan du lit&-très letnotà l'aide -d'une longue soni-
de en caoutchouc rouge> enfonicée doucement, aussi loi*q*
possible.

A,vant l'application de la vessie de glace, qui, je- le rp~"
doit être Placée quand le purgatif a, f ait ses effetS , oinidre !t
flanc droit avec la pommacle ci-dessous

Origuent mercuriel doublc..... . . . . . . 0, t'n nes
Eixtrait de belladone. . . . . . . .

Fs. a. -pommade.
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Si lemzalade souffre, on -calmera: la doi.Ueur' en prescrivant
Io%8 p.*i-iles ci-o.près .3

Coéie . gr. 02*
Éxtrait, de g entiane.. 0. gr 10.-

*Pour une pilule. F. 30.- -D-ax à troi-spililes par jour
*Si l1ïvacuationi intesti-nale n'a pas été complète,. çe.,q'..lu-

dique la palpation méthodique et doude du ventre,, 912. .si lesil
irrigations ramenaient encore des boules dures,. il fauctrvait

éiérles purgatif set, dimirru- er les irrigations. -

Le maïade resterà,au, repos et à la diète hydriqqça,'ý avec

lglace sur le vent're, aussi longtemps qu'il prou,.era -desd-clu.-
*kiirs. -toinées ou. à la pression dans la r'go ~pniu
'laire.

Quandt toute sensibilité aura disparu, on reprendra.4,Ouce-
ment'Palimentation, d'aboid avec du lait, dont on ,augmen-
téra-trè ~ porsiement la. quantité. Cè régime,, su~ivi pen-
dant. une à. trbfs semaines, ser a emplacé peu -Û pequ pxi daw
tres aliments -choisis .parini Ceux qui- convEienet aU. xhy-
perst.È6ni7ques. La règle fondamentale. de l>ali enrbati"n sr
de n7user qtie modérément des aliments animnaux et d'lisister

da'n tal, bquelle les.pâtes auront
Une part importtntLe. Ce régime sera suivi. pendaxnt.
mois -et mèême des anné~es.-

Alors .com=encc le ta;ement coséutf destineé o
difier l'hy-perethé_nie. causale et à amener le fonctioxnement
normaal de i'ntê.stih, ce qui. est une excellente manière;d'*éviter
les .récidi-ves cie l'appendicite.

?our ass,-urer l'évacuation ,de l'intestin, tout -e' traitant
l'hypersthénie ga.stù.que,, le procédé le plus .sû^r eàt 1ýiýsg

d'un eaubicabonaée, ulf, ée, ýdont voici la f ormnilè
Bicahonabe d.soue..'.: ~granmes...,

.à. lfate de soude anhy.dre........!
~Phosphatê,de soude anh-ydco........4 -

9P,.on. fera dissoudre- daans un litres d'eau bouilie.

On eon p.rndra 100- c; au- réVeil et 1Z -ce. ce 10- heures
maidi,. -de -4 à'6 heures, de 9 A 10--h. 1-2,du, soir.

Toutes ces prýises sont tiédies au' bain-marie, et absorbtles
lentement, par petitesgog .

4-5
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t(,ýe tràiteiÙ *séa, fait, aussi Io fitemps- que les É;tjdb-ro-
bes ne seront pas réguliêÉes. S-i les doses étxidbt 'n*suffisati-

t~,on.' lÉs porterait de 150 ' 200 ce.

il faut 'biehn recommander encoÉe, au 'Malade de pràtiquer
Iréguliè rement les irrigations intestinales, toits -les trois j9urs
d'abord, puis une fois par semaine, et de prendre, quand le,-
fonctions alvines ne seronit pas suffisantes, de. l'huile de ri
vir ou du calomel..

Il devra-, bien entenduj avoir toujours sur lui. ou à côté
4e, lui, des paquets de satucat ion. qu'il a&bsorbera 1'ý la aou-
dre -senýsà'tWo1 d'un malaise !2a-strique ou irte.qtùïal-. Et tout-
tes, les fois qu'il aura du. ab.1jorber un de ces poq.iets, sùit
pendant le jour, soit -pendant la nuit, il. en prendta, Unü,à. -i-
tre préventif, en se- couchant, t rois soirs de suite.

L'été,- ces malades se trouveront bie4. d'aller faire une cure
à Plibiblres on a Chûýtei-Guy on. Sont iqbsticiablesd'ePlom-
bièrtcs ceux chez lesquels (4omine4t les symntômhes dhypers-
thénie gastriquýe, l'état hévro)pathique,. les, douleurs, iýne
eonstipation.liéëe au spasme intestinal, touts ceux, on Uiýn, :mot,
qui telèvent -d'un traitem~ent sédatif. -Envoyer 1~ . ÇhaýteI-
Guypn les mialades lymphatiques,. mous, torpides, copstipe.s
par le. fagit de l'atonie intestinale, ou bien qui présentenît e
symptâmes hépabiqp;es..-

A qutel cas sera réservée l'.interve-ntion chirurg;.Içale?

Il y a àidication d'opérer quanid l'appendicite se compli-
que d. bcès ou. de péîritite, quùand,. malgré le -traite'mént
préventif qui vient d'être-.exposé, elle est sujette -aux récidî-
WVes; enfin, quand les occupatiops, -du sujet et. son moale de
-vie ne lui permettent pas de s' occuper de son régime et -dc
Surveiller -i.goureusemenit ses fonictions alvines.

Én somMe, le médecin doit -garder lé, direction du traite
ment de l'appendicite, m~ais savoir fairýe intervenir le. ebirur-
gien à son heure, avec de précises indications.
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LBE fIIEOSPHIAT]P «DE 30UDB CONIÈRIý LA.

On ,;,ait que quand Broxvn-Sequard int 'roduisit, dans. la
thérapeptique les, injections de su' testiculaire, on. attribua
lèurs'edfets pàiviiculièreiÉent au phosphate de soua." -S-0-p-
'iuyat su.lr ce tIc ;dêe, Ml'le dc-tèur 11.-J. Vetiesen, médecin

dé ] hôpital de Çhbristianià,em pIi ce inédicamenCpour coim-
battre la neurasthénie. Ille pre.-crit suivant la for*m-Qle 'ci-
dessous

Phosphate, de soùuïe . 5gramÉms.
Eài ~~ dit~.... .. .. .. . .. 5

A pize-dre.4 cu.il.lere>s. tù souý'e par jo.ur.

L'auttenr a souji s à- ce tra:temient une trientaine, de, mala-

nient de l'état psychiq4e. M. Velsncon*sidère le pheolha.
té 'e~oùc orne ossédi *ût Une ifluencé oertaiiié -sr le

ý,sul'tse nruà.x ; en effèt, 'il lui aurait donné c'exèellet:ý
lae k .ôître exoph-talùiiqite. Il faut ajoutéÉ que(-

ce nuédiiâ.ket P'eut ÉCtre -dïoneé p'êxidejt pILu.Sie'urs mois sn

CRALMtNT TAT L'llOiR IEDÉNTAIRE.

L'hé morragie ;dlentaiie fintéessart iîoi-beu-lexent -le stoma
'tologidfe, mais le 'médecin faisant dé la médecine généraJè, . i
est -d-'.ùne grande* ,tilité dâ. <onnaître 'la. coidui.te. à,, tenlir efn

-face d'-uùe hiémorrýagie -dentaire.

On. -4attribu-e trojp souyent les liéër es deÈiV ires. à npe
avqrelp.tivement, -réhrI1te l'h'

'es u p.es-i pé ur emotiie ta vérit
~estque rsqe ti ý9us ices. e~morr4gies, surviennentrp.

'dès, extractionhs la;borieube's ayantý eniOraîné chspetç slsin
o)ss«ees du jmail.u - ro'ýsmolarç rac1-ilestrès -Co
yçrglentes ou, tr , s. dhergeéte~ o~e sa aw~a
4~i~5, a u~pérqp~it pu, pour Wieuxý dire _u*4 se atxrs

o4-volare nciene - L& pupat ds cas serieux et. 2nérae

1~fteur servn. huxer lislcns osqonapaaIe-
n~9ntkfra aué owýrç e.



Ces h "ori'agies, m'rviernnent à ta suite d'une iés'ion arté-
rielle où-'ie è-~ ossbuse. Dai- le piremier cas,' on voit
sourdre d'ýun poin> d'&btiir.è& uùn 16gèr'filet de sang s'ëchap-
pant par la lumière de l'ar,èTù intéressée; daoms le second,
il'es.t, itne hémorragie en -nappe._

Po~' patiuer1'éxiosts~ûreetdéfinitive, on jxé-
ïiié e nn3lJrWx~ioyels ut1equelà nous nie reviendroiùé

p-a ,ne vqùlkuit»ietônir dans eette petité note élue .ceinç- q~I 1
tiôu, coisidéron:i comme les ineilleurs «et d-evant do~be e

L'antipyrine en solution c"'incentrée ( 1 pour 5) es't à no-
tre a in des plus sûrs lin'o statiques à, c=.use même du mê-

caiùôde i'imots qu avso-constriction des arté-
rioles qu'ils d'onnent. Le thcermo-cauUxtre ou l'électro-cautè-
re donne de bons résultats, mais il f autL bien vioir la,*sourc;e
do l'hémorragie, ce-qui n'est pas toujours trs as .e plus-,,
1la *c;ýtýri .sa.4 *on ignée entrai ce souIvent des hiéftorraïiees çýe-
Condaires a-prè la chute de l'echare.

li.antpyrine associée a. l'adrénaline donne aussi.d'excet-
19en. résultats, lin des niUu hémostatiques, .des -plus

.a~ise.des plus sûrs,. est ftý ferripyne, mélange d'pntipy.-i-
>n e e perchlorure dQ fer. Qu'ant à la méthode- d'interveai-

-ioôn, elle 1consiste surtout 'à mtlittre à nu d'une façqp. abso-
lumnent, nette la région saignante, à sc rendre Jbiei .compte

(lu point, do' vient le sang et 'de comprimer fortement la
plaie avec un tampon d'ouate imbibé de ferripyrine. Puisl
placer sur ce premier tampoci qui -obture -fortement l'aLv éole

il >-iEecond tampon sec.' Fait7e fermer la. -bouche solidement-
ýt., entourer ..J tête. d' Ûne -b&a ed& de' toile. bien --errée .passaùt
sous' le menton. Ne jamais i2o.ucher .e'patient; le 'laisser ain,
si tout le te-mps. Quelquefois on est obligé de le laisser ains«-i
plusiéut heures pe>ur attendce la formation et la fixation

(P~le lun caillot.' Pendant ce teéips, il iû fmne i
'Walàde?' surtout S'il a déjà perýditt eâaùcoùip dé saig, tbe qui
aýÉriv,ý ',téquemment -les malades ve ]à*a-t-ïvois iôu,V' parce
qu'ils n-t quelquef ois pass'é toute une nù1if. saigner..!"On lelir
iaït âÛen'dre du lait le plus Liossible« au nio'-ei' d'-uû %'hali-

it~h fieilieen caouichouc- qo'*on pla 'ce- ddu'cémenf'entreý -lI
têNee' et quotfait *pénétýrer,'* Éi l'on peut, - dans iii esipace in-'
t«rdentofre si les -dents sbnt, suffisamment.~crks ou "d'auà-

u! p~'l'aisé libre par une dleiitabs ,nte-. Quiélq'1ief '0i{'
c-lans certains cas graves, il -.t été -ncsfe>d~ià Ùu
dent antérieure pour pouvoir alimenter le mialade.
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Quant à l'état gcénéral, Io, thérapeutique doit surtout fai-
reappel aux injections d>erg.-)tuinine, de .sérumn artificiol d-
150"à 5060 grammes.

Enfin, on préconise en ce r ornent, à titre surtout préven-
tif, dàns certaines interventions, surtout du nez et de la gor-
ge et aussi'de la bouche, les injections de sérum niaturel eï
I'adÉàlnistration par la voie gastrique, de chlorure -de cal-
eiuùi dé .9 à 4 grain1es. Ces (Jeux moyens thérapeutiqiies 'au-
raient -un pouvoir coagulat.ui- très granid.

INJECTIONS HIYPODERMIQ-ýUES CONTRE LE MAL DE

Un médecin américain, le docteur Girard, dit le "'Jour-
uial -de médecine de Paris"-,- li tte contre le mal de mer -en pra-
tiquant dès les premiers syuiptômes une injection sous-cuta-
née d'un centimètre cube de lat solution

Sulfate d&atropine........... gr. 005
Strych'ni*ne. .. .. ............ gr. 01
~Eau d stillée Estérilisée. . .. .. .. .... 10 grammes.

S'i malgré cette -injection les accidents habituels au rwal de
mner surviennent, il fait une heure plus tard une seconde pi-
qûre.

TRAITEMENT DB L'HIYPERIIYDROSE PLANTAIRE ET
PALMAIRE.

Très pénible en temýps.ord&iaire, l'hyperhydrose planitaire
et. palmaire devient une véri table infirmité pendant lies cha-
leurs. Voici quelques formulez; usitées pour la combattre et,
qui sont .indiquées -par M. Cr, Lyon.

Bains locaux chauds , additionnés de vinaigre aromati-
q.ue ( 3 à 4 cuillerées à soupe par litre) ou composés dé:

'a> Décoction\ de feuilles. da~ noyer. . ... . .. O rmes
Alun ou borate de soude. .. .. .. ... 0

b) Eau.................1.000 grammes.
.I>rmangana-te de potasse .. .. .. ...... gr. 25.

e) Eau.............. 1.O0Ogrammes.
Formol..................15 -

Teié'nture de benjoin .. .. .. .. .. ... 10 -
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Si, au lieu d'eetre froid,., et cyanoses, les, piedls et les miaiws*
sïont chauds, on fera usage de baiin locaux frais et on. fez-a
(les applications d'ichrLyol on. de napht,4-ol ou de tannin :'

aIchityol..............2 95Prammes.
Eau. .. .. .. .. ... ... ... .... 15 -

Lanoline anhiy'i .2 5 -

1)) Naphtol. .. .. .. .. .. ... ....... 5 gram-mes.
(Unna.

Glycérine..............10 -

Alcool................100 -
~Tanin... .. .. .. .. .. .. . . .. 3 gr,-Mneg.

(Kaposi.)
Alcool à 60o. .. .. .. .. ... .... 250 -

En lotion deux fois par jour.

Le sulfate de quinine en solution alcoolique donne aussi
dep bons résultats:

Sulfate c quinine..........5 grammes.
Alcool à 60o. . . . .. .. .. .. .. 10

On peut encore utiliser le ilcrclilorure de fer
Glycérine.......... 10 grammes.
Perchiox,.ure de fer..........30 -
Eissenlce -de- bergamote........XX goutes

En dehors des bains et lotions on peut employer unique
nient des po-(dr6s inertes auxquelles on incorpore dë- l'acidec
';alicyque ou tartrique:

a,) )Talc...............87 grapmes.
Amaidon.............20
Acide tirtrique...........3 -

a)Talc................60 grammes.
Sous-nitrate de bismu-cli .- ... ý
Acide, salicylique. .. .. .... . ... 5
Pieria-nganate ,de pptas';,e .. .. . . ...

A l'intérieuir des chiaussures, on pourra p]laqer des seinelles
d »ppe àý «Iiltter, trempées p~lb~ef as la' Éolutiôh

ý-uivaiýnV

]Permaniganate -ae .potasse.........game
Eà,.u ýàdîïîI1ée.... .... ... .. 100.
T4ymo'.............. gre.:80.-
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Voici, d'aprês M. Trerriern, leb règl à uivre.dno e-ri
tenient des blépharites. asltri

I. -Traitement local, Le malade doit porter des lumet -
tes fumées-pouirse protéýger contré les poussières.

D)ans les formes légères, on lavera le bord palpébral ît
V'eau tbouiillie additionnée de sous-carbonate de zinc dans Li
proportion de 1 à 5 p. 100.9 et de sulfate de zinc dans la pro.
portion de 1 p. 100.
- Les cr'oûtes, ýs'il en existe, --eî%àontr&mo lies à. l'aide de co-

presses trempées -dans la, soluttion de cyanure d'hydraxgyro à
.1 p. 5.A00. On les enlèvera avec du coton hydrophile. mouillA
ou à. Iaide-de la pince à. curettes, en procédant avec beau-
coup de précaution, et de douceur.

On pourra reco mmander -tt'Lssi les lavages &ve. l'eau 'd'A-
libouTr eti solution trè étpiidtr'('Stix'touit dais la forme uIc--

Sulfate die zinc-............2 -

Sulfate -de cuivre.............7 grammes.
('ainpbre..... .... . .. .. .. .. .. . . gr. 50
Safran...... .... . ... . .. .. .. O gr 50
Eau distillée............:300 grammnes.

Une cuille.rée à soupe, pou;r n verre d'eau bouillie.
Le soir, afin d'éviter la reproduction des croûtes, le bord

lialpél3r-al sera recouvert, à.!:t racine de's cils, d'une couche du
pommade, :soit la pommade au bioxyde jaune ou la pommwa-
de au précipité r-ouge-, quelqIefois un peu irritant».

Précipité routge obtenu niar vo e humide O gr. 10)
- V aseline nleutre............ gr. 10

Lanoline..............5 grammes.
Ou la pommade au calom-el .à-i ou 2 P. 1(00.
L'icthivol ou la résorcine méritent aussi d'être recommiai)-

dés.
icthyoi 0 Ogr. 20ý
Oxyde deI zinc.............. gr. 50
Vaseline...... ... ... .... 10 grammes..

ou l)ie.n
RWsorciue. ... . . . .. gr.0
Oxyde de zinc.............. gr. 50
\'aselinv neutre. ... .... .. .... 0 g-ramme.
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Les cils seronlt épilés, et à un stade plus, avancé lezt ulcéra
tions qui efltoui'enit la base dF-q cils seront touchées avec une
solution de nitrate d'argent à.5 or' 10 p. 100.

On se trouue bien aussi quelquefois de l'emploi de la giy-
uérine au sublimeé, qu-on app.ique très soigneusement à, l'ai-
de d'un petit tampon effilé, Il la surface des ulcérations.

Glycérine....................2(l grammes.
Su~lim................. V) à 0 grJ-- 5 0

2. Tlraitement général.-(in doit recommnander une très
grTande propreté -, lés mains toujours sales des enfants,et sou
vent portées aux paupières, seront fréquemment lavées., ainsi
que le visage. On fera tomber les croûtes d'impéi*tigo de (a
face et dul- cuir chevelu à l'aide de eOyesshumides, puis.
(le pommades.

On recoînmandŽva le séjou'r dans un air pur, les bains sa
li:s et fortifiants, les friction,, s? 'lies sur tout le c-orp-s. Lor.-
que le malade est anémique ou Èdrofuleux, on devra user fý
toniques ( m.piod.i>-tanniciuqý, phosphaLte de chaux, an:sCnia-
tep de soude. etc. )

i) L'BMPLOI DE LA STRYCIN NE DANS
LA UEULS

Par à1t. le .iocto ir Cxeorges Petit.

1P-airmi les substances que h. ph)arma<àolog«ie 11e*t à notri,
disposition, il n'vil es't pas; dlune utilité plus incontestabi"..
plus, multiple ç-t pflus sûre qu.- la strychnine. 'etalcaloîdeiii-
,zolublo dlans -'eau, wiluble Oa.--ns les acides,, mîme c»ux f.
l'estomac, est un merveillt; i eito-m oteuri,reconmma nrl d4 -

rpîouseauPidoux. G-ubler. d1an:s: la paralysie.
(if, dernier avait remrnarquét queit localeme-n-t -ellie xvit<'1 11-

nerfs seflsitifs (le la peau, c1r~tcontraction musceu1airi, pat.
"lxcitation fjx.

A petites doses, -dit le doi;teur Salivas, elle ne modifie pas
la sensibilité, mais -augmente, le ponnuoir réflexe de la. moelle
épinière, d'oùU% la contraction. réflexe des muscles, lisses, l'actn-

vité ~ ~ ~ ~~~* de oue ntpéitliqes deVlestomnac et de 1'intes-
t.in, la facilité dc digestion, -le la défécation, de la miction et
('5<'''eiuS e1v.tO de tcprtue; à dose un peul plls

852 '
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fortes ,on qbserve de 11' *ypere4;.hésie, tactile et sensoriellç, a3i-
si que ds Ucot)ntL'actîion de la m'cho ire et de la nup1ie, à, do'
se to.-ique, l.stry anine est eon.vulsivante, elle, entý'afxe Itt.
mort; par asphiyxýie, c.est un poison névrostheéiMiqe jatýpouv,
cette même cause, c'est thérapeutiquement un incitant vital.

C'est de ce précieux agent thérapeutiquce que knoi. sa.vaùt
corifrôre, le docteur Toussaint; disait dtans son* "Traité de'
thérapeutique simpliste": "<Il n'est pas üne seu1à maladie,
soit sigui, soit chronique, où il nè6 soit pas indiqlué, à -un

rolever la vitalir-é, sôit pour exciter l'appétit, soit pour sou-
tenir le muscle cardiaque, soit -pour combattre une pirra.ly
sie, soit, enfin, pouir appuyer l'action d'une où Pluser
substances médicamenteuses ]-ont elle doublé, l'action et ':a
culite singulièrement la tolérance.

Son action sur les mûuqcles lisses l'ayant fait d'abord u -
dopter dans les paraly'sies oit pseudo-1.airalyýsièsý de ces orga
lies, le., spic e l)~ particodlier, la styhieétant 0onsi
dévée à juste titre co mnie l'ai,.ent principal du "striha-um'«.
son action fut p-eu. à peu étend ue -à tonutes les affections où I."
mnusçife lisse Lst eil .ouffrance; 'c'est ainsi qu'essayé contre
l'asthme elle donne d&excellents .rësultats. soit Seuile, soit as-
Sociëe à la lobeli-ne Pt à l'hyos.ciamîne.

-On retrouue encore sa, présence dans les granules compl'
sées antidiathésiques, contre la diathèse tulherculeuise-, asso-
ciés à 1lhéléinie et au tannin.

M. le docteur Galopin ailvnstrait la strychnirke. systi"
matiqu ement, à tous les sîuÏ'-ots r.econnus tubcrculeux ou seul'
ment soupçonnéIs d'être tuberculisables. D)ans les xinêmes con
ctitions, le docteur Ferran, (le Lyon, recommande l'axséniate
de «trych)nine, antiseptique et iýévrosthéniqize d'une puiissax-
e et d'une efficacité rares. toujours inoffensif à dose [ai-
Pr- et ahsolument inemployé dans la thérapie class,,ique.

f a strychnine a été préconisée par M. Iluchard dans 1'a-
-thénie p9jst-grippale. Or on s~ait, le rapport -intime qui existo
entre cet état et la tuberculh..ý-,l'asthénie n'étant souvent qu.'
le premier syzmptômre de l'écl'r,;ion du mal qui nmarque la.
mioindre résistance d (e l'organisme et le début del'naic
m~icrobienne. Dans ce cas cxi- 're lht str»- rihme a do,)nné des rè
sultats souvent rem-arcînabl-e , et j'ai vii tn certain nombr"
de cas dI-ts lesquels le -cliagîz.stic dc tuberculose fut définit*-
vein1ent éliminé, après un certain temps éle -traitemi par '

moyen. -
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*Dans êertaiis cas il ml*'a semblé qu'ohi aur&it presque pu
0ônciutý à ule jugulatiQI dori h tuberôuilosé, tout au moins
wn. rotard. de son éclosion, peut-etré un arrt d'finitif. cli
cipeient parlant.

Mi. le professeur Thomnas [4'. Mayr. deh Boston>) a obtenu
ulàns plusieure cas de dtyspn(a2 avec toux, et d'asthme., de très
lions résultats, mneilleurs qu 'a,«vec tous les autres M oyenspar
les, injections hypodermniqu "es de 'tychnine associé*e à l'atro-
pine, la prerni."re à lia dlose de 1 à 3 milligrammes, la deuxié
me à celle de 1 quart 1 demi-milligramme. Les injections-
sýolt répétées d'abord tous lei jours, puis,. dès que le mailade
'~St un pou soulagé, tous le.; deux jours, et on eesse lorsqu *
l 'amélioration paraît persi;I-tnte.

Le docteur-W. flammond, le'neurologiste américain. ad-
mninistre avec succès 'la strychniine à doses progressivement
vroissantes dans la faiblesse du coeur. Il pousse l'action 8u
médicament jusqu'à l'apparition d'une légè5re rigiditë d1es,
muscles de la nuque ou des cuisses, ce qui constitue pouir i
le premier signe de l'action gêiuér.le du niédicanent. -On ces-
se ensuite pendant deux jourr%, pour reprecndre la mtme do-
Ae et en continuer l'emploi aussi longtemps qu'on le ci-oit ni'-
cessaire.

On peut ainsi tonifier, au î'îoyen de la strychnine, de.,
eur affaiblis sur lesquels t,ï.s les autres moyens. y coni-

pris la digitale. sont sans iaction.

.J'ai vu soUS l'influience (-I»- oe traiteMent. s amiirer dtiz
taehycardies prét-tuberculeu'%-..

Le professeur GCiovanni ( ct Padoue emnploie la strychni-
ne dans tous -les états d'ad,.,iainie et d'hyposystolit, qui
surviennent au cours des cardliopathiies les plils. diverses. Lesý
résul1tats seraient éto'nnantsq à la seule condition de prendre
la strychnine à hàbute dose.

Les mê^mes avantages s'observcnt dans le .traitement d

la -tachiyeardie sans lésions cai,:diaques.

Ces tachycardies appartiennent à la variété dite essenti-
llquti, chez les prétutbercule'î x, aggrave le pronostic, et il

n'est pas rare de l'observer co mnime- syp'ptôme précurseur de
l'évoluition pulmonaire. -l -est donc! logrique d'admettre q-ue
t out traitemen isnt suor la -t ubeculo se eli e-m( 1me en -
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traîne la disparition de ce .symptôme, et que si la strychni-
ne acgit ainsi sur la tachycar die prétuberculeuse, c'est parce
que son action se porte sur ia maladie générale, dont ell-e
entrave l'évolution par sa puissance énergique et dynamo.
gène.

D'après les expériences de M. le professeur W. F. Mileroy,
professeur de clinique médicale de l'Uni% ersity of Nebraska,
d'Omaha, la strychnine à huute dose - que W. Peper a pré-
conisée jadis dans ce but - constituerait un remède pré-
cieux contre la tuberculose .ulmontire, mCme dans le cas où
le traitemént classique par le repos, la suralimentation et
la cure d'air demeure inefficace.

Notre confrère prescrit cetlalcaloide à la dose de 0 gr.
002 répétée quatre fois par .our. Tous les cinq jours on dou-
ble l'une des prises, de sorte que li total journalier finit par
atteindre 0 gr. 016. A partir de .o moment on n'augmente
plus la dose que de 0 gr. 001 à la fois, mais on continue né-
anmoins à progresser jusqu'à ce qu'on.arrive à la limite de
tolërance, ce que l'on recomaît à l'apparition de la raideur
de la nuque, de la mâchoire -nférieure ou des muscles anté-
rieurs de la cuisse. Aussitôt que l'on constate ce signe, on
réduit la quantité quotidionri n d'un quart, puis on remonte
de façon à revenir à la dose immédiatement inférieure à cel-
le qui avait provoqué la rigidité musculaire. Ce maximum
quotidien varie d-ailleurs considérablement d'un individu à
l'autre. Un des malades de M. Mileroy a supporté 0 gr. 05
sans accident pendant des m->is; , et il est, d'autre part, e.-
sentiel d'atteindre cette limite pour obtenir un résultat thé-
rapeutique. Il faut ajouter d1uc reste que les tuberculeux pré-
sentent à l'égard de la strychnine une tolérance particulière
qui diminue lorsque l'affection entre dans la voie de guéri-
son.

Ce mode de traitement aurtit réussi dans les nombreux
cas où notre confrère y a eu r ecours.

Une phtisique notamment,qui paraissait à toute extrémi-
té fut considéra.blement améliorée en huit jours et remise sur
pied en deux semaines par la strychnine à haute dose, et
c'est à l'usage constant de ce médicament, que M. Mileroy
attribue la survie de cinq ans qu'offrit cette feinme.

8_I55
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Il résulte de cette courte étude que la strychnine trouve
son indication constante dans le traitement de la tuberculo-
se et dans toutes les formes de la maladie ; pour assurer Le
succès de ce traitement, il faut le continuer longtemps -et le
pousser à doses élevées, tout en surveillant l'action.

SYMPTOMES, DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT DES
SALPINGITES HYSTIQUES

Par M. le professeur Pozzi.

Les symptômes à considérer dans les cas de salpingite qui
nous occupent sont ceux que lon rencontre dans toutes les
maladies de l'utérus-et que 'X. Pozzi a réunis sous la déno-
mination de "'syndrome ut"rin."

Ce syndrome utérin, d'une ippalisation exacte impossible
aux malades, existe dans toutb les affections utérines; ce-
pendant, dans cet ensemble de áignes, il y a certains points
dont le dessin s'accentue vers tol ou tel symptôme.
DOULEURS. - Les douleurs dues aux salpingites sont dif-

férentes de celles des<-autres tffections de l'utérus. Générale-
ment très vives, moins cependant que dans le cancer, ces
douleurs présentent ceci de particulier qu'elles ont une in-
tensité extrême, surtout quand lovaire et la trompe sont
pris. Elles sont constantes e. siègent aux flancs et dans les
fosses illiaques ; véritables coliques, dites coliques salpin-
giennes, elles surviennent à certaines époques particulières,
presque toujours trois, quatre ou cinq jours avant. les rè-
gles, et quelquefois pendant la période intermenstruelle, d'où
ce paradoxe apparent que les femmes souffrent inoins au mo-
ment de leurs règles qu'en dehors.

A ces crises douloureuses et qui existent dans les salpin-
gites, on a donné le nom de dysménorrhée intermenstruelle,
expression impropre, mais consacr)e par l'usage.

Les autres symptômes ne présentent rien de particulier.
Tout comme dans les autres affections, on note de la leucor-
rhée et des troubles monstru',ls. Dans certains cas particu-
liers cependant, *dans les salpingites bilatérales principale-
ment, l'écoulement sanguin est constant et peµ accentué,
"espèce de distillation", caractère bien différent de celui
des hémorrhagies du cancer. Quand on constate ce phéno-
mène, on doit soupçonner une annexite et on peut être à
peu près certain 'de la bilatéralité de la lésion.

856
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Quand on examine l'utérus et les annexes d'une femme at-
teinte do salpingite kystique, en déprimant le cul-de-sac la-
téral.par le doigté vaginal et en y ajoutant la palpation
abdominale - manSuvre qui permet d'avoir une sensation
assez complète - on trouve une tumeur dont lo caractère va-
rie suivant les cea.

Tantôt cette tumeur est dure, marronnée comme un f-
brôme, ou bien l'annexe est indurée comme dans le vrai pyo-
salpinx. D'autres fois, on a dans les culs-de-sac latéraux une
sensation.de corps élastique, et si on examine le cul-de-sac
de Douglas, on constate la superposition des annexes. Cette
sensation élastique ressemble à celle que donne un petit bal-
lon de caoutchouc gonflé avec de l'air. En circonscrivant la
poche, ou tout au moins un segment de poche, on. obtient
cette sensation d'élasticité, sensa-tion qui permet de conclure
qu'on a affaire à un hydrosa.lpinx.

La tumeur est en général bilatéraleq parce que l'infection
atteint presque toujours les leux côtés ; il y a cependant des
exceptions à cette règle, ainsi qu-on a pu s'en rendre compte
che'z une malade opérée récemment.

Le volume de la tumeur n'et as le même des deux cô-
tés ; d'ordinaire elle est beaucoup plus grosse à gauche:
mais il peut arriver que la, Lu'sion s'éteigne à gauche ou soit
éteinte, et c'est alors à droite, et seulement à droite, qu'on
trouvera; une tumeur et qu'existeront les douleurs.

Quand la salpingite est dou ble, la stérilité a bien des chan-
ces de s'éta.blir par l'oblitération des trompes.

La salpingite kystique peut-elle être confondue avec d'au-
tree turmeurs ? En général -ion, et quand on trouve les dif-
férents symptômes dont nous avons parlé, le diagnostic st
fatile. Cependant, il devient, difficile quand la lésion s'ac-
comnpagne d'inflammation péri-utérine et coïncide avec une
'pyosalpinx ancien. Si l'ann.,xite est nouuelle, avec périmé-
tro-salhingite, en pareil cas, on a la sensation d'une masse
noueuse formée par l'utérus el les annexes, masse dans la-
quelle on ne peut absolument rien distinguer. Que la mala-
devous renseigne mal et giu-elle ait avec sa tumeur une hé-
morrhagie. on sera tenbé de croire à l'existence d'un fibrô-
me.
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Si cette confus;'r)i peut se f aire pour une tuiur- adhélen-
-be à l'utérus, elle -peut se fatue aussi pour une tumeur a.dhé-
rente aux ligaments larges, -tumeurs à parois très. minces,
très fluxtuanite, ad.(ulé'e à la lae postérieure du ligament lar-
ge, et qui, par cela mê.me, seaible êÛtre intraligamentbaire.
L'erreur est très difficile 4 éviter.

Qunelquefois, on peut croire à un kyste 'de l'ovaire; une
Prreur plus grave serait de iuwc)inaîtrc -une grossesse dans
laquelle l'ut'rus serait rétro iiiu latéro-fléchi, surtout quandi
les signes d'e grossesse ont éL*'ý troubhPs par une ienace d'-
vortement.

La grossesse extra-utérine peut être auis.i très difficile i
distinguer d'une aiinex.ite; pour éviter toute erreur, il faut
rech'ejeher les caractères particuliers dle la grosbesse -extra-
utéi-ine non rompue. Dans la grossesse e.4ýra,-u.férin-e, la tu-
meurù est généralement unilatérale, ttès grosse, V-autre côté,ý
étant absolument libre ; il .-, a aussi, améno-t-rhlée-et douleur;3
paroxystiques.

Les salpingites kystiques su nt remar-,.iquablies par leur miar-
che inisidieuse, hors de propoc-Ltioni, colume symptômes, avec,
l'amplitude des lésions constatées à l'opérat4ion. -On, ne s'.t-
magine que difficilement 9unepoche &~ pus ou un kyste

sérux dhrJnt de tous :c4t: puse-emt. aux malades
de vivre 1ongcemps en continu.ant à tcavailler. Mais cet ze
absence de réau;tion est com#posée par des poussE'-s aiguës;

les femmres ne souffrent pas beaucoup, mais ces poussées les
ob)ligent à s'arrêter ; elles sont plus infirmes que malades.

Le -traitem eut des salpingites kystiques est essentielle-
Men t chirurgical. il est impossible de guérir sans le secours
de- la chirurgie. Certes. -on petit vivi-e avec un pyosaIjpinx et
nomnbreuses stint les f emme,; qui ont survécu longtemfps ;t
leur- affection -mais elles ne connurent jamais la guéýison.
Celle-ci ne s'obtient qu'en eill'evant la poche de pus, ou en
faisant l'extirpation.

L'opération a été faite par deux voies différentes: la voie
vaginale et la voie abdominaile. Après une période, d'en,:
thousiasnie pou)r 'l'hystérectomie vaginale, on est revenu ,grâa-
ce aux perfectionnements -de l'a techinique, à 'la laparotomie.

Pour les salpingites hy.-tiques 'le rranuel opératoire est
absolument le même que pour les opérations faites ýpa la.
voie abdominale :mtrnes précautions aieptiqu~es et awtisep-
tiques, et~ ouverture de la paroi- couche par couche.
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Y a-t-il des précautions splciales à observer ? Assuré-
ment.

Il est absolument inutile de faire une incision énorme; elle
doit être aussi petite que possible ; ni trop, ni trop peu.

Il n'est pas nécessaire en effet, au, uoint de vue opératoi-
re, d'avoir une grande incision par laquelle l'intestin pour-
rait sortir et s'infecter. Il fastt avoir un champ opératoire
commode et faire une incision de 10 centimètres environ,quit-
te à Yagrandir de 2 ou 3 centimètres aux ciseaux, s'il est be-
soin. C'est la règle que suit depuis longtemps M. Pozzi, et
qui a été indiquée par Lawson Tait. Une autre raison qui
milite en faveur d'une petite incision, c'est qu'avec une
grande incision on a une g.,ande cicatrice et partant, plis de
chance à l'éventration et aux hernies post-opératoires.

La malade sera mise dans la position declive qui permet
de libérer le champ opératoire des intestins qui déshabitent
le petit bassin et se réfugient vers le diaphragme et l'hypo-
chondre. On a alors un espace vide où on peut manoeuvrer
tout à son aise.

Quanid l'intestin est très r.dhérent à la trompe, on peut
sortir la partie adhérente, la mettre sur une compresse
mouillée, et faire la libération à l'air libre ( éviscération par-
tielle )_. Cette pratique n'est pas à recommander, et ne doit
s' emplôyer que dlans des cas très exceptionnels. En général
o. ne doit pas voir l'intestin.

Faut-il essayer de détacher la poche sans la ponctionner
ou la ponctionner avant de la détacher ?

Si on est en przsence d'un pyosalpinx, on l'évacuera, par
la, ponction aspiratrice; sur le point de ponction on mettra
une pince et on procédera au détachement de la poche. Il
est assurément moins facile de décortiquer une poche vide
que si elle est pleine, cependant il faut le faire à cause du
danger d'infection. Si 1'ef-,ion du liquide dans le péritoi-
ne n'est pas à craindre, on pourra essayer la décortication
sans ponction préalable.

Donc, toutes les fois que le contenu de la poche est infec-
tant, il faut l'évacuer au pcéalable ; si, le liquide est indif-
férent, décortiquer sans ponction, ce qui permgttra, d'être
plus expéditif.-
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La poche étant évacuée ou non, la libërer de tous côtés et
la pédiculiser.

Quand on opère àdroite, ie jamais perdre de vue la pos-
sibilité d'adhérence avec l'apqendice; ne pas confondre non
plus le pédicule avec l'appenlce ; se ga-rder également de
laisser en place un appendice adhCrent à un salpinx, il faut
le réséquer, car il peut être un collaborateur d'irfection.

Quand on est arrivé sur e pédicule, on le lie ; on enlève
l'ovaire et la trompe malades en ayant soin de ne pas tou-
cher à l'ovaire du côté opposél s'il est sain, non pas tant
pour assurer la fécondité que pour éviter les accidents con-
sécutifs à l'insuffisance ovarienne.

Le pédicule sera lié par une ligature en chaîne. S-il est p:-
tit, peu large, on le traversera avec une aiguille mousse et,
croisant les fils, on liera à droite et à gauche; au-dessus on
metra une ligature de sûreté..

Si le pédicule est très large on fera une ligature en chaîrie,
c'est-a-dire en prenant segmtent par segment, de façon à ne
pas lier à la fois et en même'temps une très grande étendue
de pédicule. Cette ligature faite, on la consolidera par une
une ligature en masse. Si ;c n'est pas possible, avec une
aiguille mousse on traversera le pédicule, pour faire une liga-
ture à droite cl' à gauche. On évitera ainsi les hémorrhagies
secondaires.

On emploiera pour ces ligatures le catga.t et non la soie
qui peut s'infecter et donner lieu à de petits nodules d'in-
flammation locale, extrêmenient douloureux.

Certains auteurs ont conseillé, lorsque la trompe n'était
pas infectée, mais seulement malade, de faire la salpingos-
tomie ou conservation d'une partie de la trompe. Cette ma.-
noeuvre repose sur un "postulatum" qui est : qu'une trom-
pe réséquée peut conduire un ovule dans l'utérus. M. Pozzi
nie absolument la chose, car c'est se faire illusion sur la va-
leur d'une trompe réséquée au point de vue de la fécondité.

Il arrive parfois qu'on trouve un utérus très adhérent «t
très saignant. Quand l'utéras est malade, flasque, violacé
ou bien exsangue ayant l'apparence graisseuse, en un mot,
visiblement malade, il y a intérêt à l'enlever. Certains veu-
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QUE DANGER: POUR.~ JI*OPI?

Par M[ leIProfesse ui- P. de Lapersonne

.11 -est Quffisaminent établi aujo-urd'.huý -ciueI'ptmor
acticn à, la tuberculine est, un1 moyen de grande valeur- pour

le diagnostic des f orrùes initiales ou* lég(ère.q de tuberculose-,
quiel qlue soit le siège de la lésion. bacillaire, surtout quand
cette lésion est peu accessible aux procédés ordinaires du di-
agnostie clinique.

ille a des effets bien plus constants qui, la ct-écin
à -tel point que, dlans un, trava il récent, on s'est cru obfigé
de contrôler la cuiti-r,éactioni paT 1'-ophitalmo-ré-action. Elle
Pst d'un ma-niernent moins dfangcereux que l'injection sous-cui-

tainée de tuberculine.
Si l'on songe -que, le 17 ju;n dernier, Calmette présentait

I oph.talmo-retion à l'Acadé'mie des sciences, on jugera que.
cette rn'thode n'a pas été longy-ue à fouirnir ses preuves. Les,
lecteurs'de "La Presse Mrédicale" se sorvienilent que, peude
jaurs après la communication deé Calmette; L-etuflle montrait
par quelques exemýpIes ýbien ch oisis ' toute Fiinirtance. du
niouveau procéde 'myc ena- les slt obtenus cho-,
ies enfants, Baziy indiquait l'emploi de 1'opbtalm-o-réaetiton
clans le diagnostic des tiberc;iiloses, chiruirgicales.

Généralisant la méüh-ode, C hanteniessse fa-.i:s-ait servir l'oph-
talino-réaction dans le dliagnoîstic de làfi' ivre typhiode à.
toutes les péri)d e s.

Les résultats confirma-tifs on-t*été tout de suite extauéme-
nient nombreux on en trouvera le résumé6 dans la thèse
récente de X. Léon Petit. C-est par centaine de mille que sc
ornptent mnaintenant, les, cafs 'd-ptlorato Dans
Certains ser vices on a mis - ysýt'ématiq.uemenft une gouttte de
tuberculine au centième dans le cul-de-sac conjonctîval -le
",tous>' les malades présent%.

Comme il était à prévoir, (les critiques se -sont fait jour
bientôt. On a rapporté des -f aits déf avorables à la méthode
dans di-verses Sociéýtés savaýntcs, -en particulier à la, Société
d> op)htalmc;logie -le Paris et àlSoit médicale des hôpi-
taaix. On! a dit' 1. que' -1ophbalmo 'éaction était souvenut
infidèle :2. ct'epo-u-vait a-voir dles dangers porl'oeil.

Il -ne m'appartient pas de discute le preier l)oint.Qua-iit
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au second> qui serùit plus grave, je pensé qu>il ne faut pas
exagérer,. étant donnéë là, véritable débauche que Von a faite
du procédé, "sans examen préalable des yeux",, et la rareté
des accidents signalés.

'Il'me Paraît donc utile d'étudier les quelques cas, soit .
réaý,ctioni violente, soit de comJ)liCatiofl véritable, qui ont
été publiés ou que j'ai ob)servés moi.-même, d'analyser ~'
faits, d'en rechercher les causes et de voir s'il e't possible dIc
les prévenir.

Il est un premier point, bien établi, pSr Comby, c.est que
-la .réactionî est pluis-vioiente. chez les enfants. Lille se tra-

di i ielqizefoi> par une con'onctivite intense, avec tuméi"Ifac,-
tion, de la paupière supérieure, empêchant l'ouverture -de la
fente palpébrale, par une sécrét ioi très abondante MDUc(-pu-
rulente, par une rougeur violente de la conijonctiv%,e avec J
Mosis, et même par un léger enduit couenneux ài la surface?
de la muqueuse. L'intensité die la réaction n'entraîne, du
reste, aucune complication cornéenne et la conjlonctivite gué-
rit assez facilement au bout de qý-uelqu.es jours. Il n'en est pas
moins vrai .que, ehez les enfants, Comiby a eu parfaitement
raison de r,'mplacer la tuberculine au centième par une ,o-
lution au deux centième.

Il ne faut pas oublier que la couche lympiitolde'sous-épi-
théliale de 'la conjonctive est t-rès développée chiez l'enfant ,lt
qù'elle s'infiltre avec. une extrêr -,- facilité sous l'infliuenze
d'une infeCtion quelconqJCe ou~ seulement d'une cà-usp
mécanique. La toxine -tuiberculeu:te, peut dans -un tel tissul
provoquer un apport énormA d'éléments lymnpio ïdes, comme,
('alinette l'a démontré pour d'autres toxines microbiennes.
la toxine (liphtéritique, pour dés toxines animales, le -venin
des ,prppnts., pour des toxin."ý- végétales, l>abrine.

A côté de -cette véritable smnjoncti'vite toxique, il était ini-
téressant de savoir s'il ne -'~produisait pas de-, infections
as-sociées, et si, dans les réaciions violentes, la sécrétion w
,oÇienait pas les agents path ogènes dos cijnt.ie.'x
amen microscopique nous a -donne des résultats variables
nul dans la plupart des cas. il nous a m'on. Té d'ans d,'aut.re';
des saprophyvtes vulgaires, en paxticulier la bacille massue.
Une fois seulemnent nous avons trouvé en grande abon1an;i,
le bailile die Wekacent sPnétifiqiie Ie -la conjonctivite iu
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contagieuse. On peut A d loýs -se demxàâder si, chez cetéýtý,
sujets prédisposés ou dlans d-3-, milieux contagieux, l'ophta1-

înô~aciohne pourrait pas faire éclore la conjonctivito; l
tb>xi j'e'tuberculeuse venant exalter la virulence d'agents p,
th- ogènes si. fréquemment contenus dans le cul-cde-sac- conjone-
tïral.

Pku-tr f aire disparaître en peu de temp s cette réction vio-
lente, il suffit de mettre trois out quatre fois. par jour une
goutte d4 collyre:

Argyrol . . . . . .20 centi;gr.
Eau distbillée bouillie .. . .. P grammes

et de faire, faire des lavages au cyanure d'hydràrxgyre Saible
0.10: 500- grammes.

Dans une seconde catégorie, doivent être placées les
réactions tardives, sui-enant deux, trois ou miême
qiuatre Jours après 1'instili ation,> chez des sujets. ' 117
dlem.nes de toute affection ýoculaire.. a-ntérieure. Il est ýd.-
mnontré (lu-te la réaction est plus persistante, duiran.t. plusie».gs
iours,. 'et que les malades peuu ent, conserver une ce-aines,sp-
sibilité ît la lumnière, un peu dé pliotophobie -et 'de laoe
nient penda.nt plusieurs semaines. La réaction peut in(3_ýe-
se reproduire a-u hout de quelque tenips, ais . -e je 1 wi
observé une fois.

UnT holrmme de trente-sept -ans, atteint dostéo-arthrite tu-
1'berculeuse du genou, reç oit auý mois d'août une goutte _de
'tubexÉculine-test la réacfiti ,- lente à se produire, ýest ~3

tv.Tout seniblait rentré. d.<ains 'ordre, lorscue, «troi
inaines" apr ès l'ntlainde la tùberculine, l'oeil rede,'~re-
hlait' rouge. Quanhd -le inal'adec me -fut, amnené, -il présentait unke
iiiéation péril-ératique a,.sez intense à la -partie inférîeukiý

vulger pa"na das l ortioncor eondanté -dei corne*
les, va isseaux &boutissa'JÎt à. une ulcération suýper-ficielle,. às
sez étehdue, Iformée pat la -é~iùdà lusieurs ,Pif3t,0 o~

i~é. é iaad aaitla senisation de corps ëtrang! er la
Plo5 hbie, dulroe t 't, un Jéoe trule'de .ia vüie -

la. sécrétionb *était tou
là -ceihëat inisignif'iaàùte. Traiteii le, cohilalr:ol '

~pp.~e 'aroîl' es, conipres&sg chaudeZs, detie j<ýéra$î-e
hut ssezlbntemps -à d;sparit-re, mais il n' yeu~J~ 1
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U'cst à, cette kératite ulcérovasculaire que se sont bornés
ordinairement les accidents iue j'ai observés muoi-même ou
qui m'ont été signalés par des confrères ; j'ai réuni six cas
de ce genre. Chez un malade entré récemment dans mon ser.
vice, l'ulcération biei circulaire, entourée de vaisseaux, siège
-ur la conjonctive bulbaire, à quelques millimètres du limbe.
ElPle ressemble à l'ulcération d'une conjonctivite phlycténu-
]aire ; la cornée est tout à ait transparente. Cet homme
est certainement tuberculeux, il a des adenopathies multiplï's
et une laryngite très suspecte.

Dans tous les cas précéden-s les accidents, qui n ont ja-
mais, menacé sérieusement les yeux, se sont produitsi de dix
à vingt jours après l'instillation ; la réaction a été le plus
souvent tardive et il y a eu un véritablé réveil de la réac-
tion oculaire quelque temps après. On ne peut s'empêcher
de songer aux faits expérimentaux dans lesquels une injec-
tion sous-cutanée de tuberculine, faite deux ou trois- semai-
nes après l'instillation, chez des animaux tuberculisés, ras-
mène une ophtalmo-réaction. On pourrait se demander même
-i toute infection locale -ou générale intercurrente ne pour-
rait tas. chez un tuberculeux, réveiller ou entretenir la réae-
tion.

Plus sérieux et d'interprétation beaucoup plus difficile est
le fait que j'observe encore à la cliniq.ue de l'Hôtel-Dieu.: J.
s'agit ici d'une véritable compliçation.

Une femme de quarante-cinq ans, sans antécédents tubar-
culeux personnels ou héréditaires, sans stigmates syphiliti-
ques, est atteinte de Thumatisme chronique depuis quatre
ans, avec déformations très accusées -des doigts et des mains
Ne pouvant pas travailler, elle .a fait de fréquents séjours
dans les hôpitaux. Le 24 août dernier, on lui instille une
goutte de tuberculine, comme à tous les malades se trouvant
à ce moment dans ce service de médecine. Aux dire de ce«xe
femme, la réaction fut vive et n'était pas tout à fait termi-
née au moment de son départ pour le Vésinet, huit jours a
près. Pendant un. mois l'oil serait resté ;rouge, mais nonr
douloureux, puis ljinflainmation a augmenté, et, lorsque
cette malade est venue- nous consulter à l'Rôtel-iDieu, l 23
octobre, soit deux mois a;près l'ophtaluno--réaction,. elle pré-
sentait une kératite ulcéreuse, -au niveau de la partie inféri-
eure du limbe, avec épisclérite assez intense. Le fond de l'oil
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t'tait d'ailleurs bien &l-cairablie, il présentait. un large staphy
;inme postérieur myd;pique. Des deux côtés la myopie eit 1e
Il diopt.ries. et l'acuité, v.iquelle n7est qripraieet~or-
rigée par les verres.

Sous l'influence du traitement institué, lfulcération wi'-
dait à. se cicatriser, lorsque iions vîmes apparaître une itis
-ýeÈeu-sc avecdpt pignmentaxires sur la face postérieuro d'
la cornée .et~ iroubles des mi1h-.ux de oe.Contre cette coini.-
plîcati on iri cio-ehioroïd jdnne, i.v oli-an t sans diouleurs viVcOS
j' ai fait fair,- un traitemeýnt bmixte(, ioduire et frictions
meirculrielles, associé à i'atropine. I)epuis, quelques jours sout-
leinent Iý's&mlioia'tion paraît sensible, mais il existde encore clu
l'injection périkératique et Leý fond cie l'oeil est dlifficileme.nt

il1 n'est pas douLteutx qu.i-e.chez cette femmie I'ophtailinoj-
réaction a é"té suivie de complications oculaires assez sérieu-
;es, sur, l'ori-gine ,,dequelles il est biien difficile de se, pronon-
cer.

C)gi-i c'uîie simple coïncidence '? Les C0mplica.tion-ý
kératiques- ne sont surveniues que deux mois et les accidents,
irido-cvcliquese. trois moi-, après l'instilla;tioni ieï tuiberculii-

-L'ophtalno -réa ctiný positive doit-elle faite exoire à uni
I)seudo-rhumiitat-isine -tuberculeux et sommes-nous en présenceý
d'une- iridocydite tuberculeuse ? La marche et l'aspect clini.-.
que de l'affection oculaire ne rappellent en rien ce que- nous
o)bservPons ordinairement en pareil cas.

Ou. bien som-mes-nousen présence d,'une lésion syphuliti-'
que, 'bien que les antécédents paraissent négatifs ?Cette,
dernière hypothèse ne doit pas être repoussée, étant -dornn
la, marche torpide de l'iritis ;éreuse, l'absence de douleurts et
l'efficacité du- traitement nieicurie.].

En somme , c' est la seule,~ mplicati on sérieuse. q , ai pýt
oIbserver, lorsque les malades ic présentaient antérieuremhent
aucune lésion iniflamatoire cl e l'iil. lincoî-e est-il difficikv
de la mettre. directement. sur le comnpte. de. l'opitalmo-réar-

* l)àâs 'ùn trôis'ièmcb catégorie doivent se placer- les cas _d-azx:
irq< ls iy aývait des lésions pr,é'exis-tantes del'e.
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M)s S& première comitnienation, Ca imette avait eti soit,
de dire qui-il ne fallait pas faire l'ophtalrno-réaction si l'oeil
Mi les paùuières présentaient une mak-.diû inflammnatoire
quelconcjue, ,P.n évolution ou c icaIrisècê, parce que l'ophtalmht
réeaect.ioii perdait alors de sa valeur diagnostique et qlu'elle
risquait soit d'aggraver uný lésion existante, soit de ré-
vhauffer uniiv léisioni ancienne. Maisý bientôt, en présence de la
bénignité ordinaire de la méthiode, on l'a appliquée a de;s

scr~ulotubeculux yant .le vieilles lézions oculo-pulpé-
braies, on l'a mêmeni essayée, de propos délibéré-, en oculis~i
qu11.

.Aubaret ot Lafon l'ont appliqué 17 fois, et ils concluent
que si son emploi scmble limité à preiire vue aux artec-
tions intéressant les membranes internes, on pourrait c epen-
dtant l'utiliser dans le diagnostic rétrospectif des lésions, ké-
rato-conjonctivak's, en ayant soin d'attendre leur %guérison
complète. ls n'ont pas constaté *d'.àccident.;. bien que la
rt'action ait été parfois intense.

Brunctiê-re l'a essayée 3 fois'dans une iritis, une kératite
interstitielle et utne choroïite exsudative ý; il est vrai qu'el-
L, fut négative. Négative encore clans le cas de Chaillous;1
s'Yagcissait d'une -ulcération douteuse de la; conjonctive. Bie
fut potitive' d'anq une vingtaine -d'affections oculaires di-
verses rapportées par S. St(iphonson.

Mon ancien chef deé clinique Pnbnqui a asgisté Cal-
mette dans :ses premjières recherches, a eu lui, aussi Îes résul-
tats positifs. Non seulement V emploi local de la tuberculi-
ne n'a eu, entre ses mains, a'ùcun inconvénient du cô-té c
l'iris ou de la cornée, mais mèime -uneý tuberculose conjoncti-
vale, -après avoir réagi, violemment s'est améliorée au qoint
que, cinq seinaines-,àprès, l'idcération était cicatrisée et Fini-
filtration prýesque disparue, .3.ans aucun traitement.

A lit dernière mséanice d~e la S ociété. d'ophtalmologie de Pa-'
ris, àlorax et Cha*ll-ous nous ont dit n'avoir çonýstaté aucun
accident à la suite de l'ophtalrno-iéactionù.

Voici .cependant des -faits, -ioi ns f.v orables
Un enfant de treize gmÉs, traité à -plusieurs reprises poux

deS affection-s oculaires qui lui. ont laissé' un'* -trouble azsez
comsidéreble de la vue, présentèe des -adénopathîes- serofulo-
tuberculeuses de la région cetvvicale. Etant en traitement -

H'ôpta Eérol-d- on lui ,inst~ille -une. goutbe.de tube:Èculine-
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tesqt clans l'oeil droit.. Au bourt -de vingL«-quatre heure»,$3 la rè,-
action violente se produit et persiste. Une dizainede joure
atpris, l'oeil gauiche -se prend à son tour, bien qu-il n'y ait
pjas eu d'O tuberculine dans 2-et oeil. Lorsque, le DÉ octobre, If,
malade nous est adressé, nous constatons des deux côtés u»C
k&ratite panneueze, avec utlcéraùtio'ns superficiejIos reposant
-%;tr d'anciens leucomes. Sous l'influence du traitement., atro-
pine, collargol et compresses chaudes, la phiotophobie et le
larmoiement ont disparu, les ulcérations tendent à se. cica-
triser, mais le pannus persiste'

Il n*est pws douteux que c.hez cet enfant l'ophtalmo-réac-
tion a été, lia cause occa.sionn"lle d'une nouvelle poiusséýe sur
les deux yeuix de khératite ,ulcaro-vasculaire. Si dans ce mas
les conséquences ont été relativement peu graves, il n'en est
plus de même chez le malade que lKaît a présenté à la.àocié-
-t' d'ophtalmologie.

Uný homme de 64 ans; n'ýayant aucun signe de tuber.'cul.ose'
oui de syphilis, peutrêtre rhum atisant, présentait à l'Seil
droit un léger trouble rornéci, de nombreuàes syniéchies 'et
des rilieux inéclai'rables.. A gauche, il y avait des lésions
récentes .exsudats iritiquea, foyer de sclérite, tonus è' rvé
nécessita'une sclérotomie, des:injeetions sous rconjonctiv-,-týXes
de cyanure et cles pointes de feu contre l'a sciérite. Un tfrai-
temnent, général par le injections intra-musculaires n'a don-
né aucun ré sultat.

:e24 juillet, la situation restait stationrnaire, à l'excep-
tion d*un petit point de scléro-kératite récente, avec I4gýre
rougeur de i'ciiI droit, Kait se décida à instiller une goutte
de tuberculine .au centième sur la conjonctive de, l'oeil droit,
prnqr éclairer le diagnostic, ýa. réaction fut positive et per-
sista lé~ jpui' s su4ivàiit. «Si.x jours après,. l'état -de l'oeil s'ag-

gr~aait il se formait un 'loyer de slo-étietrès éýten-
dII ocuant là imoiiié supérieure du globe. 'Peu à paù -liris
.Se tru=ait, 1 injection p1érêkt3ratique restait intense et la
-vision é'tait réduite à la perception Juiïus.'namôt,
la cornée est devenue presque complètement opaque.

Ainsi, en réunissant con scienùcieusement et sans parti pris
tous les accidehts oculaires ple rai observes moi-même ou1
qui sont parvenus a% ma connaissance, je ne peux arri ver
quù-à un. to tal insignifiant -par rapport au no~mbre considé-
rable d'oculooiréactioÉs positives qui ont été obtenues.

Ï- - v -:i SMK-
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C'est par une kérat 'ite uèove liravec retentiste-«
nient sur la s'clrotique, que se sont manifestés ces aýccidents,
les lésions 'prée-xistantes de la cornée favorisant leur produe-
tion. Is n'ont pas suivi néc3ssairement les réactions violen-
tes, nmais plutôt les réactions ta-rdives et prolongées. Les
<'onséquences sur la vision -n<ontpas été importantes. #

"DýIeux fo 'is" seulement des complications. intra- oculaireua;
plus sérieuses se sont produites, ;qvec i'etentissenients irido-
oyclitique d'ans un cas,. il :.' agissait d'une, myope de hiaut
degré, dans l'autre, d'un homme présentant d'anciennes lé-

sios iitiues Lun et l'aÛtre étaient 'des sujets âgés lit
femxnel, quarante-cinq ans, miais cii paraissant davantaý,ge:
l'homme, soi-xa*nte-quati-e ans-.

Nous sommes donc en droit de conclure que "l"ophtalno,-
réaction -ne préFiente pas .dé hanger pour l'oeil". T-outef 0is4,
les accidents signalés plus haut ( quoique très rares et n'.of-
frant pas avec l.1'ôpht&lmo.réaction -une relation* -très directe
de cause à- effet ý. d oivent nous dicter q~uelques conseils d-
prudence.

1. On ne devrait jamais. essayer ,I"ophtalmo-Éç>action sansn
av-olr fait faire au préalable l 'examen 'complet des yeux du-.
malade;

~.En oculistiquc, son emiploi me paraît devbrit être lii
t Je ne m'en servirais pas p our le diagnostic des lésions

du globe cJe l'oe .il, superficielles ou prof'ondes et j.l'a'réser-
verais pour le diagnostic des maladie,- d'es 'abnexcs paup>iè-

liffl, voies lacrymales, oibite :

3. Volontiers, J'ajouterais qu!il vaut ieux ne, p£ars oui-
'ployer ce -moyen de -diaýgnostic chez -les individ7us âgýés. TrXop
d'éléments -sont téuinis pour làusser 'les, résultats, 'la réactiQWf
est m'oins franchie, et, si des incidents se- -produisent, -ils gué-
rissent plus difficilement.

%rif),
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OlIGAN [SATION DU T1U ',AITEÎME NT MEDICA-1 DT4
L'ULCERE, C3,1fESOMAC»

4.G inossier a présenté udrirCnrs.kiéei

ne un rapport, très remarqué sur le "Traitement. do'O'lcr
simple de l'estomac". Les le teurs *de "La Presse Médica<ile'
ont pit lire dans le numnér.o du 15 octobre- le iýésuihi6 dé L'
rapport. Un point de ce trav ail sur lequel nous tenons il
revenir, car il présente un grand intérêt pour- le- médéin
-praticien, e'ýest la, -façon dont on doit organis6r- 1(, tüa1tô-
ment médical dpe ]julcère de l'estomac.

~uposon.. -un -ulcrq* qutýi* vient de se rééepar une hé
miorracgie de moyenne intonsitý.* L'exanien ne révèle auegwn
complication;. il permet Î',-limàiner les *ulcères spécifiques.
syphilitique out tiuberculeux, p.otirù lesquels le, traitement doit
être di+ig*lé. da-ns*, :,n sens spécial.

Le malatde sera~ imméêdiatem ent mis au repos physique aÂb"
--olu aiu lit. Les pÏiers- jours, il. ne seerame, pas *:uto-
risé -a seý lever pour aller- ' àla selle. Tous mouvements, lui
seront intèrdits. -On maintiendra sur le creux épigastrique

une vessie de glac-,e. L'action de -la vessie de, gla4.ce gui rVhé-

ulser -le maladie. Apr:ès, quelquù jours, la glace sera. remplacé,,
pair une simple compresse -tiède, *protégée contre l'évapora-

tio-n et l refroidiýsseiýnen-t au m~oyen de .toile 'imperm~éable.

Lee malade sera très couvert dans son lit; au besoin, O-i I
luttera oontre. l'abaissement de la température au moyen de
bouillot-tes chaudes.

Si le sujet est suffisaanm>ent-vigou-kreu-x, on. commencera le
-traitement par quelques jours- de supressiôn absolue- de i'--
limentation buccale. -Le mal'ade n'introduira dans, Aon -es5to-
miac ni. aliments, hi boissens. , . .

Pour donner aui sujet leau qui 'ïlui est nécessaire,. 'le Mnieux i
sera 1de recourir, le pre .mier -jour, aux injections sous-cutbnées
de sérum pliysio1.ogique,, donit FadýninistÉationpr.oy0oque

irin d ogvemnt de 'r7ëtoinac qùie celle dè«s lVèm ents.

On ýs'adressera à ceux-ci i(,l second ~ut0s~è!~>r
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Dès ce moment, en général, l'e'omad' est vide, les vomis-
~emnts ont cessé, et les douleurs sont calmées. Si l'évacua-

tioii'do' l'organe par le pylore paeaissait ne pouuoir se, faire,
on fera un lava;ge. -'Uii lavage bien fait trouble mioins le re-
pos qtomaca;l que les efforts de vomiý;senients incessants qu.e
l'on observe chezt erÉta;ins ulcéreux..

Lestavements alimnentaires -seront prescrits dès que le ma-
Jade powurra les supporter. On donnera, par exemple, un lave-
ment. évacuant le malin. et, trois -1avoments alimentaires, l'un
immnédiatement -après la sell-,,. les deux autres répevrtis dans
la journée.0

Ils seront d'abord de très faible volume et ne renferme-
ront aucune, substance irritante. On pourra, f ormuler, par ex-

Ea-u..............300 gramm-es.
Oeuf. .. .. .. .. .. .. ... .... No, 1.
PD-exterine.............10 grammes.
Phosphaute de soude....... &à -

Bicarbonate de soude.. ....
Laud-anuim'de Sydénh-a-m.......V gouttes.

si ces premiersý lavements sont bien tolérés, on. les -rendra
progressivement plus nourrissants. On pryescr-ira:

-Boni 1loi non salé........300 c c
Dextrine............15 à.à.5 grammes.
OEu fs.............2àa
Bicarbonate .de soude........ gramme.

Les jours -suivants, -où, pourra blouteÈ 20ý à 30Y gi. de glu-
cose pur. Si l'on n-'&.pas à saý di9pogition -de glucose put'
le glucose'- ordinir heu1 commeroe étant très irritant, il vau-

'dr miwxemployer du miel. Enfin, dàhs les icas -où latoé
r.à.nc.e sera pairfaàite, et -si les 'ilh no~êe de urfato-a

so'n pa acentués,* on pouèra. prescriÈe pncore une -cuillerée
de peptone ; mais il. faudra, 4ît OIS, j~~aszd ~ctoa
'te de soude pour que le mélange s oit -neutre ou lgrmn

OtÉpoura enfin tenter de. donner quatre lavements par
-oir; mnais il import-ede n'accenItuer qù Ar g~sy.

ylrètati*ôn par k;,j3, p Uri
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du aianum est iiudispentable le prenîtcr jýour.
La température des lavements ý-cra de'38o,. .

Les- lavements seront portés-un peu haut dans l'intestin
avec une sonde ýsouple et intr'oduits très lentement.

Combien deé temps -devra-t-oii poursuivre l'alilnentatiQnI
rectale exclusive ?,

TI Pst impossible de rApondre a cette question. Quand le%,
lavements alimentairýes sont mal tolérés, il ne faut pas s-'obs-
tiner -non plus i-l'a,dénuitrit'.,n est très rapide, s'il y a de--
totidari*ces, syncopai.es, des troubles nerve.ux ecxcessifs, un

abasseentexagéré de la tension sanguine, si la -quia-tité
quotidienne d'urine s'abaisse au-drssouis de 400 gramtnes.

Ein général, il n'y a aucun iheouvénient à continuer la cui:
1:e une semaiîne. Au delà, il. faut uiser de précaution et ne-
-Poursuivre le traitement que si la dininwtdùon quotidienne du
poids est médiocre, si l"état généical se maintient bon, si. i.
quantité d'u"Lrée de l'-uri.ne -va. en dmnatou- rete station-
n air e.

[ia cure de diète stomacale es*t utile tant que 1' ulcère- n'est
pas cicatrisé, c'est-à-dire longteps, et seuls les inconvé-
nlients, résultant de la dénUtrition doivýent engager- à lPinter*-

Lia :plupart des auteurs .)ut fi-xé entrecinq et dix jours la
durée de l'alimentation rectale exclusive. Sous la r'servcp quo
cette durée n'est ein réaliîté détermninable que dansý chaque
cas particulier, on Peut accec9ter cette formule.

T/almenttiondevra être reprise trèes progresssecr
Lý.es -malades, d'ailleurs, n'ont pas faim. On ne cessera les la-

vemens almentares ue quand la quiantité d'alimr~ents pri -
se par la bouche sera 'suffisante à,entretenir la vie.. On ooni-
mieneera par donner par petifes por tion-s de l'eau pure ' -noni
alcaline, à la temipérature de la chambre, out uie infusion un
peu de Sucre, ou de lat s i le' sujet redoutv la.~ 'u
trop sulcree. :

Le lenldemlain vienidra le lait., qui, chez le plius grand nom-
br1e des maaeest très bien tolé-ré. .-

S73
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On ne dépiissera pas 300 n-ammes le premier jour, at on
augmnentera de 100 à 300 par jour jusqu'à unl litre et demi.
L~a périodicité des repas sera Ééglée de maniière à ce quen'ap-
peîraiss«' aucun malabise perinatt-aznt de- soupçcnmIer une action

irritin-P ti u 4c gastrique vers la, fin. do la digestion.
Si le régrimc- Jacté est étwbli dès le début du triienicnt., il

est souvent nécessaire -de continuer l'alimentation 'la nuit
pour prevenir les crises douloureuses de l'hypersècrétio-
Q"uand lec rég(i.me lacté succède à une cure de diète stomaea-
.r, il n'en es géra rlement, pas -de même, t dans ce cas,
une périodr quotidienne de vacuité et de repos sécrétoire, de
l'organe ne.peut qu-f^-tre tavorable à la cicatrisation défini-
tive de l'ulcère.

1.n dovra, pendant cette première piériode de réalimenta-
tion, interroger -très soigneusement non seulement la s-jécré-
tion de l'osýtomiac dont les. mal-aises subjectifs peuviDnt décelor
les' troubles, mais la motricizé dont la percussion et la re-
q1herche du bruit de cla.potage indiquent lSnufsne Si
l'estomiac -paraît se laisser disteiidre, et si l'évacuiati on on est
anorin-kement prolongée, on évitera d'augmenter trop vite-
la qjuant.ité ýde lait, et on prbiérera e-n accentuer le pouvoir
nutritif, soit en le concentrant par lachaleur, soit en y ajou-
tant de lat poudre de lait, d& la gr-aisse ( crème ), du sucre'
(lactôse 1, des amyl,,acé',s ('iiz, tapioca, ) des albumi.nDoîcdes.

parmi lequlsl meilleur est la caséïie.

Les oeufs apportent àù] 'laois de Vai*,-tbuimnine et une graisse
bien émulsionnée. La viande crue,3 qui joue un rôle assez im-
portant dan-, 1e régime de nbtzse leparttilculièýrment
a éviter.

Er prinlcipe, on. cherchera plutôt.à restreindre la sécrétion,
chlorhydrique par l'sae',I ne alimentation riche en 'hy,
drocarboliés. et en gcraisses qui 'à, l'exciter par une ftoutri+tur*li
a z o tée.

C'est dans cette -période de la cure que pourra se trouver
l'indication du bicarbonate de soude et du sous-nitrate de
bismnuth à hantes d'oses. Pour Linossier, cette inidicationi est
la persistanice des douleurs,ý eolr oslssisapré
aui,~uiu alimentaire.
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Accesoireent, ertans ~ m ems devront 6tre combat-
tus. La constipatioii. peut t+,,re une cause d'Iîypercllorhy-
ciie. Lvlle est .I'ihd-icaiio-n la plus nette -de la cure à l'$eau d&
Ra.rlsljz(d -artificielle, ùmais ;1 est préfë'rabile de la. combattre.
si possible, par de simiples laxvements aqueux, ou des lave-

niets 'hmedont f'action semble s'exercer sur l'hypierchlo-
t~ydïie d'une maièr'e trWsfa;xoiËab1'e.

]lnte anie, onl a.e.on.seille le fer à l'éta-t de, perchlorit-
re. contre :î dpression, farsenic.

Les préparations arsenicales pouvant facilement être admi
nsrcspar -v-oie sosctn~ injection rdQ cacod),l&t- .'
sde,.sont plus reconimaifdables.

1'Gu.tr lutter contre la sécli.:r.esse de la bouche et é6viter Ili
complicoation gr dec -la tidîite, des lavages fr-équentsL- de
la cavité buccale à% l'eau bori(quée seront -utiles.
Telle est la marche. du. traitemnoent d'ans un cas -type d'-u]cè-
i'e ci ctvité, sncopItions. Oh Peut être tenté d'en.f

a.doucir la sévérité -dans les5 cets graves, mnais il ne faut pas
seiassî'trop aller il cette- iindance.

R ~ ~ L ESITT T l)UREE PI TRAITEMENT.-Qhel quv
soit le traitement emiplo-yé, 1 est rare, s'il est conduit a-v--?
logique et sévérité, que les, syniptômes -ne se dissipent pàs.

En, parcoturant la littér-atuire d-- l'ulcère d'e l'estomac, otu
nie peuit ne pas Vtre fr-appé dc .--ce fait que touls lesý auitein-Is
sont (,e6anté. du, traîteieiit qu'ils ont adopté.. Qu'en coni-
Clure, sinon que lluleère -a une tendance naturelle à la cicatri-
sationi, et qu'il suffit de -le m3È-t.te dans d .es conditions quýi ie
troublenit pas trop cet-te tendàhcee naturelle pour obteii- d&
bionsrlas ?

D)onc le malade est rétabli ; les t-ro-ubles digestifs. qu'il.p]Èé-
,wentait antérieurement aux manifesta.tions caract rîis-iquies de
1l'lère ont ispýIaru ; le poids antérieur est reconceuis ; on1

peutlégiime -nt, semble-t-il, parler de guérsn

Il fiaut bien -avoir que la -guérison de l'ulcère de festomùae
est touýjours une guérison inicrtaine. -Il importe donc esse-n-
tiellemnent di, pousýser au mnaximumtýn la sévérité, la durée du

C' est pendant des niois, pF'r1 dant des années parfois, après
la disparition des symptôný-, quîe l'ulcéreux guéri devra êtrc
suivi de péset soims ' un trégime alimentaire strict..



VIENT DE PARÂITRE*
1-N, PRAtI7QUF2 DE LA MEIEC[NR par WYilliam O-sier, professoir

royal à l'Université d-ci Oxord. 'Uraclucn.ion Ironçaite sur la 6e (.di-
tion par les docteur M. Saoochef de clinique à la; Faculté, 4-t.
Louis Lazard, ancien interne de l'hôpital cde l<ofhschtld. Un vo-
lune im-8 raisin de 1224 page, avec 22 figures dans le texte et '.
plimuches eni couleurs. Prix,, cartonné. 25 fr. Paris,. 1908. G. Steit-
hcril, édicteur, rue Casimair-DU-'avigne * Paris.
Le manuel de M. William Osie!r, dont la librairie G. Steinheil

viént de publier la traduction, est un des ouvrages médicaux les plu,,
connus et les plus classiques -xt Angleterre et on Amérique. 'M. Osier.
actuellement professeur royal de médecine à Oxford, a enseirné long-
temps dans plusieurs universit"s- des Etats-Unis et clu Can2ada' il
n'est pias, dans le monde angio-saxont. de personnalité médicale plus
notoire ni -plus influente. Son enseigunment a pour tout praticien de
langue anglaise aultant d>autorité qat- peut ean avoir ext France l'ensei-
,gauinent officiel de nos professeurs les plus considérés. Aussi ne peut-
on manquer d'ouvrir le livre avec un vif intérêt, et cet intérêt n'est
pas déçu.

Il semble difficile qu'uai ouvragee qui e-mbra-sse o- n douze cents pa-
ges la 4niédecine tout entière pu!ise etre originatl. 'Le manuel de M.
t 'sler est cependant uir ouvrage original. non pas qu'il renverse sou-
vent les idées reçýues. ou que le paradoxe y tienne -une grande place.
mais parce que tout ou presque tout ce qu*il contient a. été person-
nelle1nent observé, vécu par l'auteur.

Nous possédons en France diffùrents manuels. qui s'ont d'exce1-
lents résuinés de l'état actuel des connaissances humaxnrs sur la. pa-
ilholoeie interne. Ces ouvrages prtésentenlt à un de-ré êéminent l'ordre,
lri clartC- et toutes les qualités d'exposition par lesquelles les maîtres
français ont toujours particulièrement bri(Mé. A. beaucoup d'égard1s.
ils pourraient ;»tre pris pour mod>èles à l'étranger. -mais de xibtre ri-15
té inous avons quelque chose à apprendre dans un livre qui, -cobm£e
relui d& M. Osier, es-t tout entier l'ex,-pression de l'expérience persuii-
nelle d'un seul et mêème -praticien, o àa tout est digéré et xnilri, et où l'é-
ruudition. superficielle joue un rôle à peu près i,:gligeable.

Il serait inipossible d'analyser en quelques ligues un ouvrage qui
touche 1Û un tvès grand nombre de neatières difféirentes. Tous les ch-a-
petres; dp la pathologe i-entleq'nlesine ext Frbnce, y sont
Porte,- zvec d,.s développemients ,zu.f-;s.tits. Quelques sujets pour les-
quels M. Osler parait wvoir une ce rtaine prédilection oynt ét étudiés ua
peu plus longuement. Mous citerons par exemple: das deux ordres
d"- maladies assez éloignés, l'uni de l'alItrî-, la fièvre typhoïide- et le
chore (le Syden hani.

Les étudiants auront Profit à tAudier un auteur do-nt le souci conc;-
tant est d'ilssigner il chaque notion, à cha-que inptm. son impor-
tance relative, appréciée au nom do> trente an-nées zLbevain:iui-
'eue. Le praticien déjà plus expérinentù aura plaisir à Érmarquer les,
itizzncLs, dt pensée ou d'observatî >n par lesqruelles. lautetr anglalis sé
rcrtce de nos pat-hologistes:. Les inidiccins instruits seront iwureux d
quitter pour un uion-ent, avec un gui&lt comm-e M. Osier, leur point cho

bi,thituel, et de voir comment leurs méithodqs cliieques bet Th&-
r-atppUtiqnes sont appréciées ù. distance par un juge autorisé.

Les traducteurs de .1. Osier pa,-aissten-t sê'ètre lcquittC's heu1reuse-
,,îînt rl*nnoý tâ~che (lui ;a dil être atsse-z lonrde. L-eur texte franiçais est
clir ý?t gc lit fac ilemont. Ils uoe sont efforcéýs de res~pecter autant que

-o~sbl l'rgnalité du texte a.gai t d& conserver ù l'ouv.-ge sen
raehet personnel,

rette traduction nous parait ap teo ût iorer u-1 r.'ki.l't des ut'iles.
t.ti. ueque tanuels de pathologie int'ernc que nos etualîantsý, et nos

u'raticiens po-)sèdenrt déjà, elle ajoutera un ouvraure de premier ordre.
leroprt, à les compliter et prêtant à uinc. wultitudie de comparaisons.
71le cor trWf-uera puissaxmnnent à iaciliti-r et àt xxritali,'r losruwr
intellectuels entre les médecins français et les inZédicns de lan1gueý Mn-
'zia1ise. A ce point de vue, elle p&r,,.ra êre très utile non. seulement -:

l'e eneTnert;cai mtrea ili prc.re dol la r1atbnçlogcie xxterup
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+ PRODUITS GRANULES

CJ1ARLE5 (MANTEAU1b
INSTITUT DOSINIE4TRIQUE

Charl'es Ohanteau1 sont doséès au eentigramme, au milliigrammie
et au dixième-cle mill1igramme. uivant un procédé sliéciaitinven-
16t en 1872 par Charle.s Chanteaud de Pziris;. Des anatsypes fré-

Squente.- faites par le Laboratoire officiel d'analyse de la Ville de
WPari;; i-diqiieiit que le.4 dopages en Fontt tibujiours régulie-rs Cent.
'ciliq (IO5) s'ortpFs d'alcaloides et produits chinmiqules abs<lument ~

Iur.- peuvent aiinsi être administrés sous fo)rme dle granules de.
iitrnétriquies. de Charles Chaiiteeud'. L'avantage (le l'emploi de

Sces grauuitep. est de pouvoir meueeatmitla dose du.médi-
cament à l'in)tensité de l'affectittn; et à la sensibilité" )articultêre zý
du malade (iisieaie.Il ksuffit, en effet de réleéter les<

Sprises, de gra:mules.de quart d'heure.- en quart d'heura ou à inter-
valiles plus.grandq (,,ehm) l'intLnsité dé lit maladie-) pour ohtenir Zr,
un effet cur:ttirpmo-cre.sif, -t t-ans crain4ére deA délpti.Qer la, drose

~Žde médirami-nt voulu, i)uisque l'effet euratif Pe m'.ustre, bien <
1vn [efftet toxique. En empl1oyant lesq granu les dosimétriqnés

~5de Charlem Chanteaud il n'y a pas à craindrep.dL'.-cutislatio-n
Spui.zque cis granules sont très solublep, clest donc avec eux deé
Spr dfrrkee qu'il cotvient (le tl.dre de

l'ALCI L& DOTII FNtA P'IE.
Pour recevoir des échantill.ans, et des ouvrnges sur 71

Alc'iloi.dothfwr.aî:ie, écrire -tu d ),-ceurr Cha-iteaud, Di erteur de
l~IInstitut Dosimnétriqie, 54r, rue -des Francs Bourgeois, Paris.

DEPOSITAIRES:

i P H f1A RN 1ACl §P-DEC)-fnVr
1688? Rue Ste-Catherille, Montre..
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