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Les Purpurasý
'Par ' M,.I. e Prof esseur- HUTINEL

La classification actuielle -des. purýpuras -manque d'une base
.scientiflque solide. La division :Oen purpuras infectieux,- pjiu-smatoïde -et malaidie -de Ve rlio ner'odnleetùl
vérité des Tht~Tous 'cs cadres soit f'rà,giles et -ont besoin
*d'une remise au p)oint. Le *puripua iVest point une maladie,
mais -un tsynidrome com-mun 'aux ;aýflecLioÉs lIes plus diver-
ses. Il- fait -cortège aux phtisîîqùes, ;aux -eardýaýques, 'se rencon-
.tre chez les varioleux, danus J'a scarlatine, l-a rouigole, la
pneumonie, la b1en-norrhiaýié. T'tis ces rpuppu . as sont appe-.
lCs secondaires ; 'mais ceux quop.'p pi,mitif.s sont a)b-
sôlumeènt ýsemjlylajbles -aux pr&'oéd.enlt$. Une série do~ causes.
toxie-infectieouses sont -à laracine des un-s tet idsautres. On ne
saurait -donc conserver cette 'divisÈioný classîque en purpuraai
p.rimitiif.s et secon.daires.

Il 'est -plup simple id'adbetre avec GÈenet deu~x classes de-
'pdirpura;s, les uins 'légers, ne sac~anni que .de ,taclhès
exajnhéün.atiques ; les atrtes, graves, se compliquant ýd'hé-
-n orpha,i*ès -vi;scéýrales. -D4 n attendant 'que mnous' so'yons Mxieux.
fixés -sur l'es côn;diti,ýons de- ces hmoihgepUrpuiuus

cett 'dvisonekclusiïvoment C.1nieque,, si''ade cadre d'a-i,.,

En jinv ei, u eîtn novea-néfutport âp. l thôpj4en,

.héur.escà a-à1&tpl eveuéatpl;'is, -en,;arÉière



. 1 M0NTlI-ýL-,1ÉD1cAL,

du lobe -droit, on! déouvit- une 'hémorrhagrie sous-arachnoï-
dien ne, et le -tube ,diget>! aisa voir unf intestini gIêlù .,mpli

desag Unt>iî e~at &gé de '18 m ois, né -de pai'ts bien
p)ortanfts, -souffrit ýquelque temips de trouibles digestifs avec
alternati-ves de idi:arrhiée :et de constipation. Le 24 janviler,.
su'bite>rnent le pi-ed droit, depuis dle cou de -pied jiisqu'là la nais-
sance, des orteils, se couvrit d'une la'g-e tachle sanglante.; lko
lenidemnain, re fut au tour de, Ia main gauchie -de se prendre,
une large ecchiymose 'envahit toute la face dorsale de la maini.
On aurait pu croire 'à, des tLaches -ecohymotiques résul,(ant
d'une oblitération artérielle; iais j-amais, en pareil cas, les
plaques sanguines ne sonit aussi éten-dues. >L'e.n,1an> était bla-
fard ; des convulsions suirvinrent trois jours -plus tard, 'avec
une d'êviattion conjuguée des yeux .et -de la f.ace à droitLe. La
p)onction lombaire .ldissa couler un liquide jaune et ri-che en
polyvnuclé aires. La imort 'ne tarda pas. A .l'autopsie, h'émorrha-
-ie méningzée sotis-arachiioïdienne -elt thrombose du si-nuts lon-
b-itudi-nal -supérieur. 'Le foie est> -miarbré, jaunâtre 'et s'es cellu-
les on 'voie de déigé6nérescenc-.. Les reins étaient peu al'tê'rési
miais des zones ide nécrose côtoyaint -des lésions irritatives
dans la -moelle osseuse. Les g-lobules rouges étaient diminjuéà;s
de volume (3 millions 450 mille), lhémioglobine en. quantité-
moindre (8Ô 0/0);ý on comptait 15.400 'leucôocytes et quelques'
globules roug-es -à noyau.

Ce sont. en général des lé6sions similaires -qui se retroiiverd.
à toutes les -autopsies. Outre -les foyers ýsangu,,iins ou -taches
sanguines répandus -dans les organes (coeur, poumons, intes-
tins, 'reinis) 'ou sur l~es ýtégumeant,.,on isole de's .lésion-s d6ég-éné-
ratives du foi-e et de la moelle odszeuse,. ces ',derni ères accom-
pagn'es de réactionws ' rritatives.. 'Peut-âtre est-ce à,la lésion
hépat>ique qpIxest due la -disparition dans le sani-9 d'un, fermea-t
qui favori-se la f ormationi du caillot : dWi cette 'ab sence de
coagulabilité *du -sang observée dans les pipuras. M''vais cp
n'est 'là encore -qu'une vue de l'esprÈit. Le système nerveux est
fréquemment 'atteint, an observe -des iparaplégies, des ne'vr-.
tes, dellést-ci; antérieures taux hémorragi es ou postérieures.
L'eaJtration n.erveuseprécè-de ou suit dep pipura. Du.,'côtéý du
sanig, les lésions son't rexn'arquales. iCe srdabn ~n~.

ýIQ
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niîle maqé,la; 'ninurtion dus hémàt"ýb1-astes, lé défaut do
coagulation -du ca'il.lot, Vous si'gnes déj à 'donnés par Ia.yeim.

En -outre, tenobl-e ý(de Brest) décrit lésgl*. esr-gé
ioax,-des éoinohis-wnombre àanguienté, d&s m-yé!o-

,cyttes. Toutes -ces .a.it4ràtionis sur lesquelles Lenoble a voulu
lédifier une 'cXassbflc-&ti6n1 d'es purp pùtras, ne soit pýoint la. cause
des hémorragies. B ilés -n àppaÉaiIssent comme la consé-
-quence; en -effet, toutes lèse inl'ctions grpaves -avec affaiblis-
semnent du sujet révèliMn~ -des ait4rationis sang'uines senmbla-
ibles, comme l'ont démontré les recherches deûM. Tissier pour-
suivies 'dans le servi!ce-ide -M. Huinel.

Quel -est l'agYent infectieux du purpura ? Les- termes les
pýlus -divrers ont été rencontrés -le p.neuiocoque, le sLraptp-
coque, le col -baciIIè.lDes anaé.&obieos peu~vent produire des
désoPdres à:naIo-,ýues et aussi diverses àintodicati-ons (phospho-
re), qui -lèse-nt la ceIl le. hépatique. En gnrll- cause b.abj
tuelle -est unie toxémni.e 'nýtesti.ùale ; suite ide cet-te toxémie, il
pénètre sans -dotte dans lie sang- des albumines -é1trang ères
-et cel es--4c1 produisent. une série d'accidefits' que nous voyons
jourulellement survenir dpuis. le-s injectiQns 'de sérum. anti-
,diphtéique. Les 'hémorragies cutànées et les erffirop-athies,
voilù d'es sig-nes- communs aý u purpura -et aux efffets des in-
jection-s sériques.

La mala:die 'ou 'Plutôt le- syndrome, :affecte les marches les
pius.,dierseps.,C!est un, idébut aigu par fièvre, c6phalée -et Lrou.-
bies, dii,-esLtits. "Puis des taches eccïh''otiqpes couvrent les
jpambes et les bras. D es épistaxis des hémiaturies viennent
coffipliquer -la si.ttuationi et ides 'hémotra-les viscérales peuvent
entraînter lamoirt. QeIÏle-ci. vient'vite pt le Ipuupura est fou-
droyant. ýOti bin tous les -signes sont . atténuiés et le mialkde
,se rétablit peu à peiu. Dans -ce quor; apipelle l.e puip'ir rhu-
-ma6oïde, les taches pUrpirue -envaihisse'- iles goule
,cou-de, la f ace;- des douleurs ar.ti4culair.es5 acîcoinpaýgnei; des
diouleuirs très ýviveb 'ducôé dl'aibdomen î l'initestitu estý cimn-
-tracté, du sangc,:olore'les matières. Tous ces .accidents sýe ré-
-pèbent par poii-sséêÉ succesives pendan't uni certain. --ombre
de semaines. La ialadie de W&rêýÉihlof serwit u)r.,pprpuragué-
rissant danis une- -dizaine de- jof)urs;as l'inventeur de cette
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dtrnière variftl morbide le. luii consaecre ýquune- vingtaine de*
lignes, et vraimhen't cela -ne suffit pas pour constituer une en-,
tité morbide idd'stiinic-te.

Le diagnostic 'de la maladie peut être malaisé. M. ilutinel
montre un enfant ide huit ansa atteint. d.hIémo!turie et 'de Lacùhes
pétéohiales sur le ùthorax.. On auirait tendance à croire à -du,
purpura ; mais (tout-es ces taches 'pélICchiales sont de -même"
dimension ; aucune n'est plus. lJarge que l'autre. En réalité,
il s'agý.IL de piqûres-de puire, et, Pen'f'ant est uteilnit non de pur-
pura, ýmais 'de -tuberculose rénale très probable. D'autres fois,
on .se troiive' en -présence d'une hémophile. La -distinction entre.
les deux affection eÉt fort dilfficile en certains cas.-

Quoi -qu'il, en soit, le pronost:,ic sera toujours réservé. Les
purpuras lés plus 'bénins 'comptent des ùerminaisomni tragi-
ques..Le méidec.nn-e se -pressera pas &s con!clure. Auprès d'un

en1t aten 1d 'purpura moyen, avec légère hémorragie-
.intestinale, Ù1d. Hlutînel, porta un soir, à 'huit heures, .un pr--
nosLt favorabl *e. 'Six -heures plus. -tard, des'con-vul*sio'ns, indice.
d'une hémorragie méningé,,-e, emportaient 'le malade. Un au-
tre enýfant, -auprès 'duqual. M. Hutinel avait fait ses réserves.
fut vu ensu.ite par M. Rendu. Ce dePrnier!rmssura la, famîIle..
Deux hieuresaprès, I'e*nfant ëtait mort.

Ce ne sont pas seulement les suites immédiates qui 'sont à
crai'nidre, miais encore les suites éloignées. Les né.phrites chr0--
.niques se. produisent parfois chez d.as anfants 'qui ont eu des
hématuri.es,,et M. H-uibel en a vu plusieurs exemiples.

Le trai1einent "consistera 'avant tout dans le rôpo's absolu et
I'alirnentation lacto-végétariente ý(lait, f arineux,' bouillies lé-
gè.res, pas de vi.anids ni d'oeufs). Des applications ohauldus
calmeromt 'les 'douleurs de vr lire ; ýon emploiera, la glace en-
cas 'morge

Quanit aux injections de sérum, e'M1es -n'assurent aucun
ava-ntageý; M.L Weil 'a red-mmandé 'dà.ns l'hémnophilie les in--
j-ections de. sérxum d.echiw;al, voire 'de -sérum antidiphtérique.
M. Hutinel ne leuraccorde :aucune action manifeste dans le
*purpura; Le sérum adiditionié, -de -gél-atine peut même d4on'ne.r
-lieu îù des accidents très graves.(té6tanos) quand la stérilisa-
tion -de la ,gé-lafine a. 'té mal faàite.

4)12
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L'ddré2ial à apu fournir ýquelquesréêsultats ;, mais surtout
1le chlorure de calciuim sera -pro scrit plusieurs jourýs dé suite

à 3lïi gr. -par' JQq,'). Qfýant au. bôissbnsý.acidtdMcs (limnona,,de
au -citron, limonade sulýfurique),, elles sont recomm'randées
depuis 'des siècl-e§ et spmbe.nt jou.i' d'unt efficacité -atténuiéel

masréel-le.*

L'Hybermyose cardiaque
et son traitement

Paris, 3 juilet '1909
Nous avon.,s vu que ;dans Tha-ypolmiyose cardiaque, le myo-

carde ne s'est -pas -développé -en tpropô'rtion de l)a somet -ide
travail -à accomplir, 1an:dis que dans 1'hypeÉýmýrse 'idiopa-
thiique, le 1rruscle aafoctuiýs uin volume plus grandý qu'a, l'èétat
norm-al, provoqué par une aug,,mentati*on -d'6nong-ie fonction-
nelUe et par une suractivité nutritive -de ses pjarois. Dnais ces
cas, la -n'existe ýaulune lssion- idu mryocan-rde, -des valvules, du.
péricarde, -des reins ou -des ipourmonis, etc., pouivant causer
-cette ihypevm.yose ; I;l -f-àLt 'lonic en recheeher Vl'éiiclogie danr!s
l-a grapide sommùe dc tra-vail im- 'ose au -coeu.r, soit,à la sui-te
..de f't'u~ defrsmusculaires exagérés, d' émotions, etc.,.
soit par u-n apport suiÈabonid'-ant, 'deboiýssoni.s et'd'aliments qui
au1gm-enftent -trop.'rapidte.rinn:t a masse 'du sang e[, son poids

Ien -résulte, un sunmenag-e i'u coeur '-soit, par ex'citation des
gan.gliôn mioleurs intra-cq.rdiaqe.s -ou .pair action sur les cen-
tre-s nerveux, 'Comme on !1"dbserve dains -'hypernmyose -cardia-
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que de la m!a.lidie -'de Ba.edowv. L~es troubles de dévaloppe-
mnent du -myocarde sont de nature réflexe chez 'cc'î' qui souff-
fre-ut. d',iiy'pogpa-dias, de .pinosis ou dce paraphiimosis, etc...
Pour týous -cas maladMes, 'la thérapeutique doait d!a-ttord s'o.rré-
(er à la chirurgie qui remédiera ià un -trouble local -dont t'ac-
tio;n- réflexe peuit donner lieu à une 'dég,-énérescence dii mus-
cle cardiaque hypertrophié.

Le régime alimentaire isera réduit aut minimum de recette
niécessaire pour l'entretien calorique de Ilorg-anismie, en rap-
port avc;etravail idu sujet, il faut issoulager le coeur en chier-
chiant à1 -dimrnnuer l.a -masse dut sang et -des liquides de l'éco-
-nom ie.Le thé, le -caf é, les vins, la 'bière, -etce., toutes les boissons
stimulantes et le,- aliments liquides, coupe, -potage, etc., seront
évites, ainsi ique les légu)mes trop, riches en isels *de potasse,
comme la pomme de terre -qui contient ý6nviron 3,. gramames
(45;'grains) -de -phosphaie -de potassium ipar dceux livres. Le
régime sec, les viandes 'blanàhes, râties ou grillées, sont pré-
féra-bles. Pour aotiver la'circulation périphérique 'et, cel-le du
réseau veineux, -le nyassag,-e, 'les mouvemen-ts ipassifs, la gy'm-
nastique méthodique, les bai.ns tièdes ou -chauds, sont indi-
qués.

Les b-ains 'chlorurés sodiques seront chargésd'acide C02 et
donnés à la température -de 27 rà 350 (82 ià 85 F); les élémenIts
gazeux- -et minéraux de l'eau produisent une excitation cuta-
née, une vaso-dilatation et une stimtrlatioun des nerfs sen-
,it.irs qui ont un eff~et -des 'plus f avoraibies sur le coeur. Si,
en conc.omilarce à. l'-hyipermyose, il existe une di.latatio;n, la
matité précordiale 'diminue r-apidemen-t et après un 'bain

c.o~ à32«, C (89 F.) l'on voit souvemit le idiamètre transver-
sal du coeur 'dir.ni-iuer de plus de 2 centimètres (1 pouce).
L'idéýal 'du traitement1 serait ide pouvoir idonner, -à ce -coeur ca-
paible 'de nourrir un trrg.ee-ism-e plus robuste, des orga-nps
pius grands et des muscles .,,),us igros, prop-orti'onnés ainsi -à
son -énergie ; -cependa-nt les exencices corporels, des .marches
prdloýngées, ides ascensions ~'tcdqeetc., sont,!contre-in-
diqués, -car -cette méthode d'OEnel aest aip!pliqpée -avec succès
d dprérc. a-s -les -oas: di"hypomyose ou de simple affai-
blissem-e-ni musculaire du coeur.
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}axts l'hypermyoýse idîûpabhlique, la seule gymnastique
don-nunt 'des résultats favorab~le$ est icelle qui consiste danýs
la résistanice qu'en oppose aux exercices f'aits par le- mvlade
et dans 'l'usa-ge de .1ia néhcde deZander.

S'il ex!ite -des -iniermittences, des 'troubles du ryth.me du
coeur et quelquefois du déldoublein-ent d'O l'u-n des bruits, c'est
parce que le -'m.yàcaude n'e.st:pas toujoum~ -nourri par l. mê~me
excitation et qu'il n!exi-ste pas uns développemecnt réguzlier et
proportionnel des fibres musculiaires, propres et communes a
chaque ventricule, -particulièrement du f.:aisceau de His.

Pour -combattre les 'palpitations, l'psailes bourdonne-
monts d'oreille, îe etgetic., il faut dimin'uer -l'hy-perten-
--ion portale et ai'térielle par le repos, les nitrites -de soude,
et -des cliolagogie s, f-aire 'des frictions 'cutanées totales deux
fois 'par jour, le -i'ss~ des sinus veineux ai>dorniiaux et
i!'a'pplication -d'une ýcompresse humide froide su r .¶a ré-gion
cardiaque, matin Pt soir ; il sera quelqucafois utile daijouLcr
un 4raitae-iinL de 8 it 15 joiffs -au brointwe. de sodium, -à -dose
de 30 à 60 ten-tý.r.,(3 -à 6 grain-s), trois ifois par jour.

iS'il -existe une 'dilatation ou une qMtose -cali'iaque, le pi)rL de
-notre ceinture oardio-auricuil'ai.r.e,.f.ai.t souvent ces,:ec u3 .,s pal-
pita-tions. Les reins seront :nairitenus idâns un éitat de fonc-
tionnement régulier -par des ipurgcatifs'hogges alm,
pcvdophyllin, aloès, etc. La médication J.ypotensivo, la plus
efficace est l-admî.nistration -du -nitrate, 1p ;soude à 'l'a; idose de
15- à,25 cenitig-r. (3j à 4 -grËxis), trois 'fo,.szpar jour, durant une
semaine seulement afin ide mnie praduire. aucune -altération
ohi'rnique du sang, tcar' ice ýtnéldic;alhnt transformne 'lhémo-
globine en méLthémo21lobine;.ý puis, pendant ýquinze jours, -on
don-ne de l'iodure ide sodium, de pràférewce,- à l'idure de, po-
tassium qui est uwxiat 4~u coer. L'itoduý.e dcsodium isei'a
don-né -à l'a 'ddse ide 12 à '25 'centigr. (2 à 4-/ grains) trois -fois par
jour, idurant quinze jodrs par mnois. C'est, on variant l'es Iné-
dicaments et en. donaian-t ide petites <doses souvent réptés

Il., l'on iparvient à. -modifier lé volume ucoretla (consti-
ttL tion de q'oiýgan1smre.

Dr- D.E.LECVIR

M ONT Il Ai.
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Traitementdes. fibromnes uté rins
Par ',M. le Prof ess-eur- SE OND

Une f em'rae de 34 'aiis etdem.i, ývrglée -à -R5 inst mariée Ù.24,.
n'a eu ni --rossesses,. -ni fase-oce.Depuis plusieu~rs
années, ýsa menstruation était irrégulièt'e, cpuis sontsurvenues,
en, dehors des époques, des portes de, ýsang-; bientôt les trouý-
b"es 'consécutif-s de ýson é6tat général> l'amenèrent à con-sulter.

Les m.-a.ades -atteiniits de 'tjm'eur fibreuse -de la matrice -ne
doivent pas être exami-hées seulement au point 'de ivue locaI4
mais -encore -êtr.e l'objet d'une ýen!quête 'meica.Ie, très ýsoign;eu-
se. -La ifemme-qui a 'un llbro'meet tiqui eperd -du sanig, a généra-
lement 'der Méisions viscéiïal'es, pls-ôui moins sérieuse. On 'a
signalé 'notamiment, Idanrs ces as-dià, la 'dCé'g-n'érescence -gràas-
seuse du f oie et aia -dilatation, du 'cour-droit avec altération de
la fibire musculaire cardia-que, -Ces 'lési-oný.,>,'melten L lýorg.anismÙe
en état d'i'nfériorité maniideste 'et :entrainent- un. 'pronostic-
opératoire beaucoup -plus igracve. N"emp&che que 'bien -des
femimes qui avaient l'e ýceur touché, retrouvent, atprès -Popé-
ration, -un fonctionnement très satis-fai-sant de l.eur -appareil
circulatoire. C'est un-e raison. de iplus pour eés, -soumettre à u-n-
exam~en imédi'cal !cQxipiet -et-rpeser,. à -leur valeur 'exacte, -tous
les troubles -et toutes les lésionlis coïncidant -avec d2existence-
de la tuifmeur fibreuse et 'dont elles sont ites àboutissagits.
L'application 'd'es données, ýnéùcen-fes sur Ja riÙsistan-ce 'cdu -s'an,
Comme l.a r-echercâhe de l'inidice ûpson'iqute, serait sans -duute.
A 'dÀýirer dan.; les oas 'de de -genre,,'car on -ne saurait sýentou-
rer de 'trop deréîiýeiggemenîts. -nCpuh eprr'u et ques-
[ion -eneore vaguement élucildée, se 'précisera de -plus -en plus
et, f oui!nira au chirurgien id-es éléanents sofides id& 'contre-
di-cation-s op-ératLoires, dans certains cas, etde-&pronos-ti-c plus,
sûr.



QN~t~r;b~PJ~C4L 217

D?,àl rès 'ce qu'on dit ipaÉ,tout, un .fibromè. ,d*eliu-Lôrus, quel
'qu'ilJ soit,, eËt'.uné;tilmeurqu it'èvnret~ee~ a~
vaise. Àe-fibromepets ir.ds rafmain alges
n otaanim'enit la 'trainsf-ùrmaLion. sarcômeua.. -. pt mr
'Ure le ipoint ide, Mdpart de ;léiôhg ýp'h1ae On. iii-aidmnet

~s''a pQsi.bli'é ~1'atr~sfomaton du fibrome en-.é.pi'thé-
'homei, 'ais. -oni 's'accorde à 1-econnaîtr.e que .ce .!depn:fierü pet
-fort, bien, se idý-veIqopper à -côté,idu, ipIldTer ';- 'cè,qui,,au poi..nt
de vué cinique, cdn.stitue 'àpeua>.pres.la. même, grait-é pronos-

Voifi'- donc un ipremiCr 'daipger,îd'e 'coniser;ve6r un. fiboM.e la
'xi -igiéultiéur6 osi d so. év-fu.ti-onr.

-Ca nàst- ipa.s 'tout. La tumeur paelémêetut ,en restant
~bnin de -natur*e, idëterin;efPýar son, volume id-es !pphéànomè-

nés de 'conipessi6n, -si, .in .que-,'de 'tou-te façoni. le fibÉpome.
P:eult ituer; :6'eàt ce qui, a fait 'dire -à queliquesý-ns -qù7ilý f allààt
t6*ujouir.s -opér-er - Vropos'itiicn ýentachée d'une forte -exag,é'la-

tiod'aiprùs MI. Segn.
E~n dehiors ide -toutes Îles 'conidérations d'ordI'e 'ocadl, l'âgte

-des midi'ades est un des èdméItslss a im , aht àcoù-
7su.lter.-

!Est-on ' présec -d'.ui fibrome simple -hez u-uý. fQnemm
aux -environs de l1a:cinquaàntainte, ion saýit 'qu'à part qpéiique.s
indicèati.ons p-arLi-ctu1èresý, la ménopose amènie sponitaném.nt,

ýdaas led tunie; -s fibreuses un. processus, de rêgression ces
tigmeurs ont ;ý Lors unie tend-ance .à rester- stationpiaires ou à
dispaàraître, -,cf els qpç soient les traitLements .'enmplo.yéS élec-
tr-icité, eaux âmin6rales de .Sle~deBaW de R1ýreuznàc.h,
tout réeem-,wten't.

Au 'ýcontr:aire,_,chez un femmpýe jeu.ne, un fibrome toujours
doit êre op ré,~rceP iquoni -est sûrqu'abandonné à. lui-mêm'~e,

ilva grpssi.r-, -et si oni lEopc're plus .tard, il.y au'a dea conmpli-
cations, viscéýraqes ;qi coniProme-tt.runt Jle :résultaL opérat-oire.

I'1. Seigonrdi est don:,c 'd'ava-s d'inteyrve.4ir systénatique.Égent
ch~ez les: £e mnei .jun:es 'ay.n-t un fibronm-Q, même sans inJi

-cgijn s ans pèsabndte,$s ou p.hàÈomèn.es -doulouirci-:
-inquiéta,.'ts, 'à Plus. -fo.erison ýeii y ý :de,és ic.ations.

9,17
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Celles-ci -varient. avec le vcl.u.mne et le sg ide la lu3meur.
L'indication la .plus -habiuel'te 'est 'la ~érri~îe

Les procédés idont idi-spose 'actuellemen.t de -chiru-rigien, sont
l'hystérectomnie, c'est-à,dire .1J,,abl'ation 'tot&I'ede 13ô'rgane. a>vec
ka. tumeur qu'il iconti-ent, soit 'par -en h-atut(voi-eaidomi.nale).,
soit -par -en bas (voit vaginale); la mliectomie, ablation du
fibrome sans -el 'ela -matri-ce, par le -vagin ou l'abdomen,
dont Pozzi et Tuffier ont 'fir.6 qn parti remarquable..

Danis le cas -actuel, on a -pratiqué -l'opé-iati.on 4'Amussat,
énu-c-ýéationi d-u fibrome par morcellement, par l'a voie Va-i-
n aie. ?QgUe ýopéifrabion (bé'n-1nie, infnnent moins 'gra-ve que
Plhystèrectomif. 'à été successiîvement m-0odifiée par -EDM-niet,
Pé,a-niegn et Dartigues.

Oni ipince' le -col- -e on, 'passe le -doig,t idans Jia c'avité utérine
en .pratiquant une in'ci.s ion libératrice de 'chaque côté -du mu-
seau 4de tanche. On sait que les fibrom-es- ipQuvèn't se dé.vîh.Wp-
pDer dans, .i marice ?en trois-pints-'diffé*rents :,ou.im éd'te
mnent sous la muqueuse, fihromes sou.s nqe1x, ou. dn
l'épaisseur .de la -paroi i *iirfibkromes interstitiels ;,. ou
du côté du, peritoine, -fibPomnes -sous-muîqueux; -ou 'dans l'é-
paisseur 'd.e 'la paroi musculaire, fibromes sous-;péritonùaux.
i'!e -polype -fibreux -constitue unàe -fùorihe '.partý Ayant rempl'i la
cavité utérine, il Ge, pédica'lise, entr'ouvre, le col e-t sort -dans

Il ý'agisjzsait ici id'un ;fibrome sous-imuqueux. Le .chiriýgen
,dé,-hiirant -la muqueu-se a-ve-cl-l'ongle, au îbesoînA'dun coup. de
bistouri, -décoide 'le -tisstý .fdireux en coherGhant le plan de cli-
vagDe -existan-t ýgnèraIèmejit a.utour duù fbroiei,'tandis-que laà
masse 'encore ailhérenlte---de l1a tunieur est ýoli'deme.nt agp

éeavec, le 'tire4botihon.
On- a pu s'-assurer qu'il riexiste 'point ide .perfloraiLion,. dc la

mnatri-ce, soit par l'Iintfroduction 'du-:doigt, soit au mom-ent 'de
l'inversion -d'e Pl'uérus èn totalité, phénomèné 'qui se. prodùit
g,,én,éralement 'd'an.s .1ýàb'lation'du Iibýrome.. En -terininniant,, on a
soin d'introduire dans la -cavité de la matrice une ,qu'anti'téde
Pcompresses, 416n 'taesées, donît Je -volunyme corresipônà à 'celui
de la .tuhe0tý -qiWon ýrîent deàIlev-er, eèt donV'la comipressibn
évite -les hiéààôrragies -coiisécùtives. La -maLade étanit -survèil-
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lée., dès qu'une hémornihagie se reproduit, on ref-ait le panse-
ment et un lavageY -à lVeau ox,ýygénée.

On obtieant, par ce procédé, 'la guérison sals- mutilation, la
f emme opservan t 'itg desoin. utérus -et de -ses ovaires.
Bientôt, l'utérus reprenid un volume ýàpeu'prés 'tormal.

'On a fait cette objýectiôff,, 4u'é l'unicité -des fibromes est
exe.ceptionn-elle, que, lorsqu'on a extirpé une tumeur .Pareille
il reste très.!proaalemnent d'aiutres noyaux. fibfeux dans la
paroi;,de Putérus, Qela- estL certaiii -à- pourrait être ipri'sen con-
:sidérati-on s'il s'agis.sait ýd'uneè opéràtiôný très 8grcve.ý 1l tn!n
est pas de 'mêmeici. La -se lacontre-indIication,. peu.ý-être,
est Pexistenice i'-altéra-tioÎis. an.ne.xeles, 'complitafin fré-II
quente du fibrome uté-rin.; or'. toute inter-e-ntion druùa.le por-'
tant sur la matrice 'peut q.ràvoquer, un b6-veil inflammatoire
du icôtê des aniiexes. 1

Cetteý simpIe é'nucléation par 'le procéidé d'Amus's-at'procutre
aux malIacdes le 'ýbCn6fi-ce, d'une. opération -sains. 'gravité, 'leur
laissant !leur,utérus et.dèurs anýnexes,,et ýperm.et 'de pratiquer,
si l'on constate une adhéx.eiice intilme 'de la, -paroi de 'utëérùs
avec 'la tumeur, lhyýsté.rectoie v g'ai.

Une véritable itrcînne peut étrqe donnée avec
succès que Par ceux qui adimernt l'étude, qui acquiè2enýt
chaqwe jour- de nouvelles -connaissances: et qui c-CO7
prennent trlès bien la psychologiè dé leurs a-uditeurs.
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Le coryza citrin dès- nouvauné

Les nou'veaù-nés- et niourrissons peuvent ýprésenter <de 'niu-
tipi'es variétés de *crya.

Le c'oryza ý jî7iIWiqueJ; congénital; -on le .découvre -peu de-
-temp3 aprè*s l'a naàissaince: Il. se 'traduit p'af uniù,cou1emeiit 1o31-
Mie, s'ahi'eùýX, "-Yrsistànt'. 'Ce u&rz ccomipagne d'autres ia-
nifestatiois sýphIi-li-ti-ques :'par ýçs seuls, caractères., il !pré-
sente une granvde valeur sêrnéiologique..

Le corýyza. S'nMpte, < dû !au refroidissement. -Gýest un coryza
aiglù, *,Datarnha:el, Se7 -tradùi amt -pàr -dée lVeÙohifrènement, des
:éterniuemnen:ts et u;n écouilament modéré. Le ýpronosti:c de cette
formei -nèprésente, au.cun&ýg#,&Yàèt.

Le coryza à goitoèoques se -rretrouv%;e 'chez les :enfants -dont
.les mnères étaient ind&ec'tes ;par le -gonocoque. Le (lang,,er <de-
ce coryza vient de la possibilité des 'complications oculaires.

Mvoi'nis -connu 'est le coryza. pubrident à écoulemient cîftràt,
formne particeuliýèrem-en-t grave -et;qui rê.'rÜIe <de l'in'fectiô'n sta-
phydoc.oc:cique (Archives de mnédùcipte des enfants, W~ O). Ce
oorvza, -étudié- tout 'd"abord' par M.Jea-nrtin, :a fýait le suj-etd'e
la thèse récente de P. Hybord.-'Jl È'aqgi d'u-ne affeéction -qui. sur-
vf'ient de préférence 'durant les mois 'de janivier, février, muars,
avril et déicen-Èbrî,. Le refroidissemnent j-oue un rôle îiportant
dans la prédisposition à cette i'n>fecLion, ima-is on peut ýaussi'
incriminer parfois les inifectionisimammaires 'de l'a, nourrice.

Cete rinit-e n'est pas d'oriigi-ne onococc.ique; d'.ail'leurs on ne-
signale aucunJ -paraellélioùie entre le -o'iýyzàa à éColient cèi-
trin et les ophtadm'ies -suppurécs, mni -d½'âil.eUrs avec -les -inf ec-
tions 'omfliàilcàl.es, 'ga-stro-inte.stinales, ou, ýcutan-ées des. nonl-
veau-néis. Les Tech,érches Jde n.iJeannn ont~ fait -retrouver
comime éi'ém'en't pathogèn-e (de -cette- rhinite l-e staphylo coccus
aureus.

ýý20
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L~n~a~etatt'eint enritre à ë tÈroî si6d- et -le- sOti6 joùr d~e
la vie. Le début en gU'tbrusque. Un ecouleiii. pa i clair,
limpide, tra-iip'ai'en t bellë éoulbeurt j:ùne .citrini,. s e moii .tre.
Après -dessicationce liquiild-a laisse. sur les joues, autoùi' d'es
xianiiies,,des trýacés jatunâties. Les nàri ri-es ýe1 des lèvres' supé-
-:Éieures se tuméfient, et àprès 3 'à 4 joui's l'écoulieent devi;en.t
,plus' ùpais, ctémeux, jaune vèdte; les naines, obstr»uées
-par 'le Qus, 'gênent l'a -Èe*spiration, qtiï se f âit difficile -et sac-;
cadée par la bouche ouverte, à ýtel'poi-nt que parif ois se mnon-
-trent ides 'mnenaces dlasp-hyxie.. Le -poids tom.ibe r.pidement, la
température -est élevée et se maintient entre 39 et 400, pour
-né tomber au-4dessous de 371' que ýpeu avant la m-ort.
'Le facies est bienMt pâde, ibis-tré puis plorbbé, -et la mort sur-
vient en 48 'heu sè, ou 'bieh -en unhe ou, dauxseineies, iau couârs
-d'uii acès d'asphyxiîe.

EÈn cas tde guérson la maladie dure 10, ý5- jours ; l'écouj-
lement 'diminue, des tétées deviennent -plus faciles. et le poids
-augmente.

L'abonidance du pus citrin, l'a rapidité d'évolu tion, linten--
:Éi.ié de il'a fièvre p eimettânf un 7ianostic f acile.

Le -pronostic on esI. -somTbr.e, puisquesur 20 -cas ýon Signale
15ý mborts. ýCe son-t les prématu.tés -et les débiles qui résiz-tent
-le. moins, et de ménme ;les èePifan',s noufris au *biiberon, tandis
'zdue les. 'enf-ants ÈôurrisÈ iàu seini fouinisseiit -une mnortalité

'Souveït -la. mort -est ic'auséà P'ar l'initervention d'une coin-
*plica.ti'ôn de preière i ôpOrtace ila 'broncho-,pnieulùonie.
-elle s:e retrouùve iàos'ùr~csnortèls. Qu-and elle maànqueý
*élle n'a p as- '0Lile temn s de se- éclaùper ,l'bn4anit a. ét terrassé-
-en lquelques jourýs. P.lus rare et nmoihs,,'grave, l'otite- est sigha-
~lée 'd'an.s 7 -cas ur20 m'alals, et ý6 fois, 'sur '15 'cas moîrtel..

La premierýe inidi'càtioii- du frÉaite'înenf est l'isolemcri 'des

Pou. r désobstruer les naari.nes on. fera ;des laae d u nez
sous f'àible% pression -eau -bprcp4e,, solutLio» -de -bi-c&]ýo:a-te
de s'd,de réoieà 1' 0/0. RBdin a conseillé. 'lesuin

r-rjsoÉé0/0.
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On peuit -encore employer la vaseline gomenolée àL là 0/O,
l'huile résorci-née à 1 p. W0, la, vaseline iodofurmée 'à I p. 1O,
l'eau oxygénée 'à '12 volumes étoirdue, de quatr a fois. son poids
d'eau.

On essuiera souvent 'les narines etL Ve~ndant -ser couché
tête haute pour empêcher la chute du pus d~ans la b1achèe et
leý, bronches. Contre les syamptmes généraux, lat perte de
poifds, on presorita les injections -de sérra.

Traitement des abcès du sein
Par le Dr Alb~ert, GRUGET (de Laivail)

Ancien internie des hôpitaux de Paris

Les lsions que l'on olyser'ye -le -plus scouv\entL au niveau du
sein sont

Làbcès 'tubéreux idu ma-iiielon.
L'abcès sous-cù.tané;
L'ab-cèsz proÇoid rétro-namm'aire ot>L surtout l'abcès de la

glande rnan2rnairc :abcès 'du sein propremrent 'd-it que nous
aurons surtout en. vue.

On se rappellera -que lacsdu sein, mestite suppu.gée,
llexl.çIeè guière -en dehors de la puerpéralité, qu'il a ie origine
caitaliculaire : &est primitivement une- galactophQorite qui
évoluera- ou non vers 'la suppuration, suivant la façon dont
clle aura élé soignée aut début.

:On qe souviendra ýque- ucte -inf ection canaliculaire se fait aut
niveau du mnamelon,. leplus, souvent par la bouche ou, les. eux
de l'enfant, quielqutefois par les mains ou le linge de la nzou4r-

-uela miastite puüenpe'rale,, lorýsqu'.elle es.tarrivée au -sta-
dé de suppuration, n'envahit pas la,,glande 'en entier,, mais
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1, Ou 2ý lobes à la fois; - -que 'd'autres dobes ,plus ou moins
éloignés. du premje" peuvent se prendre à -leur tour et suic-
cessivem ont.

- Enfin, -on ýse ýsou.vieniâta de la structure de la; ùla.de for-
m~ée par une série de -canaux, de 'plus en plus vcilu'mi-neux -en
allant ide la -périphériede la gl-anide vers lýe 'm.àin'elon et qui
convergent 't.ous.,à la façon des rayôns d'uine roue v'ers l'aréole.
Que les -vaisseaux ct les nierfs, -sans avoir une disposition'
aussi sch6m'atique, ont une direction à peu près semblable.

I. - Le traitement des abcèspr-ldlies lcs- sou-s-
cutanés - abcès -profonds rétPo-warlrmaires) est *des plus
simprdes. Les 'aibcàs 'rétro-4m-ambmaires sont très -rares ; aussi
nous 'avons ici surýtout -en vue-qes abcès superficiels.

-Toutefois, il faits-avoir ne pas les confond-re. à l-a pé-
niiode d -début avec un a.bcès de la glande. Da'ns la mastite, sa
peau~ reste normiale, la cü1oration reste normiale, il, n'y, -a pas
d'élévation de température locale, 'les gainglions axillaires ne
sont 'Pa!s eg és

Dans -1es abcès du tissu cellulaire ipériý-ma.m'are, au con-
traire, l1a peau -est rouge, Iceidit; -il y a de I-l -hleu ocalc,
les ganglions axillairessont engorgés.

QuanJd on 'constatera ces :si,,6hs, ili est clair -qu'il ne faudia
pas s'aviser defaire DjE L'EXPRLzSION DU SEIN, c.Ymime on doit
le -faire, au -contraire, -dans -la galactophorite.

10 'Si l-es Jlésinios -sont. tout a -fait au débitt, chercher à enm-
pêcher l-a cofllection .-de -se f'otmn *>r ed-es panisemenctis humi-
des faits avec.des compresses aseptigutes trempées dans l'eau
bouillie chaude, mais sans a'd.dW-QGn id'aueu n anLi-sel)tiqlue..

2"' Si-:on constate une c-oli'Qction, on l'incisera largement aut
bistouri -et on ouvrira a la sondé ýcan-nelée, au doigt (ganté) -les
diverticules qui peuvent- exister;

$0 On cherchera à se- renýdre ~o-mlte. .pr -la vue si cet abcès
sous-cutané -n'est -pas, -luimn~ême -seconda ire à un abcès de la
,glande- (abcès en -bouton~ dechelmise). Dans, -ce cas, il .f aidra *
aqgrandir, 'l'orifice de .,omimuicatioèn, -e ao u- e f oer
p2rofond Soi! aussi. comprlètement drainé- que 'le superficiel.

4.0 .- n drainera -avec uri drain. suf fisarmment volu-mi-neux -et

223
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on fera un pa-lseilwent -humide légèrem>ent coin prcssi/' et sur-
tout immiobilUsaitur.

- Lors de 'pllegmon profond sous-manrnaire (ýsein re-
Poussé en masse enavan4, circulation veineuse collattôrdie -
oedème circonférentliçl). il faudra interv>eînir ledlivcment et
ne -pas attendre -qu'on sente 'la fluctuation ces. ph1eg-monr:

on,'neffet., toujours sérieux.

!On les inicisera en passant -dans le pli souts-mrammaireet
on 'drainer'a soigneusement.

Il. - Le traitement de l'abcès (lu, sein propremfent dit n.us
retiendra 'davanbarre.

- A. Survenant à peu près 'toujours penidant Palliai-tm;en',t,
il est certaines mesures prophtylaU-oiques, -à prendÉe.

Et nious 'dirons -ave De1'bet, que « le m-amelon -d'une niour-
rice 'doit être-presque traité, comîme une plaiesan-s cesse ex'po-
séè à s'infecter ».

Pendant la grossesse, nettoyaige f-réquent ides mamelons à.
l'eau 'bouillie chaude et -au ýsavop, suiyi dkW'n léger lavageà
l'alcool couïPé dlau.

Pendant l'allaitement, les -seins seront -trait, s avec plus de
soins encore si possiYle - on* évitera 'danis-,tous leés !cas de se
servir :de substances antiseptiquies et -surtout -de sufflirn,
même faible, qui' 'pDurrait,être 'fort 'dangereuxz 'pour le nour-
risson. - iSeul -le pansement boiqué out oxygénô sera .permils

On le ren:ouv-ellera a.rè chaque 'tétée.
Les mains, les linges ide 1-'* nourrice, 'les yeux de l'enfant

seroÉit Vl'objet -du soins jYatQcu,1iers, sut lesquels niouis n'avons.
pas àinsister.

B. Le traitementcuratif 'doit iêtre étudié
1~ 0A. ï1a phase initiale (gYala-ctophorite simiple)-;
2- A la phase ide suppuration.
V>~ Au- début il n'y a pas de ,.col!ection..pùruleiite,.; il.y 4. sim.-

plin-ent inflamfimation 'des conduits. galactophores~ (.g-,a1atcto-
,phoro-m;ast% de Budin).

On. emploiera l'expression du ,sein, suivant 'la -méhode d'
Bu-din- on t4ecea, éaurle lait -et 'le pu.s idesý .Cfa-àux
.galactophflores-en, expnrimai4 e'st aver, la, main, eni cal1ant



-de la périphérie -du, -sein vers, le iýiame 1*tn èn suivant ,le sens
dés canauwi galaclophtores, et noný pas Vat, -pressiô»; aiïIèroý-

La& mamelon, sera lavé ensuite et le sein -enrvdloppéd.tnÈ ýun
pansement; la femmiee effet, devra cesser dallaiter -dit côté
malade.

2 qSi on -échoue et- si le -pus se -collecte, on a alorns 'llabcès
dut sein, qu'il faut inci'ser- et idraier.

Si on a écûioué ,on pour-va alors avoir recours. à la- mébhode
précoilisé,e par Chirié -et David '(,comËunVcati.on -à ila Société'I
d-'6bstélriquce de& Paris) déc. 1906) -qui -consiste à ponctionner
1%abcès a>vec un tro'cart aspirateùr et à $y inUIeàbter de l'drgeizl
colloïda*l à petts ,grainis ip.réparé sýui.vant4,Ieproceédé électrIque
de V Hejiri.

Ii>sh'uimenlation. - On polTctionne a'r ec" ue aiguille de
Pot-ai-n asQez grse umexae npt rCart spécicd

que Cinré a f ait :faWie ciliez Guyot. Ce -troc-ait deý 6 .cen.tim' ýde
longueur est m1uni 'd'un robiiiet qui, fermé, permnet dé -laisser
le liquide dans. le foye'r'purtilent.

Sotlion. On aulra des mpoules, 'dagnt oh 'aàe-
Lits grains de.5, »0 cc. que l'o'n trouve actuefllement fa ci-lem en f

Techniqute. - 10 Ponlctionn-er -et évacuer labýcès par expÈesa-
sion- le puscoüle par -la -caýnîll;

2'0 Par cal le-ci, lIaisýsée -eh plaçe, in'rsuirvant-les -dimen-
sions de l'abcès- - entre 3 et 10: cc. .de la -solution ;-ma-
laxer "lé«gèremýent la poche, aýprès avoir fermé le robinet, et
l'évacuer;-,.

à" Rinjecter qii1elqu.isÉ Cçeti.ùmètres;d,é l'a solution qui d-
vrQnt rester;daýcns q'abré.s.. -..- o urce faire, retirer 'la Qànuùle
brusquementL - ý*Ou bien, aisseér -.l;acanule en place, le robinet
étajùt fetxiié (ceci évitera 'deé, oncion à ùiàouveau I& fois
-suivant.)-;

'40 Réèpéter les jbutýs ýsuivahts- jusqu-à 'ce'qu"îI- ne' se f'orme

inuï.ti'>à -de vranter' ie:5 avantagesÉ 'du !pqcéé, qui 'ceenan
peut. q!èS'ter- insiffanJt"
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VLincision se fera avec I'anieshésic localen; si la malade obt
pusillanime, on-enlrmr u chlorutre d'éthyle,.

On incisera dans le sens radié, c'est-à-d-ire ýdu mamelon
ci i ciconérecelu soin. Oný coupera ainsi le minimum de

conduits galactophore's et de' vaisseaux.
L'Ii'nlision devra étre suffisante d'emzblée et on ne se ci>ne

tera pas, -pour des raisons ui'estlh<''ique, -de faire tinc simple
ponction au -bistouri. C'esjt. le meilleur .moyen de déterminer
de la rétention qui torcera il réouivrir secondaireindent.

- lxplorez alors -la cavité avec lediget voyez '1l n'existe
pas des foyers à, distance, auquel cas, vous ferez. une corntre-
ouverturie au poi.ntL fluctuant.

Drainez ,alors avec un gros drafn chaque foyer, mais ne
placez pas de drains on sétonts qui, -sont'acýuse ,la %plus fré-.
quente des fistueles dut sein consécutives, d'après U'Jalter.

- Dans les jours qui. suivent, il £audra surveiller l'a m'a-
lade- atteèntivemien.. Si la tempéïrature remonte, méfiez-vous
et. ex'pi.or.ez. atteûitivanment le sein :un nouveaiu foyer, se for-me
qu'il faudra traiter -de Jla m.ême faQon.

On pourra ainsi avoir à intervenir pilu-siéu.rs fois, pour- le
même sein.

- Enfin, plus. tard les noyaux dè m-zmmite seront traités
d'abord par -la comnpression avant d'entreprendre Lou-te autre
i n tervenition.

Une réaction caractéristique de. t'urine .dans
-lafiévre tyohoïde;

L4orsqu a une urine quel-çon que ona.jQuLe un11 *e8oide, (a;cide
chlorhydri'que) et un 'oxydant .iliypocllorite 'de Chaux oul:i-
queur 'de Labarrlaque), on Provoque la dé.compo;si.tio.n de V4'
doxyl-su-lfate d'c -oalcium et la transformation de 1'indioaan
eni indoxyl.. Or, en 1006,, Volosky (<de Sai,i.t4Pétersb.our.g)! a
soutenu que dans lPurine des doIthÏénentér.qges il sif fitd-a
j outEr 'dea î'cd chlorhydrqefr ~n hypochlorite d-e

ý26«
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chaux) -pour o btenir de l'iýndigo. Cette x'éèaûtion, selon -cet au-
teur, ne se produirait vpas chiez les imal.adýes atteints d'affec-
tions paraly>phoïdes, de typhus exanthématique ou de fièvre
récurrente,.

Récemment, Kemper -a e'nirepris à ce sujet un 'tavail de
vérification et il a constaté que 'la réaction a été positive pen-
dant la période f'éhrie êhez -tous ses malades atteints de
fièvre, typhoïde (115 cas);- elle ýdevientL 'négati ve ,aussitÔt 'que la
fiè'vre aà diàparu. D'au'tre %part, -cette :éactiýon à été négative
chez tous les ihýalades atteints 'd. hére ou -de fièvre récur-
rente, aussi bien Pindant lhypertihermieque -pendant l'apy-
rexie.

Pour obtenir cette réaction- 4 1 il-est néces saire de procéder
de la f açon ýsüivante.

Dans une éprouvette, de vere à 'laquelle ýpeutL s'adapter un
bouchon eàn caoutchouc, on verse 5 centi-mètres cubes d'urine
et 5 cenftimètres cubes ,d'acide àh.oAiiydrique fort, (densité
19). Aprýès avoir boudhé l'éprou.vette -on. la renverse len.te-

ment, dans- 4- sonis, Puis idagfis l'autre-,, 5 à 6- fois, pour mé-
langer copiplè,tennt les deux liquides, puis on lui.se le 'mé-
lan.ge ;se refroi4dirÉ. A ce miomenït on aj'oute 1 centiniëtre cube
d, ohloroform,6 'et' on renverse 'de -nouveau il'éprouvette 1plu-
sieure fois- et ilèntement.

Si la réaôètion -'est positive, -le 6hloi«~orm#e -èst plus ou, moins

L'urne nondltréÉ dre unhecoioratibn pîlus n-ette -qu'après
ta.flltratidn,. De -plus,, la réaction ne ýse .produit ýpas dârxs l'uri-
ne récemmient, -émisÈe on ne l'obtient que. 12 heures, environ
'après la rniction et ilý es! préférable d,opérer avec l'Ufine que

Ionoer céifllie pe nTt les ý24 heures.



Pancréatite hémorrIagique,

La paiicré'atit.e hiémiior-a-gique -n'est pas une affection excep-
tioninelle, aussi convien til d'être familiari2ie avec la brusque-
rie de-son étude clinique:

IMII. X. Delore et H. Alamarti-ne raippo.rtenC l'observation
Suivante.

Une malade de 85 ans, qui n'avait jusquýalors présenté, que
quelques v'agues troubles dyspeptiques accompuagnésde -vo-
misseinen is, tomb-a brusquement malade.

Dans la nuit da 241 aù 25 mars, vers 9 heures 'du soir, elle
ressenit suibitement une' douleur -à siège épigastrique, extrê-
rfictila.tt vive,, qui lui arrache des 'ris. La crisc dura jusqu'à
tint lheure -dui matin ; à -ce imoment -il1 se produOit. un, gratnd vo-
missement alimiienLairpe, pwis une selle. A la suit(,, un soul-a-
g-ementL très net se manifeste, et l a mwa4*ade s'endort. Des Ci,- es
an-alogues se raproduisen-t,'le 27 mars, à une hecure -et. à 'Cinq
heures -du soir. A partir du 28 .mars au matin, l'ébat s'aggrrave
d'line façon très -nette.Les -yomis3sements se reproduisent d'une
façon conti.nu'elle, 'aibord alimentaires, opuis bilieux et por-
racés ; l'abdomien- se météorise et devint. dou1o uM~uk. d'une f a-
çon diffuse. Enfin., H- s'établit u ne occlusiDn intgstinale -àpeu
près -absolue, et -la mal-ade,. -à ipartîr de Ge.,moment, n'a plus
pi gaz nti matières. Le di.ag,,nosti.c posé, étajt -celui ide colique>~
hiépatiqu:eb avec occlusion intestinale, et le traifeiiei con;sistu
en grands lavemen-ts portés -auss. haut que possi'-ble au moyen
d'une sonde molie. 'Pen-dant tout ce temps l'a te'ml)érz.ature
n'avait pas -dépassé- 38',ý2.

Cette malade entre à l'hôpital le,30 mars. Faciès pâle et
terreuxavec é~tat d'anxiété. Mébéorîsm-e à prédominance épi-
gastrique et particuiièrem«nr au ni-veau de lia vésicule biliaire
On nojte -à ce niveau la pré.sence dune tuméfaction diffuse.
Ce plastron est sonore, -et la matité -hépatique .a presque en-
ti4èrement 'di'spnru. ta temipérature est Ü'390.
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Onsogeàune ONUysit aiu epioration et p&.
ritonîte ilo- aifséc. On1 opère quatre join1is eirès -ce' dbut des
accidents, le 31 mars. -' :-

Auss3itôt le ventre ouvert -par une incision sous-costale
droife rectilignâe, Il y' eut issue, à 'xéiud'une triès grant-
de qnailtit&, de liquide séro-hIïmatique. La Ltumfactidn que
l'oni sen tàit Lu*tait 'constituée -par unec énorme mnasse é.piplôïqué,
toute parsemée -de grains blanolhâtres .de stéatô'nâcrose. Cette
matse était du' reste, -rès fr1ible, -en partie nàéiosêe- il fut-fa-
cile 'de la; &i-acérer sans gt'11arnde hiémorragie. E n arrièted'elle,
était une autre 'm-asse 'du volume d'unid tête -de foetus, consti-
tuée pair la tête du pancréas, toute parsemée, elle !Iussi, dé
,ki-hés .,de bhougie. On Dpénétra avec, le 'doigtL à sonIi intéi'ieûr et
on retLâý -un caillot -sanguiný -du volume d'uýne mandarine. La
cavité fut nefloyéà puià tamponnée à la gaze.,

;Cette itei-ventio-n eut des ýrés-ultats immhédiatselllns
le surIendemnairi 'de l'owpération,.,l'a malade 'a-vait, ilé miatin, Uiiil
temnp6ùttré &-e 37";6, son 'pouls était à -102; elIe déciàrait»né
phis souftrir.' il ne ýs'éta.it ~Produit à> Ile:itéÉieur qi'ùi à léger

écouemet séPo-a'iiuinLeÎt ]3filn, iplusieurs'selles abon-
dantes 'avaient eu, lieu spontaiiément, et 9. veni4re tait 'ed'e-
venù ,soùq>le.

A partir 'du dixième jour, le tamponnemnent fut remnplacé
par b.n grýos-'ýdrain debout péliétrafit j-usqu'atî -pancréas. Lja
malade eèst enirmntrms l . na 199

Le *diougnjostilc 'de cespancréatites 1Irémo6rragiqules e*$t sou-
vent -d'unie e(,xtüême dif Reulté. L'acuité ýle la douleur, s.ondé
bu.t fouidroy3ant ('dr.are. pýncréatiique du Professeur DiciIla.-

fe.y, ~on sègeépias tique, 'amaierissemp,ýt .r-pide. d*s
malade (Gui-nar) Élur état da prmiinp e avc facies

"terreuùx, sonit. autant .d*arurnents qui, ajotts aux sieI:Iý d(;
p}aistrç)n ppf onid abdonîinaýI], autorisen't le diagnostic de.pan.-,

créai hSpulmet,'cas .synipVrmes, ne ,sont
Pas toujoui's aussi -schéfiatiqujes ;sur 3,7 observations réunies
Par LenQrmant et Leèîe, le di ',*nos£ic clinique -a été sue
mbent-.posé trois -fois .d'iyne . çnerwe

D'ans toile les s,1iireio.oi'gels'po.

1 1W
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Auto-inoculation et ré-infeotilon syphi1it1iqueps
'Par G. HUTOHIfrIS0N

L'auteur, foiet de son expérience personnelle considérable et
decedie, de son père, le célèbre syphiligraphe anglIais, bat en
brèch.e la théorie- qui veut qu'un~e atteinte sypiltque con-
f'ère 1'îmmuni4té.

E)n preieèr lieu, H-utchin.son relate quaàtre observations :per-
sonnelles d'auto- inocul ation syphiiique. Le premier cas est
celui d'une femme de 25 ans, ayant présenté uni ch:ancre -de
la lèvre inférieure :3 seinies -plis tard, ur. 3ýecond chan-
crt lit uir -àpaabi kId. 'Mule~ -sùpérie6ure. !.a s-e.conde - -

.S?érvatoný con'cc.'ne un homime qui; i. mois après 'avoir pré-
senté un ohanicre induré de la ver:ge, éu.t lan ;chancre à la
deuxième phalan-ge du pouce droit. Chez. le troisième sujet,
un int-ervall-e de deux m-ois s'écoula -entre; F apparftiop du pre-
i'ier chantre, situé d'ans- le isillon 'balanorpréputi.al,., et le se-

cond dévekà.0é au -niveau de la racine de la ve~rge. IDeux mois
égaàl.ereni s'écoulèrent c-hez le quatriù,me .sujetentr,. les deux
chanicres :le.,preonier, à la verg., Jeý secondj à l'inid-ex drotit
avec, adénopathie. axillaire et treinées lympha.nýgitiques au4
bras.

La deuxième partie luý travail -d'Htitchirison traite de lia
réinfertion syphiitique, dont la poýssi'bilité -est.,pproiivée paÉ
7 observations personnelles ri.,goureticemîent -co.ntrôlées. L'in-
teýrvalde -entre les ideux in-fections a 'été respectiverne@i -de
j ans,, 3 aâiùs,. 12 ans, 3 ans, 7 ans,.8 ans, 18 -mois ('ntral

le.plu 'cur qu ai jma-, été observé). Dans. tou ces 'cas
là,s deux atteintes f urent daractér-isées par le a ncûre _indurýé
et ýpar -l'es accidents- secônda-ires.

Hutohinson. conclut à 'l'in suffis-an ce -et à l'ineffi.cacité, du
traitement'meèrËuriel, continu -et 'de durée: relati:vemant cour-
te (1 an à 18 moils), tel qu'on le pratiqu-e en- Angleterre. Mieux
vaut un traijýement interrompu et continué pendant plusieurs
ennkis.

L'auteur a vu 3 cas 'de- syphilis s'ý--zuise, ionxtbechez
des hér'do-syph14litiques.
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Dagnostic de l'1Hystférie
Par M. le Docteur BABINqSlI

Une j,,,unefille,.,après -avoir été trtaitée -dans ýun selvicede
c.hirurgi-e, pour unie hydarthros-e du genou, présenteý des ph&-
nomèfies fparalytiquels du, memibre inéu- correspondant àý
l'a.rticulati.on ïnal-ade : inip)osàibilité de.s mouv emÈnen7 ts, "et
anesthésie remontant. j.usqu'au genou. Tout, .d'âovd. -on: éli-
mime- l'hypoùhèse d'une -ankylose idu genou, et ýon res-te en-
îaiDe 'deý deux principales autres initerprétationis ;ue nierévrite
déterinée par, la comqpression du. mlembre- dans un aipparéff1
plâtré, ou bien des troubles. de nature, psýiohique ou,,pitiati-

Le diagnostic de névrite est repoussé;, parce que. Ics réfixes
tendineux sont conservés, ainsi que l'a 'contractidité faradi-
que des muscèles. 1 .sýag-itdonc de phénomènes.pitiati'ques ou
hystériques.;Ce diagrnosti-c -a,été 'conifirméý parla guérison, ra-
pide de la iparalysie, p.aùl'a méPhode de la -suggesti-on, ame
de la persu-asiGini aidee -de l'électrisation par un -couran-t fort,
durant 10 minutes, etde mbuvements forcés pour-,vaincre
cette contracture qi donnaâit l'luind'une v,éritabl.e an-
-kylose.

Ce qui est 'ihtéressantdans cette ob,-ervationly c'est l-a base
qui a servi -à étayer le diagnostié. On, a dû tabler uniquement
suri des sig-nes' négatifs. C'est e.n 'effet, le .plus, souv:enâ,..4e
cette, façon, 'plutôt qùe-!par -des -signes pos itifs5, qùlon petit ar-
r ,iver à.-:reconnaîtr-e les Tohénomotnnes:pitiatiqües.

La quiestion de l'hystérie est très dis-cutéé enicore.. Mais, Ag-
puis eces;dernières an-nées, il faut 'r-econn.aVitre que la, con ce.p-
Mion d:e cette né.vrose s'.est sinýguièirement m-odifiée ;- à 17hîeure
.actuelle, il. n'esj -l'up de -neutologiste s,,utenant les, vieilles
th,éori*es 'd'açita.n. Lès'discussions, rotilent lu'qonntsrds

ýS5
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condit.iopn pour' la guérison des maladies des voies respira-
toires.

La Méditerran~ée exerce une influence modératrice sur le's
tpempératures extr&rn.'s et tendrait à en diminruer les écarts.
L'air 'marin. est, 4e. plus, très fichle en ýoxygène (159 m/m -de
pressioni) et -en ozone ; il contient, en outre, 1 0/0 d'argon.

Lesý maades peuvent faire une cure d'air- diurne et noc-
lui-ne.

La cure inarinie ide la tuberculose -pulmonaire, -pour pru-
dente que 'doive être son appication, est réelle, et constatée,
tqus -lez, jpurs; elle .se tra;duit par une surac.tivité des pbhéno-
mènes dèe nutrition et l'élévation -du coefficient rare

Dans -la 'bronchite chroni-que, ce sont les malades jeunes
qui se trouveront sur'tout bien ide- la cure -d'air marin.

D)ans la seroful-e, le séjour au bord- de la mer doit être
surtout prescrit, car l'on sait que ces -malades pré6ser'Jnt de
l'hyprchloruri..

Les rhumnati santLs et les igoutteux même s'ea trouveront
bien, S'ils -ont ýsoin d'éviter de f aire 'la cure les jours de. vent.

BAINS DE ýMER. - J'ai pu constater que les bains de mner
augmentent Vl'cidité urinaire; ainisi., une urine émise avamnt
le bain ayant 2 .gr. 1Ô-donna.t 2 gr. 50 après le 'baini (.exprimés
en acide sulfurique).

Les enfan -ts, les vieillards, les débiles, les.,anéies, les rhu-
matisants, les nerveux deVron.t Jes prendre c hauds, tout au
moins itièdes. Il n'y aura pas à craindre ainsi id-a période de

sps.,d'*excitation du. Système ner-veux. Les, malades nie
prendronrt pas 'froitd.

ýLes bains de mer seront surtout recommandés- aux -enfants-
enyi cas de scrôf ule, lymphafisme, adénopathies, 'mnal de Pott,
rachitisme; paralysies infanti-les et celles ognisécutive à ades
m-adadi-es infectieuses.

Chl<wrUre de Sodium

L'on sait que la 'Méditerranée contient. 4 gr.. -10
Océan.. . . ý3- -8
Manche........3 6
-Merdu Nord.......,-
Bà'ltiqüe . . .
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Donc, lFeati de la tLvlcliterranée sera la plus prqfltable. Elle
est aussi la plus ohiaude ides mers tempérées, 'd'une, pl-acdi-t
reriarqmeble. La femipérature 'de V'air étant par exefimil
150 centigrades, celte de la mer est .17<' en oen.

Le inofnetu1t favorable poui, sc bailgner -est de 10 lieures à
5 hleures; nie pas se 'baigher, le soir, après le coticher du so-
leil; ne pa-, rester dans leau -plus de cinq min~utes.

- Dl' Ern est LiOTARD (de Nice).

Les su'ites médicales:.éloignées ýde agsi-n.rs
tomieau- cours- de l'ulcère diestomac et .de. ses

complications,
(àyndl'ome dyspoptique secondai.rc àla gsr-néotîi)

Par e1. :doteùr PD. DuNÉ. HAÙ

U-n un, il reprenkd les ýc1àssiques-,ey*mîpWnmes de l'ulcère
d'est-omac et motre q.ue la reviviscence et l'associatLion. ta'-
dive 'des troubles g,,astri.queés iconÈtit.ue un (i sy.bdromed4yspg"p-

L ique secondaire à la &astro-en-térostLom-ie,»
Pren.on ., .l a dozte'r. La grande rhajoit deliii ens ýon-

sUlýère 4W4~ la suite, 'IW l'opération, ýjes ph6nàoajièncs 'dloulouý-
reuxcessenit. Gepenid.an, il est , Qç?s s où, longtemps aýpres

1'gtrvqiioon b1bserve l-a.rsreto.'e douleurs.- Raré-
men-t elles reprennent l'intensité primitive. Bý. ce cas, elles,

son sy~pom.tiq4e 'duW dcie uiaï>s'ry .à la p-r-erière
opération, ou .jeIs iépendent, de l'o i-eratiq, d.Q la ;bouche-
gastr-o-i-testi)nialc. P.us com'munes sont~ les 'pgtitës >douIiewur
('51 fois.-sur 76), ýcourLesý .çe -violene ettide-si'èg .varibes ap-
paraissagt, 'tairdiye-ment aýprèýs 'le r~

Le orj.er s.alimitar~ p. -. sont ràreÈ,. El ecti.-f s,
acci;dentei's. ils ne se prousi fq'aec en ftsntosi
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Lues d'alimènts récents ; -de même, les vomituritions aqueu-
ses, peu iabon'dantes, tardives -et -preasque 'toujours mêdlwnigéeý
de, bile. LeS hémorragiesexpepLion ri elles sont conditionnées
.p.ai une récidive de l'ulcère. Si, dès, la gastro-entérostomnie,
les selles se réýgul'aris;n.t, 'c'est 'pour peu de temps.

Fréquente, en effeLe est la constipation, (51t fois sur 76); elle
slassocie constammnent à la douieur,..la suit de 'Près et dispa-
raît avec elle. L'amaigrissement, suite d'ulcère, ige régresse
pas aussi complètem-ent qu'on veut bien le dire. Jamais le
sujet ne. récupère son poids d'avant la 'malad.-*t; la -courbe
des pesées se modèle sur les oscillations de la -fonction ýga1-
trique. Le bon et le mauvais fonctionnement ultérieur de
l'estomic conditionnent* également l'cétai dit sang et la for-
mule urinaire. En 'ce 'qui concerne les signes physiques, l'a
douleur- -jrovôquée 4':j pfesÈio>n et, la tumeur 'ne, se-rencéon-
Lre'nt -plus. D'iria, l'es '?dimehsions de -l',estomlac s!atbé-
nhuent et 'l'a srées.

Le ch"zimm gastriqueý montre que 'l'iyÉersécrétîon dimi-
nue et -que l'hyp.enýpsie cède; L'évacuatiQn du,. ventricule sto-
macal -est néanmioins -retardée.

Tels sont les éléments -constitutifs du syndrome dyspepti-
que secondaire .à la -gastro-entërostomie. iSon évolution ust

-tarntôýt de criseg fra&tàdionnées et à lQngs intervalles, tantôt de
crises sépiarées 'seùlementl par ?de courtes calýmies.. -Suivant
le mot -de Mkliz avec l'opérato,'tout n'est .pas fini »

Pour exipliqqer tous res phé4por_ènes, .eié.bhau incrimine
'le dëf aut d.erégime-(xè almttiebs -alcooliques). Il
siËrna.le en oû'tre 'dôs -explications an-aïomiques et.-physioôlogit-
ques. 1)laùsibles l'a fe r,m-eture spýontànée 'deè la bourhe gas-

trojéjnae (Ùulie),ou tout au moins son- fônctionnement.
défectueux..

.Iýe pronôstic stbnnsurtout a-vec un. raitlement bien
suivi : reýos- g6néral, et -repos de l'?estomac ýso1nt de règle.

-Le régime alimeniltaire sera féculents ptgs'buli,
puMées), avec li'mitation des viandes, du 'poisso!n. -et même des
oeufs, si le -sujet est l~ptppiu.Ya-,&il hypofontctionne-
ment -pastrique, la, vi anIdeý_- -les oeufÈe, le kfir feront tous les
frais du Éëfgime, dloù 'l'où bannira. les 1S!s'sonsý alcooliques.
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(D. rd-le des graisses dans la giycogénie
Par .. MAGO

Lý'auti.r ubserve tout d'ab)ord qu.e chez les anim~auix iains",I.in--
,getio degrassen'agniâtepas le gl gne. héiqu,

losesto dernîier~ aunet été le. r1'oè aiu,
lorqu cedenie aéýéépissé, pýr l'inanition. Pour le gjyco-

gène musculaire, il paraft on ètre de mArne. L'albumi'ne -se-
comporte tout dîfféreinmnent, ell!, don.ne très rapidemlent nais-
sance à (lu glycogène, et cela dans ur"e, for.te proportion, 44 O/Q.
environ.

Ces résultats permettent-ils de dire que les graisses ne pro,-
duisent pas.d'h3 drate de.carbqpne d.ans.l.'org-anisine?''L4 questip.n
n'e peut être résolue sui- des sujoLs sains cheçz les( uels les.
hydrates de carbonne son!ten ii1cessante destr.uction.

L'auteur examiine alors cequi seýpassechez un. chien atteint.
de dia»bètc spontané. 0 x -sous.ý l'influence de ,l'inzgçstionz d'hiile,.
le sucre dimiinuzé tréè a-pidemiient, lurée s'abaisse- o-eet <'anii-
grissement s'rfcet l'état g-énéi-Ml s'arnéliojr. d'iuzw azrccni
déliable.

Les graisses -apparaiîssent dès lors comme les. alimnints -de
prédileection des diabptiques, J.su cesnt. Ies Scvs 'u il ne
doq.nenit pgsiia.issance à du sucre. et dont '1'éneigi çl
soit uitilisable en, totalité,paý'ces.a'ades., .

Jiu co(urs de. ses re.cherches 1.aýuieur a,.rechêrché Eaction de
l'ootérpi pncréaie OriÉhau dinistiatioh eçp

créas, la' glycosuie a augme.nté. Ceci n'a rien d'aiIlleù',s q ui pqpse,
nous surpren4rdei car.on introdait dans l' organismc de -l'amylase
pancréatique qi détrtiit le -peu de glycogène qui reste et

-augmentede ce.fait l'hyperglycéM"'ie.
De l ,'ensemble de:ses :ê.-eMhes~ M' Miai'gno-n a déduit un trai-

tement physiologique diabète; de collaboration avec F. Arloing,
il a expérimienté ce.-traitement.sur l'homme. Les résultats, sur
l'hommie fuirent, idenitiques *à ceux.-. obtenuùs sur l*ë'chiens.,
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.jlaignon et Arloing traitèrent des diabétiquzes par les coips gz-as
saponifiés.

Les grandes iignes dce ti'aitcnieint s.ont les suivantes
P1 Suppression plus ou moins complète des thydrates de- car-

bone.
20 Réduction de l'albuiiiiine alimentaire au minimun indispen-

.sable à la rA.paration de l'usui'e organique.
30 Admiistration de corps gras directement assimilabiles.
Lé painù, Ies farineux, les féculents, les légumesg secs seront

ldèfenldùs; au cotAr-nfera une large place à lPalimietation-
.aux légumes iverts qui' apportent peu d'hydrates de carbonie,
beauc-up d'eat et- le sels minéra.ux.

On permiettra égialemient lt>tes les viande5, les oeufs, les
fromages, dé même qtie, les corps gras en natui'e, beurre, huile, etc.
Enfin on dl*onnera er ;upplè,mient-des corps.gras facilement âssi-

Ce régime a. pour effet d'auamnenter l'acidité urinaire; on
-combat cet inconvénient p1 'dnnsiaio ubcroaed
-sou, le.pa "diiisvtold 4abn.ee

Les. effets remnaiPquables (lu traitement furent constants dans
les diverses-formaes cliniques de ,dia.bète: diabète gras, -maigre,
-nerveux, trùaiuarthîtitique,.-tuberciileux, etc.

L'adiniistfationi de graisse peut se faire à-l'insu du 'malade;
dans un médicament, sous -forme d.'huzile saponifi és.,

Lorsqu'on a, obtenu la disparition: com-pl'ète du sucre sur un
malade, op _peut diminuer progressivement là dose de corps
gras, et revenir à un r4gime plus die eii (hdatsW carbone>
Sans que le taux du sucre remonte dans l'urine.

Si l'on remet brusquemfenit unl malade dont le sure a disparu
à .son régime anitérieur, le sucre r'esté très inf&riéur à- ce qu'il

-était avant le traitembent.

'M
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Société =édicaqle do Monra
Prés1dentý: Mf. T. Parizenui. Secrétaire: M.B fotrgpois. 23ý. SboèrbrookoO-

Séances régulières .le 1.r et le .39 mardi do cque mois, d'octobre à juin.
Société Médicale doQéo

Président: Ni. là. Irochui. Secrétaire.* Ml. J. Dorion, Québec.
DIon treal DMedico-C hirurikicai Socioty

Président :M Alex. Hutchi- on. Secrétaire : MN. A. H. Gordon, 125, r. Hlutchison.
Séances Végulières Ltis les itijhurs, le vendredi soir.

Société Médicale de Shefford
Président : M. J. À. E. Brun, Secrétaire: M . A Leýsard,.Gî'anby, Ci. deý
(de West, She011irod. S6ances ràgulliéres:; deux, fois .par ,annèe. (Slîeffortt.P. P

Société Mlédicale de Chic outimi et dia Lac. St-Jean.
Firésdéit: Ml.'l>oliquiin. Secrétaire : M.L A. Riverin, Chicotiîdni.

Association MàIdico-.Chirurgicalo- du District do Joliette.
Président: M. C. Bernard. Secrétare :M. A. Lauaieii'deau, St[Gairiela-de-

Société =4dicale du'DistrIct, d'Ottàiwa.
Président : Mf. Aubvy. $eerétaire..' M. J. E.D'Amouk-,. P.piiinaville.

Société Médicale du Comté de Wolfe.
Pri,ýdeni,': M' Tiul. Sécrétàîre: M. A. Pelletier,. SL..,Camille.
Séances réguli?'rc.c le lep ad dsî& de mnars. juin, septembre et décembre,

Société Médicalds:Cômtés de-Seance3 et DorcXioster.
Président " f ~Secrétaire.: m. L.. M\. Déchée Beauceville.

S,3anèos r6Éruliôres : haaq juin, Septqinbré, Décembre.
Société Médicale dle Rimouki.

Prés ident :Mi. Fî'set. Se crétire : J . Gautùvi-au, Rimouski.
S ociété MYédi cale -do St"-Hyacint1ie

Président: MN. Tiiîrcot. SecrétàliWe M. Beaudi. ,d St-Hyacinlhe.
Associlation. Médicale du. Comté de P-..rtnouf.

~Prosident;: M. Rotisseaui.i Secrétaire': M, G. Paquin, Portneuf.
Séances rè,-ulières m:rjdi.septembre, Décembrýe.

Société MÔIdicale -du Trois-]Rivtièresà.
Président : M. De Blois. Secrétaire.: M- 0. Tourigny, Trois-Riviè-res.

Société 'Méditàle, de. Valeèyfleld.
Président: M. Ostigny. -Seéétair!e

Association. Médicale du District ýd1Arthabaskâ.
Président : M. .Btlleau. Secrétaire .O. 5. Des*,ar-dinis, (le Lyster, Coý

Séances, riýguliè.ves :.:nir mars. septembre. (d'Arttiabaska,
Société MNédiëalo clu .4onité de léor roboxix l.

Président : Mi.,Gt-igion. 'Secrétaire ÏNi . -~Pvevosi, St-Jérôrne.
Sôc~t Méiclod*c Monôtràagiy.

Président : Mý ýGo.sselin. Secrêtàire-:. M. Pari-dJsý Montmagny,
Socét MdicleduComitéC de Champllaisi.

-Président : M. Teuglel.. Secrétaire-: M.'Bellemnare. St-ýNarcisse.
soCiéé Médcaledîti"District'-de- St-rançio' is(Seboe)

Président: Scrétaire-: I
Société Médiicale 'de St-Jean \;Ibeirvilie%.-

Président_- M. MNfioe - -SecrdÏtre : M. Dvl(tJa-'bril)
Société. Iledieàle-diu Coxùtè de iwlask&inolgc,i

Président M 14 APlante-. Secrétàireè : M. Dtihiïùel.
AssocaitzonMeilaca -9b. F. dMiioa

Présiden,: M' E'.G- Alsselimn 'Secrétaire: - V. Aumônt, St-HeûnrL,

Président.- Mf Aiýth'ui,.Siiiar'd, Qinéhi. Sec,,ètair:e: 'N. "PâdqueL.
Se, r6uniL tous le exans..obie~uîne aû 98 ubc

Présédent -Dr Miontiaàïberl d'Otta',â. Serar:M. Ellt,. tôront Q
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Communication de M -le -Dr Françiois DE MVARtTIGNY

La profession médicale de cette province a, je croils, de
,drot (d'être heureuse 'de a'ado(pti-on par -notre laue et
notre conseil lé.gis1làtif de la nouvelle loi méd4.,oqa qui régit
:main-tenant iles midecins de 1,a ýprovin:ce de Quiébec.

-Si nous avons icomplètement -réu-ssi catte fois ù faire adop-
ter notre pro *et 'de refonte génér'ale des lois et' -statuts des
mi.edqcins, noùs die devons eni gra-ndie ,artie à l'aide efficace,
désintéressée, patriotique !du premier .ministre sir Lomer
Gouin, dont les bons 'conseils, J'appui et le dévou'ement, ne
.nous ont jamais fait défâàut.

Aussi à nos parrains les. Honoraibles Drs LoenIctot et Girouard
-a'u -conseil Lé.gislatif et à la Ohambre!au y.aillant Dr ýCôté aidé
de l'influence de tous nos confrères députés :Qe D:- P.eiletier,
'Prés,,*ident -de la Chambi'e et président 'du -prochain congrè~s,
le Dr Lem jeux, le Dr %Daiigneau4, -le Dr Gaidoury, le Dr Finn-ie.

Voici, *en quoi iconshste les chanigments dans aloi.
tes Menlbres du Bureau provincial de médecine -seron't

-élus pour quafre ans -au dlieu dé trois.-,an.s.
Toutes les lois d'exception. sont aboliles *et pour 'foujours,

n;os l'espérons, car id.d 'oit s' écôuler, mfainten'ant cinq anmé es
entre l'a <date du ibrevet et la dâte,'d.e la licence. Là durée des.
*ê-tùdes 'médicaleés sera. ide cinq ns -au lieu -de quatre..

'Le. besoin d'étudeàs euùs longues ýse fait. seritir 'depuis plu-
sieurs axnlées - 'grâce à -nos ý-'nq. anné-es 4 id,?ýýd,;, et à <notre
-bure>au -médiical*'d'examinateurs no,,us esPéýrons aVoit avant

iogtémp3l'éhaige de nos licences -avec les autres provin-
eps ,.Domiiû,ion, tout en. cons-ervan'b intaéte notre autonomie

Le Bureau Èibditcàl 'd'ex'aminateurs vd mettre fin ,,aux bills.
:p rivés; car ipour avôir droit d'ex*:ePceii *dans Fa province, il,
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îhudra uvôb'r ipasè tous ses examfens dentj bureau m&.-
-dicalf d'es,%,amninatu-ur. Pou-' créer ee lureau mLia doah
1-ateur il fallait,- tout en doninant un ;IUtb ýrôïi)tr&le ýdeà bSa-

Ixfiefis à la. profession respettr lés chaàrtôis impé.rialès dés
uffniersités, ileurs droits et elur légitiÉrd §uscéptititéiw 1- f ai-
-àii' -que les- univer.'îtés abanldoi.nelnt d?ëlleg-ibn&mes un privit-
lèg,> -qu'elles tiennent du gbùveÈnemýùnt -briitan-niýtie, celui de.
déniner -des 'diplômes ai pratiquanduim. Il fallait, -aussi sàtis-.
f aire au-. réol!am-atioris.,des,-jmembres'de 1-a Profession niédi-
calié,,qui ont le droit de-coýntrô ler 'les conn-aissaic de ceux
qui vont entrer 'dans leur -corps, C'est en. s'in.spirant, de ces
deux intèrets tque 'le bureau médical d'.examinateur aà é
formé.

Un, point des plus dlicàt a üté l'a formation. du con-seil de
disciplinïe.. C'est le chiapitre 'de- la nouvclle loi qui a le plus
l'ongtenups retenu les avacats 4Û.u Gullège et les -membres de
la Commission -de législation. Le, ý,cnseil ne -demandera pas,
beaucoup ýd'argent ,pou-r!fon'ction.ýer, il n'y a ,queè troiýs Mem-
bres, trois juges -et 'le .quoÈ~um, n'est que -de -deux. De plus le.
burcau des qouverneu"'s a le droit, danàs certains cas, de se
charger (le tous lcs frais.

La -lui prot,6"geanit die pu:b-ic et h'es rnJecins. contre les chat-
latans et rebouteurs a été ILoilepoo mn.Il -ne -sera.
plus olifi-ga-toiree de -prouver qtie le charlatan a reçu un mon-
tant 'dS6nent -pour ses serv)ue*s, -mais si'mp'emant qu'il a
exacr5é l'a'> médecine. La loi es t formelle : quiconquie exerce
illég-nalement l'a mnâde-ie -est passïble d'une 'ame1'de. Le moni-
tant 'de îjamende est.ide pas plus de-$ 50-00, pâôur une preinière
offýen,,e et pas nmoins de .$'60-00 >et pas plus'de $ 200.00'pour
les offens-es subséquentes. La définitiion dce- l'exoroice de la
médecine est ûlairement 'définriie danis îlia w'uvel' -loi et- -nous
esp6rons atteindre tous -les ôharqlans, reboutcdrs- qui înifes-
tent la -province.

Nouùs avon.s, maintLer.ant lchgede r4oe dipldmes avec
l'Angl,-etei' e et les colonies -britanniques, aviieassez, con-
sidérable surtout pour 'ceux, -de nos -ronîrè&res qui, 'ai.meraient
à -entrei'* d a,s l'a marine 'Royale ou -dan.-, V-hrmèe im-ia~
Nous el'ons. le f erme espo ir et 'la presque :certitude ique d'I1ci
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peu !idlannées une licenice de la iprovinice :de *Q.uébec îpermet-
Ira d'exercer la. -médecine idans -toute l'étenldue 'du Doiiiin.

Mais ýou lia loi -a été Ie 'plus modifiée, c'e.ýt 4ans le personnel
~du hurecau des officiers. A ;la ,place 4du týérsori$er, et des .deuxc
-secrétaires, et 'du régistraire il n'y a .plus maintenant qiuun
officier exéCutif Le Régistraire. Nous icroyons ique l'es affai-
res du -Collège seront splus simplleme.nt administrées par. -un
's.eul. Qf'flcîer-.

L'ent.ente cordiale entre les un.iveÈrsitéb- et l-aprofessioni qui
-est née lPaufne iderpier a produit, ses premierN- fruits, j.'es-
père et j'aiides raisons 'd'espérer que lia profession. et les.f a-
tu'ltés ide 7mnpdeci.ne des uni.versités actuelles et futures -ne
pourront en retirer dans Pfavenir que des ava-ntages -et ides
'bénéfices -réciproques, ipour-vu. bien , enitendu, -que l'entente
ýcoridiale coninue.

Communication ide 2X. le Dr iLARtAbMýL

«Il à paru, -entre, 1770 et 1780, -dans 'le ýCanaida, et 'prinicipa-
.. «Jmie5nt,à la ;baie de 'Saint-Paul, une n-ouve>1l1e mialadie vé-né-é

ýrien-n.e; Les Lhadbitants appellent 'ctte ma'adie le mai a-,nI-
«glais parce qu'ils prétendent la tenir ides Anglais; on le
~connaît à la 'baie 'de St--Pa-ul .soiÈý-ie ný>m ide maladie des

« éboulemen-ts ; à Bouicherville, sous celui d6 lustra crueo, et à
'Sorel, sous -celui de mal de chicot; d'ans plusi-eursdistrýicts,

-«'n'lapeffle- tout sim'plem-ent le mauvais mal, le vilain mal,,
«le gros mal.

« Din 1785, on trouva -dans le 'Ca-nada cinq 'mille huit 'cànts
fperson*n8s.atLteintes ; la mal!adie était aàlors inicinnue à tous

-<l'es indi-vidus !du voisin.ag,-e.
«'Elle s'anoce dès -son, invasion, .p)ar -de petites pustules

-aux -lèvres, à la langue, <dans l'iitérie-ur de !la bouiohe, -et
'plus raremen.taux 'parties -de la gnéain
« 'Ces qpustuIles ressemblent d'aord !à ide 'petites apljtes,

*remiplies d'une humeur dîlanihât.rle ou puirorm-e ; ceLLe7
<humeur a une telle virul.enýce qu'elle infecte -ceux qui iman-

« etaveoc la cuill1er 'des mrialades ou -qui boivent dans leur
'cverre, 'Ceux !qui fument avec leur.-pipe.

246
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«c On a obspiwýé quoW~~ mmunique. -par le ligles
<cvêtemehbls, e-fc., etc.
« Les pères 'la 'trailsnt ýe 1 i. ur- -enf!nfts, et l-orsqu'elile

«c est déclarée idans une: lc'Îlli-,-.le, il est rare q'le-~age
" quelqu'lun. Mais c'est sur&ùut parTlacte vééinq'lese,
" coimlm unique el -se transmet

« Des -.douleurs os-téocopes moûLurnes 'tourmenhtemt, les m'a-
«c lades ; elles se ca.lmenrt ordin ai rament lors-:quil sur.vent
c ides ulcères -à la -peau ou 4-ans l'i'ntérier âe. Ua bourohe,; il

«a. frquemiment engongegment ides ganglions -cervicaux et
«ing,,'uinaux ;. à une 6poque plus a"vancée, le;corps -se couvre.

de d.,r[res 'prurÉig&ine uses, daàrtres -qui idi.sip'aaissentL quel-
« quefoiýs pour se montrer ide nouveau.

«c Les os 'du.nez,,du cGrâneè, ',des bras, -desmains, sont abbaqués.
« ide -carie; il s'y f orme- des tophus. On -obser.v.e iaussi: des,
,c :troublhes cie, la vue, 'de i'~oaet ie Poule ;ï'a chute:des chie-
« 'veux 'est 'un 'des 'dernhiers accidents 'qui .anaioilicent la fin.,
<c iproch-1ai-ne 'du m'ail'aee.

«Un ùild qui, 'avait l-angù.i (penda.n.tdouze- apns, couvert
« 'd'ulcères et 'de 4'tmeu.rs osseuseis,- iperidit -en, outre un, de-se
« mollets par ulcéSraton.

« Lesdeux sexýes -et 'tous les âges soit égaqemnent exposés à
« 'la maladie.; les enfants sont 'inf-ctés en q',ý,anid nombre.

« Il paiat qu'e 'queýqu;es enifaints en ont été préservàs -par le.
«c traÇtem'ent :quýavai'ent auparavant 'subi leurs mères, quoi-

« q'eles ~Q~ssQtpiÎt é -radicalemanft guéries.

«. Cette, m.alàýdi- est ýsurtout con-tagieuse idans: la 'secope- et-
« Ua troisiéme- o'riade; on 'a vu ides, Cas où elle est restée là-
<c tenlte dans le iaonips 'penidat !deÉ iannées, entières, sains se-
« rnadïif ester par le 'm'ùoindfe isyuiptômne. ,Le pr6jug.6-doiniant
« estqui'elle. nýattactue,.qu'une fois 'dans la vie ; mai-, l'exopé-
«rie-nc&4édm.enii cebte ýopinion,

«O-ýn a -efapoy 'les racines de patecd' a-n, ' a-

« sMeparlle, la 'décoction, d.s 'ibranches -et,'deë 'l'éce -de la. sa-
« pinette idu. Q&.ad.a, Ma>is -aucujnh ide ces rÉembès ne g-Uérlit

<c Swediaur (Trai-té, des,,njlàd*es- vé-nérienn-es, t. -111.'p. 31O)j à
« qui nous eýpru.itdii.s 'Ces détâils, et'qui ;lui-q*êm.e déeri-t 11-k

247
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« maJadie, tdflaprès 'un rapport dù. idocteur 'Bo-%m'nan. onvoye
c suIr leOs lieux par- le gouveilneur 'du Canada, Ham'liqtoyn, fait
-à remarquer que dans 'cette description Il -n'ast;ques!i'on, ni

ceedigonornhlée, ni d'ulcères aux 'parties génitales, et:1 ilccm,
-1«c.pare ýctte .éÉ1démie, ýsyphili tique à -celle dui -xv0 siècle.

«Tout -bien -considéré ai-l .et m-àlaidi; contagieuse du
»«.Canadà et -le sibben-s on Boosse, mre paraissent présenter

IlMmage identique 'de lIa.'vérole du x-Vl siècle.».
(J. Rollet.-Traité ides maladies 'vénériennes, MDCCLXV.

Communiicati'on de M. 'le D" £LE -SAGE

Le ýconféren:cier passa en ýrevue 'tou.s les troubles ýpaùýholo-
el.ques !du -foie et :du pancréas 'et expr'ima l'opinion -que le
-diagnîostic de ceette, -double lésion c9t irelativement fteile à
cdn dition -que leur symptomatologie, soit présente, à la mé-
nMoire du !prati.-ien.

*Ces cas ne sont pas rares et il pr-ésenta hui, -observations
personnelles très i1n1téresantesý quIl. îpu suivr~e après l'inter-
-vention chfrurgic;al qui vérifla le diagnostic cli-nique.

L'action de -héhmbn
Fr. IMULLERl

.F. 31iiller considère comme doses àaCtives très faibles,-.çlez-
le eies Ogr 05par k Kilo&i'. par voie intraveineuise, et
0 r.004 par voie sous-cutanée. Chez l'homme 0 gr. 002, de

cet alcaloïde se montrent actifs en inj ectioni hypoderiqe
44 LaYo#imxbine se presorit sur'tQtit sous- formpe de tablettes

-de O ,gr..;,0Q5 chgcune. à raîiso: de ? ,Qu. 4& pgp .jqgri
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Cie Petites doses provoqyeýnt une~ .ctiç '.xpix, aussi
bien sr lù syýtèm4e nerveu~x cçn,ýral que sur le système ner-

veux périplhé4iqe. S~ops leur iIVfue nc, l'jindividu devient.
plus 'vif, et par -suite. dq l'excitation du »centrpe.respiratoire, le.s.
mouvements 'de la respiration' devieýnent plus f réqqents gý
plu~s amples.

Le phénomène. le plus i#Iéressant -est celui qui conicerneý
l'excitabilité. de la spl4ère. génitale qui est au-igmontée, sans,
qu'il ten résulte une forte eni géérle, sanxý gm9ifi-
cation des réflQxes tendiinix -et ýacie. Cçte action se nia-:
nifestle même après la, ÇasLr.atîpn.

En même temps qu'elle agit sur le systèÛme nerveux cenz.-
rai, la yohimt'ine ýproduit une vaso-dilatation *dans certai-

nes ré-ions vasculffirs eM, eprp~ ýpéatb -or'gaýs..
externes,. reins), et une conraoniq-de, Iý. r a. pIssin
baisse. Cette action est puren-eht périphérique..

Son, poi'nt d'action est la paroi vasculaire, l'activité. car-
diaque n'est pas niodifiée par des doses thérapeutiques.

Tandis qrueý quelques auteurs, même avec les plu-s petites-
doses, observaient une augmentation, exagéréede l'excitabi ité
générale, de. la sialorrhée, des nausées et des vomissements,,
ainsi que de la diapliorèýe, ces phénomènies lie f'ureiit jamais
Observés par d'autres auteurs.. On peut dire toutefois,.
que chez le même individu, .a. dosé nécessaire pour produire
ugne eetion est -'elativemen-t très éloignée -de .la -dse -toxique,
g-t qu'avec de petites ,doses, il ,p'y,ça aucun 4danger pour--le coeur
et pour l-es reins.

Après. des doses toxiques (, à 2, milligramnmes par kilo-
gram-me en -ipj ecti n. souscutaé -chez le -chien) qui -ne sont
anlais employées ehez. ýlom.rpe,opv.oWtsurvenir-près la pérîïoý*e
d',ecitabilité un éta.t d'épuisemient avec ataxie, et "Paralie
des jambes. La prsinsnliI -as, puisque lo -vaso-
dilatation persi'ste. L'intestin -est fortement irrité, et il se

produit d'es év.acuatioÉsý 4lv ines.
En raison des reche,Èhes d.F. Muller, l!es inudicationsde le.

yohiipbine,.ep thérapeutique. son-t es suivai4es
"Elle pe.t être employée iaap4~eUsemient -dn: js cas de
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diminution de l'excitabilité spinale, d'impuissance sexuelle,
comme cela se rencontre chez les neurastheniques, les né-
vropathes, les morphinomanes, les castrats, et dans Ilimpuis-
sance sénile précoce. Elle est moins utile dans l'impuissance
psychique.

Dans l'art vétérinaire, elle est susceptible d'application.
L'auteur a, en outre, fait une étude expérimentale com-

parée des autres aphrodisiaques : tels que la vanilline, la
strychnine, la cocaïne, la cantharidine, la nitro-glycérine. La
vanilline n'exerce aucune influence sur l'excitabilité géné-
rale, avec une influence faible ou nulle des réflexes géni-
taux.

La cantharidine. produit au contraire une excitabilité gé-
nérale et génitale ; de -même, la nitro-glycérine, comme vaso-
<di;atateur produit un gonflement notable -des organes géni-
taux externes.

(Journal de Médecine).

Hydropyrine

C'est de l'acétylate de sodium.

O. COCH 3

C6H'
COO Na

Cette substance, plus soluble que l'aspirine, en possède
toutes les propriétés thérapeutiques et s'emploie aux mêmes
doses.

D'après le docteur P. Zernik, ce produit se décompose faci-
lement, et fournit à l'état libre de l'acide acétique, de l'acide
salicylique et de l'acide acétylsalicylique.

L'éther acétylsalicyliqne est relativement peu stable, il se
saponifie -aisément ; la trituration prolongée suffit déjà pour
mettre en liberté une partie de l'acide acétique reconnaissable
à son odeur. Le sel sodique ou hydropyrine, est moins stable,
la saponification s'y produit plus facilement encore, avec
mise-en liberté d'acide acétique- et décompôsition subséquete
d'unë partie de l'acétylsalicylate et du- salicylate formé.,



M0NTR'AL-MÈ1GIAL21

Le tra'tement respiratoire emiployé en gynécologie
Le massage aspiratoire

Le D" WEissiirENNLR a expérimenté cébt'e méthode #de trai-
temoent sur des cas -d'in fl amm'ione cironiques de l'utérus.
et dies organes pelviens. Il a constaté qué dans les cas -d'in-
flamm.ati-ons ohroniques et d'adliérences des annexes, le trai-
temnent aspirzuboiî'le n'est pas aipplicaible. E~n présc1nice (le sup-
puiration d'ants les tromipes et les ovaires, dans lies abcès
int.rapéritonéaux et paûa-utér.ins, il ne faut pas songer à ap-.:
pliquer la succion sur l'utérus. Des rés ultats irréprocilhables
et 'excellents lrbTns lies altérâtions ohoite de la matrice.
et du ti.ssu pelvien ont été obtenus, spécialompont en ce qui
concerne le tissu -ciÙoatrici-el provenant -de déchiirures pendant.

La pararnétrite ohroniique. airophique circonscrite fournit,
nn ncuveau olhamp id lexpri men tatiocn. La 'cause -des Lndura-
tions circonscrites est sou.vent inconnue, et les affections de-
l'iniiestin et -du col col. -dé ,a mratri-ce n'y sont pas étLraingbres..
Pour engl-,ober ile:plus possible de la hbase para-utérilne d'ans.
la zoeà'hyperé%mi-er ondna ''sirateur la forme% d'en-.
tonnoir en frort verre qu'on introdidisait comme -un -nessaniv,.
et on. le metait en rel-ation avec unie pomnpe Dspirante -au-
moyen id'un fort tube de -cao.uticihouc muni d'u-n 'roinet, à trois.
voies.

La duréedýun-e s&ance était en -moyen~ne id'e vingt rninutes..
la succion penidant cot inteirvalle, était i-nterrompue trois fois.
pendant une mainute pour- ameneor -de l'air au moyani du robiL.
net à trois voies. Quand, on, eMployie lasuccion de -cette façon
dans les altérations p'a,ýa-utérines, elle n'a aucun intconvé-
nianut quanrd la mýatriýce est sa'ine, et el-le exerce une, act.lon-
bienfaisanite, -quand, elle est mffal1ade.

'Le -phénomène -le pl-us suppnenant dansce traitement- estil.l
cessation des douleurs, causées par les -brides. cicatricdielles.
para-utérines. Les .fýemas -presquýmnrnédlatemen- apxès cS
traitement,, ne. ressentent plus de douleurs, et -cola pendant
uneqdurée variaible ;en tous -cas onpeut renou-veler loéa
tion .de la succi-onquandles douleurs reývien-ent.

251



Le traitém ent é]egoicu ede, l'in cdl2tinen ôe
essentielle d'urine

-1M. le -docteur Bidou a t'raiité -10 ýcas <c'incontiînîélce d'urine
-par l'ùlec.triritý et a o'lyenu 10 g&~os

Il distingue, en vue du trmait-enient, deux %ýaf'i6tés princi-
,ba1es d'inicon-ti-nenir,,

1' hIcoit.nince ditc à l'absecec dé côntlrôte cérébral dee
*ê!eltres loinbaires;

2" I-nconlinecrtc dite à 'La faiblesse et à L'atoiei élu sphliinc-
.lcr vésical.

Dans l-e premnier, 6as, où l'inicontinýence e.st la eoihtsùqueiicia
.d*un-e iicobnidin'aition enb re l'e centre lombaire et soli contrô*e0le
-cëôbraI, ce qui, en ràalité, -c0nisa'uL, un iÙ;ânque, d'éduea;ýtioni
du cemtre, il faut réagir 'assez f-orrte.i>ent, idans le'but de f aire

irn vr~Ôiieréducaýtio'n. Aussi, le procàdé -de èhiix% sera-t-il
1'étinicelle statique, ou -lies off'uves et 6tincelle de li«ute f ré-
que-nc, au -encore 'la, f ae;wisation éni'ergque -de larégion
périnéale ou vudivaire. Lýirnterveiition serPa très marquée, pres-
que doWiîottn,ýtse.

flans le secon'd cas, c'est à-'dire quanid uneè faiblesse ou pa-
resse du sphi-noter est la o3ause'd'e P'i icon:ti nèn!'ce, on augeinen-

1.*nqra Péniergie sphinctérienine par lie-, ap'plications «xternes de
*ôouranit faraffique, suivies dMlnfterrup!1ions ylmé,suvî;

fa, technique 'que nous -donnons un peu plusù -loint, en ecat!
~'iniucMpar 1e môme genPde- couratit, fihais en apia

ions i'n ta-u-rôt-rales,suivanit 'lie, procédé de GTuyon Le couPtant
*ést alotrs por'té idirectemèn't sur le sphincter pat l'interm;diaire

* MýiS1 c& ýC'on'd pi'édé est un jia1lr air il est toii-'
jours déagélede 'S«ondiwe u-n e.ndant. 'D"au'trê part, il es-'L

-faieâ que lài ôù 14 -tecbnique exteltnle ne l'ustpas, la mAthode
intua-urétrale d iiiP dé x•éi''l'oùrs ré6sulta'. Cépiè-n-4trî il n!'
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faut pas être initransi-geanit,, car lPatiteu~r a eu, àt plusieurps re-
prises, à1 se louer de cette méthode, après un insuccès com-
pl-et par le ýrocédé exberne.m

La fecJiniq4ue ôxtdÔÎ'ne est d'ne geq.pi.le sîiinp1ieité;, ui*~
électrode de Ii X li'fcentiimètres est.placée à la. tégioni lom-
baire ou abdominiale et l'autiel dé l1a-,diùiension nécessaire,.
est mise à la régioni pèninéal-e (ou vuIvairre). Ces plaques sont.
reliées ù, une source de courant faradique (bobine à fi gros).
doin;t l'intL-nsité est pousséle jusqu'à ce que les -contractions.
-aldomin ai-es soîent n6tUemeht vî'sibles. La courân:t passe penl-
danitý dix ou qtiiinïe nùinutes, puis 16 faradique est rerniplac6ý
par du galvýar -'que, la p('Me posîtid, étant à Pélectradeg .pë-rnéale
(1 : 20, 20-35 m.). Leodùrant sera Interrompu d'u-ne façon ré-
gulière (60 par minriâte).

Ce procédé très faci-le, est toujours très faiélement «cceýté
et donine les iheilleurs résultats.

Sur l'excrétion de l'iode et du lithiumi par la bile
chez l'homfmé

Par Nf. l'e Docu -E. FiICKER

Chez un homme pourvu, d'une fistule biliaire après intervention
chirurgicale, l'auteur a-recherché comme se :faisait, par 'la bile,
l?élimination (le l'iodure dé lithiim. il- a vu -que,:

Io Le-maximum. de- l'excrét-ion.par la bile de l'iode ingér sous.
forme d'iodure de lithium. estmaximun à la troisième heure qui
suit l'ýinjection.

20- Chez un homme qui a pris, pei' os, 1 gr. d'iodure de lithium,
il s'élimine eny 1.4 heuresý par la bile 0,86 i010 de l'iode ingéré.

:3> I2excrétion du lithium, par la bile s'arrtête sept heures après
l'ingestion du médicament.

40 L'èxcrétion -de l'iodeý et celle du lithiumn ne, sont-pàs parallèles;
ceci revient à dire que dans l'organisme l'iodure de lithiiùm subit
un clivage.

MONTR'ÙALzýè1ÛDIGAU,
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De l'eau chaude en gynécologie
Par M. le Professeur RECLUS

Disons tout d'abord, que la méthode ne vaut que pr la stricte
observance de sa technique; trop de chirurgiens emiploient l'eau
chaude « à la diable », comme dit moai collègue Richelot et
n'obtiennent en conséquence (lue des résultts médiocres ou nuls.,
Voilà pourquoi je désire aujourd'hui vous entretenir surtout du.
niôde d'application que je préconise, ',ous nontrer eii quoi il
diffère de celui de M Richelot et vous dire les raisons pour
lesquelles je le trouve préférable.

Mais auparavant, il n'est pas inutile de préciser les indications
de la méthode. Pour ma part, je les considère comme très nom-
breuses et toutes les fois que Ja matrice et ses annexes sont aux
prise- avec des phénomènes inflamaibtoires chroniques ou -subai-
gus, toutes les fois que la phase violente de la phleginasie s'est
apaisée, que les phénomènes inquiétants de la pelvi-peritonite ont
disparu, j'ai recours au traitement par l'eàu chaude, et, en tout
cas, je ne propose jamais une opération radicale pour une affec-
tion de l'utérus, des trompes ou des ovaires. sans avoir, au préa-
lable, et longtemps et consciencieusemcnt, essayé des irrigations.

Certes, je ne veux .pas dire que l'exérèse des organes atteints
par les inflammations et la suppuration ne soit pas quelquefois
utile, mais combien elle lest rarement! Nous comprenons encore
qu'à l'hôpital ces mutilations soient nécessaires : il s'agit de,
femmes chez lesquelles le mal a pris souvent. des proportions
consid rables; le repos horizontal- proloiig est presque tou ours
impossible, car il y a le ménage a faire et les enints a soigner; la
malheureuse ne peut s'accorder une longue convalescence et les
travaux:péniblis et fatigants, repris trop tôt, réveillent, presque a
la sortie de nos salles, Je foyer inflanumatoire. Nuus avons alors la
main forcée, il faut intervenir.
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Mais dans la classe aisée,7 pour les femmes qui veulentet savent sé.
soigner, lorsqu'un long repos horizontal est possible, lorsque après.
la duérison, les soinb prop.hylactiquies sont donnés, lu mutilation est
dovenue rare, mameýie pour des chirurgiens nqguère terriblement.
agrossifs. Les temps sont passés où l'en ne.pouvait guère examiner
une femme atteinte de troubles génitaux sans qu'elle vous citât,
dans sos antécédents, une hystérectomie vaginale. ou abdominale.
La furie opératoire s'est calmée et il'yn a moins de collègues pour,
proposer l'iiterention et moins, do clientes poùr la demander.

Car on ne fut pas long à recon.iai.tre, d'abord que. ces interven.-
tions restaient graves, quelles entrainaient une mortalité qui,
malgré l'habileté et les soins de l'opérateur, dépassait deux.pour
cent. Et puis on s'aperçut qu'après le tribut payé i' la mort, le
résultat thérapeutique était parfois contestable. Et les névralgies,.
les troubles nerveux ou la neurasthénie qu'on espérait conjurer
par l'ablation d'un ovaire scléro-kystique ou d'une trompe conges-.
tionnée, persistuient et même souvent s'aggravaient. On étudia ces
organes au point de vue de la conservation de l'équilibre intellec-
tuelet moral, et on se convainquit bien vite que les tablettes
d'ovarine ne remplacent pas toujours les « sécrétions intern s ».

Aussi n'ai-je pas besoin, pour m'abstenir d'opérer, que le malade
me refuse l'intervention par peur d'une catastrophe possible ou
par -désir ardent de ne pas supprimer tout espoir de maternité. Je
commence d'abord par prescrire toujolurs le traitement médical et
ce n'est qu'après son échec, bien et dûment constaté, que je
rec.urs au bistouri. Or que de fois ce traitement agit et guérit
contre toute espérance! J'ai publié ailleurs de ces cas, et je ne
voudrais pas en encombrer cette lecon. Mais je dois cependànt en
rappeler quelques-uns. .

Une jeune femme n'avait qu'un enfant; elle. en désirait d'autres
avec pa-sion; mais elle était 'atteinte de péri métro salpingite. Je
priai notre regretté collègue Bouilly de m'éclairer de ses conseils,
et si j'écris son nom, c'est parce que sa. science, sa conscience et
sa prudence nous inspiraient à tous une confiance indiscutée. Or,
à chaque consultation, il hochait la. tête et déclarait que, comme il
faudrait, tôt au ta:d, en arriver à une intervention, il valait mieux
plus tô. que plus tard, afin d'éviter le souffrances de la inaladie et.
l'ennui des injections. Or, au bout de deux ans, la guérison totale

25M



MONTIUýAL-NlIDICAÉ

ýétaitolhteîîuôoet'peu àprès se-,ilnfit.unie grossüsse, hieureusemniemt
*MenIée -à ternie.

Dans le môme ordre d'idées je p-ourrai vous t-iter une jeune
femme au11près -de laquelle je fus appelé en province; elle était en
ploiiie péri-polvi-péritonite aiguë et les culs-de-sacs ïvaginiaux, aLccu-t
adent de. voluiiieuses collections. Je pensais, -pouir le coup, que
lorsque l'orage inflamimatoire serait dissipé, uneinremto.di
cale,serait indispensable. Je le pensais encore au bout d'un moise'
quand je revis la rndlaçle etque la toucîxerbi-inanuel et la couy-be
thermoné trique me firent -reonnaîtré l'existence d'uine ovaro-sat-
pi ngite smùppurée. Mais comme il y avait une amélioration incontes-
table, je ,,oulais, selon le vieux précepte, aller au bout de ce mieux
quiý tout t. anquillement, me mena à une guérison. durable, suivie
plus -tard -de deux grossesses.

Je me rappelle encore une jeune femme de vingt-sept ans :à la,
-site d'tit accouchement difficile, elle q.vait été pÉise de pelvi-
péritonite grave qui la retenait au lit pendant plusieurs mois.
Lorsque'je I?exaiiais, le petit bassin était encombré de masseq
agglomhérées et dotlo.u-ureues, qu'un repos de deux aninées Waavait
pu résoudre. Soi! accoucheur, puis le professeur Tarnier, puis
Bouilly et moi, tous nous. fMes d'aicord pour pense.r qu'il:faudrait
sous peu intervenir. Mais en attendant 18 moment fàvorable et pour
le préparer, le traitennt médical fut institué. Son surcès fut tel
que l'opération fut rejetée d'année en année et que, dopui'i long-
temps, il n'en Pstplus question.

Permettez-moi d'ajouter une observation toute récente :une
dame d:une quarantaine d'années est envoyée à lParis par un
médecin de province :elle est atteinte d'un petit fibrome et d'une
ovaro-salpingite douloureuse et volumineuse, surtout à. gauiche;
elle souffre et perd du sang d ouble raison pour re*pérer ct c'est
ce que lui propose un de nos meilleurs collèguesý des hôpitaux. Elle;
hésite et accepte la, treitement à, l'eau cliaude, dont elle suit les

.prescriptions avec une constance que dlevait nécoin penser la guéri-
son :les ovaro-salpingites ont disparu et, avec elles, les dlouleurs
le petit fibrome a diminué de volume- et les héor in sont
plus inqtid'tantes. On ne songi'vpluis maintenant a la possibilitéý
«d" une opération.

à suiviie)
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Informatîons S i*entifiques

Le Vaccin contlre la typhoïdle. - D'après le Scicnlific Aine-
rica7t, le déparlenien, de la Guerre. des Etats-Unis envisage-
rait la possibilité 4d'emrployur la vaccination p-ur imuie

les soldats c-ontrec la fièvre ,'typhio'ide, et serait sur le point
d'en décider l'appication sy'sVtmatique dans tous les corpis
dýarmée ,de l'Union.

Les statistiques que vient de publier le Conseil du comté
de. Londres, nous apprennent- -que 4.705.789 'personnes vivai-ent,
au ler ovbrd-ans les limites administrati.ves de la 'gran-
de ville, sans parl-er de -tro'is autres mil.linis vivant dais soni
voisi.nage imméia. C'est -la pluS vaste aggrlomération hu-
maine que -le mofnide ait jamais -connue. Eleetadministrée
par 101 assemblées miinitipales ou corps çorl.stitués autono-
mes, for.-ia-n't un ensemble de-3.783 membres. Il naît 14 Lon-
doniens par 'heure et il en, meurt 8. Choisissons dans ces sita-
ti-stiques quelques chiffres intéressants. Nons -nothns d1abord
que Londres compte . 3.415 kilomètres de rue- -611.786 mai-
sons, 28,265 Loiriques -ou ateliers, 0.020 acrês (le -parcs et
jardi.ns -publi'cs. Londres est probablement la ville la plus
riolhe 'u monde :ses immeuibles sont assurés -contre. l'incen-
die pour une somme glob)ale -de '1.0110.057.846 Ji-vres. ster1iný-
soit 'plus ide 5 'milliis -de dollars.

Seatistique de Giurll portant sutr les anés1800-1897

Anest.hésiqutes kie ca s de dlécès Proýpor
orof orm-e.........210.806 [10 1 .2
er ................ 5.0. I' i:
cÉfopÈme +éther......15.226 2 1- 7;
ange -de Billroth...........0.74 2 1 3
nolaminie .................. 0'

Narcoses comabi.nées ............

Total . ...... 319.005

dion.
-.075

.013

.370

» »

L13 i 2.435

Chl
Eùh
Qhl.
MWl
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Statistique résultafft deý len qu-ée de> Neuber.pouî'r l'a',utée 1908
Nombre Nombhre-

A î1eblîsiqiîe (le c;s (le dlécès Prioportion

Gh1i'or-oftrmne. ................. 20.613 10 1 - 2.060
tler ................. ;........ l859 2 1 5.930
Chloroforme -1- -éther .......... 10.232 '3, 1 3.410
ýMélange 'de Billrot-h)......... ... 2.791 4. t 698,
Scopolamnine . . . .23.809 5 1 .76 2
,Na.rcose.s conl)inées ............ 1.718. 0

Total............... 71.052 24 1 2.ffl

40 cas -de variole ont été reconnus à riort Levern (Ontario).;
la.qu.arantaine a été établis immédiatemaent et 202 personnes.
0 Dron b vao-vi nés.

Al. le docteur Un'iderwood de Louisville rapporte plusieurs
ras, -de guérisons *deè s7ciatique obtenus au nloyen ide lanti.
hiamnia et -du salol administrés à touites .les 2 ou 3 heures.

PRIME A NOS DEGTPE'URS -Tous les abonnés dut 2von-
iré,al-iMvédical recevroni gracituitemient utn thermomiýètre clini-
que à .gradation Farenheil et Centigro.dc en faisant connaitre,
<U £ad77inistratio, l date de leur qutifi'ance pour -l'aninée 199.

Maladies. du 'Cei'veau
ÉPILEPSIE -HYSTERIE NEVROSES

Traitées de.pws! 40 ANS aVec; succèspr e

Io Au Bromure de Potassium.' 3,- PoIybrom'r~ (p.otassium, sodi 'um, anonium).
2o Au Bromure de Sodium. 10 Au Bromure, d Strntium-(ezxempt de baryte).,

ý11goureuscmei2t dosées, 2 grammnes do sel chtlqÙement pur par cuillerée à potage
et So centlg. par cutileree à, cale de sirop d*écorces'ý d'orangei anieres Irréprochable.

Etablieès avec des .soins et .desm élém n t. susdéptibles de sati 1sfaire
le praticien-le plus difficile ces prépara'ie'ns permettent de comparer
expérimentalement danisedes condition .",'idenitiques,. la valu -a
peutiqiue des divers bromures seuls 0ou , ;ssociéÉ - FLACON :i5 fr.
.Maison HENRY MURE.A. GAZAGN E. 1 ken de 1 re tls~,et n1 ucc.Pont Saint Eà prit( sGard


