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Technique des opérations sur le reinl

Par M. le Dr F. Ciatlellit

Chirurgen c, chef du l'IôPLtal d'lîrologu', ancien Chief (le
clinique de lk Faculté de Mlédecine.

Lit tSlîmique dles Opérations lomrbaires '(1) pratiquées
suir le rein coniprend irai temips comun quti est lit vole
d'aboird -et une teludquie particulière suivant telle ou
telle opération. Nous les- étudierons donCuecSiennt

- 1-VOIE FAB3ORD.

La voie d'abord (les opérations portant sur le rein est
presqu'exclusi-venîent loniiŽpi.re, les quelqules r1areks cas (le
néphirectomie transqpéritonéale oi1 parapér.itonéale polir cau-
cor, pouvant êt~fait avec peut-être plus de facilité p>ar lat
voie postérieure qui et pour cela -la. seule que nouséu-
eîlierons ici.

fntr7ninalon-EICes;t extrêmement spl:un
'b.istouri, dÈeiLx pinces de Kýoerti, une Paire de ceigeaux suf-
Lisont. Joinoins ici uine demi douzaine de K'Vtber lon-
guette et une néplireetoieodaie pourTra être tentée
sans danger.

roslio.- Le ialadfe -era placé sur le côté opposé,
Iamnbeý de ceI côté pfliée, l'antie aillongéee,.sonis le flanc repo-
:salit sur la table, est (y],é jt oussin rond de 10 cciitimètres
dxe dininiètre enviro'n et le lnn, du côté malade .est main-
tenu? éloigcné dui tliorax par lui aide, pouir -faciliter la.

litcisivn.-rlToutes les variétés ont été pr'oposées, depuis
l'incision -transversalle, sous-costalù, jusqu'à la verticale, sw-
crée, en passant par 3,'cbiiquie. La ileilleuréecst une asso-
ciation dès deux; l'incision dite dle Gurvon, recto-curvil.ignie
alliant dlu soniet cie l'angle costo-veitébrali verticale
d'aïbord, on, rapporte arvec le b)ord externe dé la inasse sacre-
loniimai-re -pour s'icurlvel -en 'béniqué et venir pasever a un
centimètre cie l'épi-ne ilau néosprerpour inou-
rit plus ou -moins loin au niveau dIl la paroi abdoinamle
antérieure, pouv'ant êteaini -prolongyée; suiv'ant le ,cas.

Superposition drs plans. A-.~près avoir incisé la peau:
*et le tissu, eéllulaire os-'taêavec l'aponévrose supT.)u-
ficiole, lé ch)iruirgien trouve d'aibord -un .reimiei: plan formé
duý grand dorsal. en haut et du igrand oblique on bas séparé
par un hiatus, puis un second plan. inuscuilaire'formé dut
.petif dentelé en lhaut .et du.potit oblique en bas, perforé dut

(1) Nous laissons de- d'té dans eet article *les opération
dites -plastiques ou consera'trie.i que nous étudieroin dans un
*Autre ax-Icee

110uf t> ( ,grand1 ahoun-git iq'oui ménagera autant que
C'sil. 4 est entre c.es quatre muscisles, que se trouve iiiie
edlr.~iu crac téristLiquIle, vide de toute fibre limseul4lire4

le trianîgle (le '2 rynf1oît, limité eii bas par la niasse sauero-
lonlq>4ire et qu'on. perçoit sur le su-jet a igre iaît mnêînil
l'invision. catanée.

Il est mitêtme posi'ble damîs tettains cas d'aborder 10
rein par cette v'oie -, C'1est ce que j'ai aîppelé auitrefois:. lit
neéplirectoittie sans Couper de nuIs.Aui-dessu> se troit-
venrt les fhure? are t xilue (le li apoiiuvroe dli trans-
verse av-t«v. cii haut les fibir traiîsversilos dii licgnient
tranisvcrso <îui lomibo-costal de Ho-ule, qu'on sectionne jtus-
qu'à la cote, en refoulant la1 plèvre et polir se. donner inisi
plus de0 jour.

A eu momient, lit tuehiiique diffère il%-= l'opération
qu'on -se î>rýpose d'exécuter.

I.l.TE(HNIQUESPECIALE à ChMQUE CAS.

b. 2ucplrostwinw dans ilib î.,ein norinal d'aspect
(Calcul asetiqucl).

Une fois l'incision des différents plans effec,tuiée, on
toenbe 'sur la -capsule adipeuse dut rei en arrière (fascia
de Toldt), à laquelle un léger coup de ciseaux d1eterininera
une petite ýfeniêtre que le doigt agrandira 4usttet le "elin
app)araîitr.a (ouch.lé ait -fond dle sal loge. Pour l'am11e4lr, on.
le dlécorbiquiecomplèt.emenit 'dans lat pro&rondeuýtr, en Wîiidant
des deux indlex qui glisseront surt le rein, tout on le pro-
tégeanit, pendant qu'un -aide tient avec dleux :pinces la cap-
-stble éversèej en suh,ýant sucessiveneunt les Jaees antérieure et

postémieipib le> pôles, inférieur 43t suéiu;ce dernier
polir la Lin, à eui des adhiiences plus, fortes et plus dan-
greieuses, et ausiPla~edune artkîev intrttpair4fleliyiii t Il4
existant -uxtà ce nliveau. et qu'il immporte ide -bien voir,
îŽour-la conpee-entre deux ligatures.

Culat: fait, on. e.ssaie la, Eoilie dûlU 1cm de -'i loge>r oit1
subluxatiuà (le l'organetiîr le ê'té, eL >Ù~ lrintu
entier dans la (ln c ui est plus out iiLfs -dieficile si-
vaut le tas dlc pédicule-long ou court.

IUe fois le rei sorti, on le f ait reposer sur dles coin-
1)1esees placées aux points cardinaux de la plaie et l'-explo-
ration comnmencé. On pourra suivant le cas," le fendre -sur
son bord coi.ye-xe (incision unique) on u, niveud
deux pô'les (incision. bipolaire-) polur explorer l'-un ou l'autre
des -calices. Suivant les confernmera -complètemuent le
1-in out oni lu ferniicra i m e drainatge, out enfin Mlî le -fixera
à .l paroi. 0-n. &. ser.îira ior de citgu-tt No 4 qui'on pas
sera avec une aiguille de Jiagedorn. ý.uut'e ou unie -aigutille
de :ieu cîdin à ýun bon. ventiiîre dc, hi ,ctor ton ï.u, r

à-L~- ',s nioeudsdans les deux p~remiers (;is, lentemient et très
prutàeiniieirt, pour éx iter 'là Jctiîmd parenchyme, qui.
A-ans certains cas, qiirtoiit ceux où. -il y&- ont -ofifraction de la,
capsule, se Prnduit assez facilonient. l),ans M.autre caý, le.
fil (le ~agt-est passèé en V -toujo-urs A lui bon Centimètre
de la section et noueé en, dehors par double ou 't.riple noeild'

Voli. Iv-Ntio. 2-1 -
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de so"te que le noeud pariétal sera. serré sur celui-là.
fixation à la paroi se fait de moins en moins. ·(1)

2o. Néphroslomic dan.s ls gro s pyuniphruses, inflain
tions simples ou iu.l.rculeuses.

Une fois l'incision de la paroi effectuée, il n'y U p
ici à tenir compte dle la capsule graisseuse, qui s'est len
ment sclérosée, ot liii ne fait plus qu'une avec la caps
fibreuse et le rein. On tombe alors sur une épaisse cou
d tissu lardacé qui cric sous le scapel et qu'on incisei
reotement et largement jusqu'a rein d'où sort un flot
pus. L'essentiel ici eqt au contraire de décortiquer le moi
possible pour diminuer le plus possible les surfaces d'abso:
tion. J'a anême fait construire autrefois par Collin1
trocart montre, gros et très long, permettant la. poncti
profonde, qui évitera ainsi de souiller le moins possible
plaie. De l'index, protégé d'un gant, le ehirtugion détri
alors toutes les cloisons et travées intérieures, conver
cette éponge rénale, en une no, de coco et draine largemue
en n'oubliant pas de retemr ses drains par des éping
de nourrice ou des crins cutanés.

3o. Néphrolitho lumie (pour calculose rénale)

La technique est la même que pour la néphroston
avec quelques points particuliers.

D'abord il peut y avoir des adhérences cellulo-fibrens
qui encastren-t le rein dans la profondeur et rendent da
gereuses toutes tractions trop energiques; il faut alors i
ciser le rein dans la prowndeur et pour éviter une hémo
ragie trop forte, l'aide qui ne peut comprimer aiséme

.le pédicule entre ses doigts, couprimera celui-ci du:bouti
tous les doigts contre la fosse iliaque, sur le muscle iliaq
lui-anême, la main étant bien perpendiculaire à Pos iliaqu

Quand, au contraire, le rein vient facilement, la coi
pression est faite soit entre les doigts de l'aide, ce qui e
fatiguant, soit entre les mors de -ma pince spéciale, coi
presseur digital à mors élastiques.

Les calculs seront extraits avec la pince-tenette-couii
de Guyon, dont on se servait déjà du temps d'Ambroi
Paré, une fois que le doigt intra-rénal se sera orienté
aura apprécié l'aspect et le siège intra-rénal ou intrapy
lique du calcul.

4o. Pyéloioimie poslérieure (calcul du bassinet).

Cette opérat>n. qui autant qu'historique est antérieu
a la néphrnlithotnmie pour Tectraction dos calcals du 1a
sinet 'avait été à peu près complètement abandonnée. Ma
après cette longue éclipse, elle tendrait aujourd'hui a su

(l) La technique est la même da-ns la néphrostoinie pol
kyste hydafiqlue du rein. Uie fois lincision faite au pare
chyme, et une fois la sohition\ formolée injectée dans le kys
daprès la méthode de Devé. -kyste est enlevé comme-
vulgaire kyste de l'ovaire, aussi simplement, et la tranc
rêe st aetn dessous un gros tutei
&rainage.

La planter dons beaucoup de cas sont ancienne rivale, et nous
avons été un des premier.s à préconiser cette rénovation. On
conçoit que pour être réalisable, l'extériorisation dut rein

,ia- soit nécessaire, et on la fera dle prôférêe.c sur la face anté-
rieure du bassine, moins richement veinosée que la face
postérieure, oùt se trouv,%e l'abondanlt plexus de Bourgery.et

Plus Jacob. L'incision sera de un centimétre, faite 'sur le calcul
te- lui-miême Qui sera facilement amené avec uine pincé de Péan.

aile lPoint n'est besoin de saturer5 un tamnponnemient léger
clic suffit, tout commei(- dans la chlirurgie dut cholédoque, à con-
di- dition que la voie urétérale soit libre, comme une division
de auitirieure des urines faite av&- imon appareil aura pu le
,s montrer. Dans le cas -contraire, il y aurait une fisbule
rp- lombaire.

on
la Ont conçoit qu'elle 'diffère -avec -la lésion en cause, et il
ait importe dý.i donner ici les principales -teohiniques avec leur
'fit différence suivant les cas.
.t., 1) Néplirci.omie pour tuberculose. - C'st la plus
jes simple et la plis rapide de toutes. Le rein se décortique-

comme nous l'avons indiqué plus haut à la néphirostornie et
il est rare que des adhérences créent une 'difficulté sé-
rieuse. Les deux côtés intéressants dé la question sont
dans la- conduite à tenir vis-à-vis de l'urétère et du pédicule.

[lie Pour l'utretère, l'indication est de le suivre, le plus- loin
possible, car il y a toujours urétérite dans les pyélites tu-

ses berculenses. Il faut dire que ce ne peuit être là qu'une demi-
ln- mesure, car il faudrait l'enlever tout à fait, en entier, jus-
n-jý qu'à la veine, ce qui est pratiquement -peu aisé. L'indicatioli
ýr- est donc -de s'attaquer fà l'urétère avant -le pédicule, de façon
nt à le relever ensuite en lbant et on dehors, pour i'éloigû'er
de du. pédicule. De bonnes Iligatures ne doivent en effet
ue jamais prendre i'réèc uunc. portion du bassinet, car oui
le. s'exposeratità des fistules inteirminaîbles. Cet urétÔre 'sera
in- coupé authlermô entre-deux pinces, puis lié du côté vésical
3st à la fin de l'opération. avec un catgu.t No 2. .1

Pbur le'pdue, le mieux est de faire ici conmne tou-
jours ce que jfai -appelé la foricipressure séparée consistant

ibe à décortiquer le hile de sa graisse ambiante,. de -façon à -bien
sevoir 'tous ses vaisseaux,ý comme autant de tiges, artériel-les

et et veineuses. Cela fait on pince chacun d'eux,. le -plus -près
ré.. possible du rein que l'on -enlève au thermio en deça des 4

ou 5 pinces; on évite ainsi les moindres chances d'inetion
et le pédicule n'est pas- pris en bloc, comme l'étaient autre-
fois ces gros moigrnons anne.xiels, douloureux par la.. suite.

Gbaoun des vaisseaux pincés reçoî nctgtN
Ire sa 'base, puis le pédicule est pris en-dessous en bloc, sous-une

Sligature ttale ou par transfixion avrec noeud deLas-

La Lnsn

STait, san§ qu'on craigne ici de perforer 'un vaisseau cooine-
-- cela, arrive quand on le lait à 'l'aveugle, -mêie -avec l'ai-

guille ýmousse- et couilbe. de Deschamnps.
Un drain pédiculaire et 'un gros drain urétéral sans

te-eeiien" n

ch mcheenentpl'opérien.

td2i-hetme orcne. Eleetdféet
pade s ustaatrs 1abr,éat'on 'bnac

ins iprac e vie aslie, u éemnn n
rp- rgee ap ~iue 'seteletdn epo

V b
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céder à une énueléation rapide et 4 1asséchîelr le tomt avec de

trè3larges compresses, puis diavoir une bonne valve à vagin

plate, dout l'aide se servira pour maintenir béante la plaie.

Le pédicule oe fera de la mème façon à trois étages:
noeud de Lason-Tait, transfixion, noeud total à un centi-

mètre au-dessous et ligature séparée de chacun des vais-

eeaux, le tout au catgut No t et 2 pour les dernières.

3) SNéphvectomuie pour hydronéphrose. - a) Hydro-
né phrose simijple. - Dans les cas d'hyldronéphrose moyenne,
il est possible de décortiquer la poche très facieinent et

d'enlever le tout en vase clos. Nous retombons dans la

technique générale d'une néphrectomie ordinaire.
Au contraire, dans le cas de poche énorme de plusieurs

lobes, l'indication est de ponctionner d'abord avec le gros
trocart à kyste de Péan, de ferier la -brèche avec une pince
à cadre, puis dle décortiquer toute cette poche avec le doigt
recouvert d'une compresse et,-tout connune on le ferait pour
une vaginale ou pour unsac de -hernie. Cette dissociation

peut se faire très rapidemient, en quelques secondes. Il ne

reste plhs qu'è confectionner le pédicule par la technique
habituelle.

b) flydronéph rose calculeuse..- La néphrectomie peut
se faire avant l'ouverture du rein, 3i l'on est sar de la

nullité physiologique de son parenchyme, ou après si l'on,

juge qu'il est inutile de conserver un moignon rénal sans

valeur fonctionnelle, avec la crainte d'une fistule inta-

rissable.
Dans ces cas, la teclnique ne diffère pas sensiblement

tdes techniques énoncées phis haut avec cette différence qu'il

peut y avoir ici des adhérences hilaires importantes, néces-
sitant une pédiculisation en ma -se,.ancienne manière.

Go. Ryonéphrose et abcès chand du rqin.

Nous gardons cette forme pour la fin, car c'est la plus
délicate et celle oui e.pose le plus aux dangers. L'in-

flammuation récente ou ancienne a déterminé une périné-

phiite adhésive plus ou moins intense, de sorte que l'absence
d'ua bon plan de clivage anatomique pardonne ·tous les

dérapages et toutes lés erreurs. C'est là où on peut blesser

le péritoine, la plèvre ou ce qui peut être plus grave, la
veine cave inférieure, dans le cas de lésion droite. J'ai

étudié autrefois d'une façon complète ces iblessures de la

veine cave, avec les oibservations et la thérapeutique em-
ployée dans chaque cas.

il n'y a pas là de règles fixes» à donner et c'est dans
ces-cas-où le sangfroid et l'ingéniosité du ohirurgien peuvent
se donner librè arrière.

Remarque. - Il peut nmme arriver des cas, et en par-
ticulier dans les néphrectomies dites secondaires qu'on

pourn ait encore appeler néphrectomies tardives où la pédi-
eulisation est presqu'impossible et où l'on est alors obligé
de laisser à demeure des pinces courbes, comme cela a lieu
dans les hysterectoiiies vaginales. Il faut les serrer à fond

jusqu'au dernier cran et ne les enlever qu'aubout de 3 jours;
48 heures sont le plus souvent insuffisantes.

Dans le cas de néphrectomie tardive, faite de propos
délibéré, comme on ne pçut trouvér aucun plan ,aitomiquý

permettant un clivage, l'indication est d'aller jusqu'ain pa-
renchyme rénal ou au peu qu'il reste, ce qu'on reconnait aisé-
ment à sa couleur d'abord et ensuite a son saignement,
puis de décoller cette capsule fibreuse, conue on le fait de
la capsule adipeuse à l'état normal. Cette véritable énu-
cléation capsulaire du rein est en général très facile, mais les
difficultés commencent dans la région du hile oàl1e fil con-
ducteur est perdu.

On peut alors ou tbien laisser là une ou deux pinces à
demeure ou bien chercher hors de la zone scléreuse par une
brèche faite on un endroit de la région du hile qu'on dé-
cortiquera comme nous l'a.vons vu au début, pour pincer et
couper un pédicule à peu près sain. Il s'agit là d'une
teehni e un peu osée, rarement réalisable et dangereuse.

Siture générale.

Quelque soit le genre d'intervention, la suture des
parois reste toujours à peu près la même, en dehors du
drainage par les mèches et les drains.

Il est inutile de repérer le transverse séparément. Je
conseille ici la suture Miusculo apolévrotiqie en masve, vec
quelquefois quelques points de renfort, le tout au catgut
No 2 sur Yaponévrose superficielle, puis la suture de la peau
aux crins de Florence.

Je n'ai jamais eu d'éventration par ce procédé,
d'ailleurs infiniment plus rare, comme on le conçoit que les
éventiations post-opératoires de la ligne-blanohe.

En résumé, on pourra se rendre compte de la multipli-
cité des techniques d'opérations rénales variant avec les
diverses affections, on peut voir que la néphrectomie diffère
tout au moins ci ses temps spéciaux, avec la maladie en
cause, et que cette variété opératoire présente infiniment
ph s de cliarme pour le chirurgien que la fierté de technique
des hystérectomies pour fibrome ou es cures radicales de
hernie.

o

Notes sur l'existence de glandes vasenläires
sanguines non décrites juxtathymiques

M. Léon Tixier et Mlle Feildzer ont trouvé, chez une
quinzaine d'enfants, de petites glandes juxta-thymiqucs se
différenciant par leur structure du thymus, des paatlhy-
roides et des ganglions. La charpente de al'organe est for-
mée par 'un lacis de vaisseaux sanguins et lymphatiques: à
la paroi mince des vaisseaux se raccorde un réticulumn. dé-
licat, dans les milles duquel sont disposées des cellules
lymphatiques ordinaires et des cellules très pauticulières
qu, paraissent l'élément caractéristique de cette formation.
Ces cellules ont un noyau arrondi et un protopiasm qui
retient intensément les -colorants basiques.

Lexistence de ces glandes est intéressante, car -il n'est
pas impossible qu'elles fassent du système thymique un

système glandulaire superposabLe an système tryroidien.

1 *
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vPathogênle et tralitement de la phos-
phaturie ammon iaco-magnésienne

Pair le Dr 4,.-C. Bourgoiîi

Jledeve'ud (1<llljnlal 0,Stp-JuisI-iiie.

Il y a qîuelquîes ullois4. non'-ieuî-4' . .. vint Ie Con-
sulter pour des troubles ulrinaires. l)epuis longteips., il
a (le fréquentes enviesý <lurilcr. Les ictions sont aboli-
danté's et douloureuses. laissanît ap-~elles un chauffenemît
qui peraîý4iste durant quelques inuiites.

*L'ilistoire die sa famille e.,st excellente. oin n'y relève lit
sypl1ili8 ni tuberefulose. Lu li-?nIêllue n'a eu aucune nmaladie
vénérienne.

*Il est âIgdl de .:3 ns et- célibataire. Depuis nombre
d'arnnées il iwnme une vie tré réguilière, mnue un peu
sédentaire. Aucune maladie grave à noter dlants son passé.

Questionné tit point evute rénal, le p)atient n'accuse
aucun trouble qui puiisse faire penser ïï une tuberculose
out unle lithiase du rein.

Son svstèarLte dligestif, par contre, est très délabré. L'aý-p-
pétit est nul, la di-gestiomi pénlible et lenit-. Le "malade
éprouive de la soirnolence après les repas- très souvent,
de la. cê1ylialhe et (les vertiges. Enfinl les intestins sont très
paresseiuz, les évacuations lie survenant que -touts les 8 out
1l) jours, après une purgation saline. L'était gérdest
plutôt mauvais, le moindre travail épuise rapi-ýetien.t le
malade.
* L'examen, (les organes aie donne rien de particulier.

L'analyse des-turînes s'imnposait tout d'abord ; en voici
le détail:

Couleur, jaunce ple.
Odeur, ammuioniiacale.

Dépôt, abonýdant, blanc.
C"onsistance, épais, visqueux.
]Réattion, dorte'nent alcaline.
Densité, 1028.
Albumine, traces marquées.
Sucre, non.
Urobil mle, non.
Pigmyiient biliaires, nion.
Le mnicroscope miontre que le dépôt est uniquoemnni

composé de plhosphantes-ammniion iaco-iin agçnésienis et de granut-
lations aniorpi 'es.

-les urines était (.lone manifestement patillologiques.
Ayant d'en attribuer la cause à -une inüketion loýcale;

je m'eattaquai tout d'abord, a.ux troulbles Kipetqus
cruyant trouver dans le nmau vais fouetionnemecnt de lits
Jinu- la. raison d'une désaimjila.tion .t.lollcl atee t déf ectueuise.

je recomndiiliai au, patient dle tii~beaucoup, je lui
fis Suvr tit régimîe éétielui faisant prendre onl p)lus
une t deux cuillerées cà soupe de g-raines (lie lini apr'ès les
repasv. Le-s intestins reprirent peu il peu leur fonction. quo-
tidlienne. Ls forces dui inalade qe relevèrent en même
temps que la idigeetion devenait plus -facile.

De ntle lmangeumientsý s',op6êiiit égalomient dui
voté des uirines. Leq miiet-ions étaient Jeaucoup moins fré-
<jtwnte-s, moins albondaxi tes et coi lèteî iet induolores.

Lat réforme dut régriiue alimuentamire en i améliranit létat
des voie4 <lirestives, avait donce suffi à~ eorriger (lu -mll;nle
<,q>ti (l es troubles q it -,<ui tim~wa e ti u Jiio(r
abhord comîplèteumen t étrangers tit inav-amis fonctionilnent
di l'intestin. r

Y ai fait récemment une nouwt'le aualvse des urines.
l'I o< U)t ;i)O l imti01,1ui aIes.

('ouleur. jatme citrin.
Odeur, sui gnrs

Dépôl, i11(1.
($;sitanelimpide.

iéaction, acide.
i)ensité, 1020.
Ni ai ubuinie, nli sucûre.
Lt con'sultant les aulteurs, nous voyenis que lapo~

plial h rieamoiaona'n bn est essez -fréquente. Ilsifrit d'ai lur n'avoir traivaillé quelque temips dauis un
lab)oratoire d'anailyse pour l'avoir constaté bieni dps fois.

(Cette pliosphiaturuie tient . delux cautses q)u il importe
<le conna Ître, cair le traitemient.diffère dans les deux cas.

Pans le> premier Cas, i la 1Suite d1 ifcinlocale, les
fermenat.; de l'uirée d éterini inat la1 forma tion dle cai1nate
d'ammiliioniaque qui rend l'urine alcal ine. Ce chngemuent
dle r-éaction roui la précipitation <les phosphates terreux
(le chaux et (le manseqis'unissent aionq il l'a iuînon iaq le
pourî formier (les phospha tes aloe-nanses ong's
cristauxN prismatiques qu'on al V-omparés aux perstm

C"es erv'staux SOC t toujous accom11pagnrlés deý granlula.-
tionis ilniorpL)hs (le -a.ondde chaux oit .d'u rate dI'anio--
iliaque.

L'odeur est fétide, -le dépôt blncliâtre, épais et vis-
queux. On trouve aussi dles débris cellulaires (le toute
sorte.

Dans cette première variété, il. n'y a pas ài -vropreinent
parler'de PlmiosîYhaýturie, car la quantité des Phosphates n'est
pas-auigmientée, -muais il y a. plutiôt précipitation et citlia
tioni d-ces sels soluibles dans l'utrine nlormnal.

Cette phiosphaturicj( relévie de lit. chiiru-rie et est
juistieiltc de lavages3 vésieaux.l

lia ýseconde variété se reicontre dans une urine par-
faitcanent as ýiqeet relève par conséquent d'ibne tout
autre pa-irlîogýéife nécessitant un traitement dif:férent. Elle
provient d'n auv?,is état de la- nutrition, -et est du.le or--
dinairelient à une désassimtilation trop- a,,bondanb--. Cette
d isassimiila t-ion, d(éfe,;tteusqe se rencontre da ns 'les naldc
cle lat nutrition: l'jstéonaacie. le rachiitisme, lie dia'bète, ete.ý,
out encore dans les (1 chlroniques a1vec constipa-tion.
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Ditimi m vaq-là. les phosph)lates mîiliaires sonlt réelle-

Le dépot ea mêmnéîe evînpivit.in que danq la premni'Ire
variéte'.

Sous titi 1ý%,iI1W trop eXlisvtieit Vegtalou pr
absorptiîoî dle boson ilvalinus l'urine petit tlevuir ai.

<eiliiie et l'ou voit lei I))iogl)ltiates ie préc,.i.piter. Il -suffil
alors dle muodijfier le rèý.gime in'iit.aiire piour qui' t4iiit

r'entre dansi, l'ordre.
Pour L'e qui regarde lat plînsplial-lrie d'originie iiutri.

tive et dlyspeptiqueit, le traitenient n'est pm; toujours aussi
Simple Surtout dans les îîîaltd jes, r1)p1tQ('s ilneutralles conmme
l'osgtèomailacie, k', diabète, etc. Il 'faut dîtrîs ces cet-- xtfier
les ilalades, leur faire absorber (lei phiosphiates pour suip-
pleer aux Pertes euii nme temps qu'on1 surveille le bonl

fontionenentde l'intestini. Si Ile otos di-estives
se font 'bieni, lat liutritioni, qIui evu dépend, sera bonnle et ilv
aliral équilibre pilus parfait entre I siiainet la dssi

iiation.
'Il exiSte bien. encuore mie pliosphtaturie cez certaiis

sujets nerveux. ail moindre surm'meu lge. ('es malades
peuvent être ass;imilés aux gly 1auiq les. Mais le traite-
mlenit ilfève eszsenitielleinient. Taifflis qu'*on supprime
auLx glyeosuiriques les matières sucvrées, il faut mu conitraire,
doinner aux phosp!îaturiqjues de., toniiqutes -à 'h)ae Lie lo.,

- c

Clinique des Hôpitaux
Hospice de la, Salpêtrière. -- M. le Dr

R-ayinoii<t

MAL 1" P1FOIIANT ET TABES.

La pi&ned'un nmai perforant doit toujours faire
pesrùla pri.iit'dutlws aussi -le dloit-u paisngie

dle rechoeher 'ls~gl3de eette dlernière laffection. Un
homme ec présenitait à la consultation pour lui (hirillon.
forcé que (le muiiltipIle3 traitements avaient été impuissants
il gulérir. C dlurillo-n forcé n1'était autre qu'un nmai per-
forant: ullcéix*ationi pro fonid e uîre, infectée -e cil-
tourt'le d'ume zone ansle~qebien miarquée. Fréquenter chez le art'rio-s-cléreu-%. cette aftinse rencontre 9,5 fois
sur 100 environ e-/ les ta.bétiques: (!(était le ca-s mci.

*Le ýmüaade a tu depuis. deiux ans des douleurs dans les.
nmembres inférieursý2, puis des d lur m ceinture, ainsi que
le l'inrconitinience d'urine. J usqu 'û -présenlt, il n'a.i pas pré-

sen;té m'noTia. o trice, cependla nt les- réflex,:es t-oni't
abolis et. 1,e signe d['Argyl ïczL ]iLnifeýstce; pas de diplopie.

On trouve aussi des troubles <le la senisibilité, dle l'an s- -
thésiec dle la tachée, mi~siekue b)ande axetl i u.

S niveavu des se iatant de symîptômes pei-iiet.tauL dle faire
un1 diîagnr ttic fermie. (C'e mualade est en outre -un syphilà-
bique, et c'est tros a-ns aprè-s la ecident iinitiai que les pre-
niiers phénomènes se sont .aiets

En outre des ptiénomènes dont nious venons dle parler,
le maelade p)ré.sente dýe temps à autre, une sorte dle chi'tc e

la Main et dulit~ Pid inanlllt 1ne mp11nv du mnembre
qui nie dure yuèéri que %-'igt-quuttiif oumi umt-ut er

( *eesigne., fréêquenit ('iez les -taliéGiques, 4t~ t.té déit par 'liaïr'-
t'o)t souis le lionil 4 dérlèobemue rit des jme

AU plitd gauchle exisite un pid hot taétqu, eorilua,
tf l partiv1uli(re plo<diite pair 'ue 11lueit4 tion <'ot1id<é-

ruie uv<luîumle dui piedl.
('ett'locl isatuaîi de ý*'-uthiroliathmie tabiétique. pour' être

uizzz.yz fréqullente, est soivenit uîier.nnut dles mlédlecinse. A e
propc. M. I4i'muondit cite le fait eiuivanit:

17n 11uah1ide de -trenite-quatre nnt prè,ývn t4it une ~4]o'Ir-
matiiin voneidéiahle de lat hnchle et de toute la., Imati suipé-
rieure le li. ctuhîýc d.roite. Le iiédcltcin traitant,, craiglianit
une aiffec-tion iaqlignre, pr-ét!onlisa.it unle dém-tieculation dle la

l'n examneii altteitif décu'la laleiic-e (le réflex-ýe irotitlien
,et des troivbles oculaire.; tailétiques. P)eu après, la 11liae

guyinche e prit dans les mêmes, ern(flitimis. La radiographie
permhit (le se rendre compte qut'oni était ecmi prés("ence d'unle
auiliropa-tliie tabét ique coxofèmnloi-ale atvec a trophie sue
et dél obrcemi lt urebord ctvodin

()n voit donc tout-< l'imnportiînice dV'n diagn"Iostic pré-
cis, q(pi permettra toujours dinstituer un traitement cîî-
ratif et d'év-iter une iii tervention chrugial mi11'ue aif-
fe'tioxdeui loiigtenips décrite par (Charcot.

Hospice 1oc-asl. M. Brocq

IIlNAL. -SFBRII[EBSE(B-E DU
(I'UTR (¶B\ EMU.

La levure de(ile fraîche lonigtemps, considérée coîmnje
ke tratitement, le meilleur dle 'l'anthrax, ce loin i'tr dune
utilisation facile et ne réuissit pas toujoums D',.uh'es ni&
d icationis iFont ii employer: le (ufr le lithiiun clonne dles,
résul-fitS, mnais on peut employer d'autres prépa'a.tionm
soufrées

soulfre lavé, 2< cntgr
Bicarbonate de souide, 390 cenLigi'.
(1ascaraz, 25 centigr.

iPour lui cachet.
La poudre demcseaira. ne sera, i tilisée danis eotte .foi-.mule

qu le loi-sýquil recra néc'essaire <'employer un 'liaxatif. On1 la
préfrer ' 'la magniésie q<ui, mêélée avec le 'soufre, constitue

souvent; (le bi";n blecs (l'une expulsion difficile.
Le tra.itement gnrl'eaoplété par un, traitemenit

local approprié : l-avages au savon pour déësinfecoter lat peau,
sur le cou, suirtout, 'et baienaeavec de l~c
camphulré.

ýQuand( Pl'athrax 'est tendu edokuuonc'alinera
la dou1leu'r par des pulvérisa-tions 011 dles aijpplications dà

ca'~m.lasnesdefécule faits avec de l'eau -boutillie. Pour que
le caltaplasme n'dm"'pas à la peau, ou1 qu>en. eéchantlt il ne
produise pas d'lexcoriations,9 causes d'inocuhm.tionis consé-
eutives, on mettra -une rouche épaisse de pomimadeadhérente
sur la, peaul.

Les cataplasmes peuvenit étre remplacés par dles envie-
loppemnents humides non -rieeoiverts d'une 'enveloppe im-
perméable.
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Traitement de la Coqueluche.
Par les injeetions sous-cutanées de ch1or4ydexde de

Morphine

l'endit 'le dejumier -triuîotre de 1908, J'ai -traité Lai
certain nonmbre defmsatteiuit- de uuquuluti e par le.,, iii-
jectiomis souts-ýcuta nées de elilorli ydraîte de morphine. nin.si
que'l'ot proposé MM. Triboulet et Boyé.

Pour .apprécier la %.aleur d ttmdiai,,je nie l'ai
appliquée qu'à certainis 111*1ades ; j"a(i éliminé ceuix (qui
avaient une coqueluee trop ~uc1ne(quinites dtlat de '
plus d'lun mois) ou 'trop bénignes ('quintes rareLs et fai-.
hIes) :j'ai choisi ceux qui a\ ienvit unie coqlueluche itm~
et assez irécente. La mnéd icat ion a. e ê employée chez 18

eants iais il emi est quatre dont l'observation est inutLili-
sable, le -briteien,.t ayant été- .trp court u trop irréguilier,
en rio.d'une rougeole intueuirnte out du retrait de l'mn-
fant par lûs pa.rieiitz. Rsnt14 cas dont Uhlistaire a été
recueillie nvec soin par M. 1. Moilicand, extSrne du service,
etqi nouis ont permnis de pou.er un jugýr mlent sur la inédi
cation.

La techiqule que nots a \ ons 'suivie '~s upeu près ceille
de M. Triboulet. Nous faisions une injcetion. quotidienne
pendant trois.jours de suit-e.; puis la m6d.&(ic'ti étkait sus-
pendue pendant ýtrois jouis: ïtNulýle esérie d'inijecýtiouns quo-
tidienn*s pendant trois jours.'; reo etrois jours; et aintsi
(te suite. La première injttip t i-t, en. générai de 1-4. de
enVigUralmue de hlry tede niiorpdrinec; les -sii-vintes
étaient, sivaýnt 1-".Îge -et tl'effet -obtenu, deé 1-3, de 1-2, de
3-4 -de centigranilue; iareinent, et seulement chez des, cii-
fabnts (le 7 ans oui plus, nous somimes -allés jutsqut*'à 1 centi-
gramome. A la seconde série d'injections, nlous -eniloons
soit les m esd su 'it des> de Is)lus fortes, suivant l'âge
et l'effet obtenu, sans j uasdépasser un ' u0ntigralau ie?
cette techn, ique poi rrahL J'Ial'u êti-t- modlifiée suivant lu-
formes que il'on- a à trhijtvr.

Nous aosobserxé lesý -résultatfs s'xais
lo Tolérance et cl eiditon.- *Toui, d'atbord-,

nous1 avons été frappés de la tolérance des enfants pour la
miorphinle; Cili' gééral, ils contin-unient à jouer et ne pré-
sentaient -pas, de somnnole-ne; isA3aen pas de mvlosis;
oen un 'mnot,, ils n'offraiient aucunu isýyîptômeinctxiaiu
Je n'ai. vu qu'une exeeption, àl cette mrgle: il s'gisitdune
fillette de 15 iods, atteinte de l)ronchelo-'pneum-cn-ie cri., e
dont les urines renferma.ienit lun gram' -d'albuinen ; elle
al présenté une somnnolencee tolv quo aîrés ieux, injiecti.ons
fa.ites à~ un jourT d'initerrvalo, anous a.Vo(ns suqe~ila mué il-

raton:QIl41Suci'iclIé 10 jours aprî,s, la tluiýii e ijt, ti0en
kýn sorte qu'on nie p)eut -ai't re ffc tia di xunle
la mnorphine sur là miarc.he d-, la ali..J'attribue soli
intolérance .à sa lésion -é'nale, et non à la lruh-nu
-muonie, car nous a'-orms traitédaues uadt tiit e

I)rouelo-pncum i rns sans aîibiiuirie,.,et nous nWavoiis
observé aucun elio t fâcheux dle la mlédicaition. Donc, l'a-
ltniiiiurie nons. seinlo une contre-indicationj msis non la

1,(- très jeune îlcge noest pias nlon 'pilus 'une conttre-inidi-
caio musa-vons -traité p)ar la. morphine un enfant de. 8

mois; il a. nrès bien suplpo¶té -lit i.uéldicati.on, qui a été très
eff icace;-, ais chez liti, nous ni'axons paýs dépassé la diose
(le 1-4 (le etigan.

2o A1 tion. sur les quintes de lou.'v.-Sai&rf un c-ul ma-
lade ainelt. de I>ucî-nuoitous les autres ont pré.- -

senté, sous liniuence de la. miiorphie,.rune dimninution du
nombre et de Fintonsité dles quintes. Cebte nefion. a été peu
iarýiquéCe dans trois eas et'tirès nette d'ans , lés 10 àttifes.A
la première -série d'injections, c'est l'intnmsitè de la toux
qui dîiinue d'br;les .iScès sont 'plus 'curts et le- nom-
bice des reprises inspiraitoires devient notablement, plus fai-
ie; ce résultat reste acquis pendant la, période-dý- repos; il

à'ceae~ la secyn de série, et c'est. penduarnt ce-ie-ci -que
le noml)bre des quintes diminue d'une façon aippréèciuble. tes
ePfets -sont plus oit m-oins aýccusés isuivant les oae,;. ils peu-
vent aussi subir q.uelques variations: ainsi, iliarie paadiois
que des- la premnière- série d'injecti-ons-, i.y a, en même temps;
diinution dui -nombre et diminuiition de 'l'intensité des
quintes. Mais la réal-ité de ces effets ne lasepas-dk-.dou-te

dan l'sprt d loser'atur.Il nous a semnblé' que les- ceas
dans lqusils tient le mnoins mparqués étaient ceux
dans lesquels Ila '-oqueluche e couipliqulait ýde -brontho;
plnuonoe.

3o Acrtio-n sur quelques sy-iiptômies. - Souis l'infdluence
dTe lit méd(ication, 'éatgénéral nous -a paru s'an?éliorer;
les enfaknts étaient -plus gais et jouaient 'plus volontiers.

Mais, surtout, Paqppétit est revenu d'unie fagon irgre-
nante; dus iial1ades qui, ýaî,vant la. médieation, se refusaient
à milaliger, prenaient ens-uite 'leur t-epas avec plaisir.

Etant doniné l'a-etion lamnétisaente dle lia rnorphinè,. on
pouv~aLit c'iraindre quki les winissemnents ine flssenit plus -ac-
cusés; il -n'en aý rien éé au contraire, Ils ont presque tou-
jouis diinuiié oit miêmec ont été ,-upprimé&.

Danis les coqueluuhes grarves, il y 'a presque, toujouqî- de
la, p dpnée (mêmne ksaas corniplication. de 'bronehlo-pnemno4-

nie>~~ ~~ ecilatahcre; 1d'ans presque tous nios Ss, ces
,Yvmptônres 'ont <h ininué sous l'influence, de -la morphine.
ceci prouve,,îue, adini.nâstr.é coinme il l'a été> -ce "'Mède à%'
aucuirae action dkéfaxomable sur le ceuir et sur ls eystème
nerveux..

-lo Jution de la, durée de la -coqueluche. - L'ojction de
l-a mlédication mioilinique. sur la durée dé da mrr1aadie -est
difficile a alïprécwr; S'il eSt vrai, Commeè M. Triboulet
l'a. ratit 1"fmarquer, que icatte durée est en gyénéral: .beauwoup
plus longue que ne 'le düsent les auteurs -clasiuiles
Nriti aiisi qu'elie -st très variable et que, chez oerýt.àmns -su-
jets, -elle est assez courte.

lE1 tout cas, après avoir fait remarquer que nous avons,
U(i.ýé la Ileiato ioiliiuqedrsque nousý *-wong obtenu
Lill sédati1Jl 'perib~t4uite, je vais dire cw que nosaosob-

Dans leL.. qjuatre cas. -les pJAls anciens ,, lorsque la médir
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.cato a té conunon cée, les quintes violentes -et nombreuises
duraient del)lluis plus dle 20 jours; et tr)i.S fois, 11ous avopsLcessé les injections arprès Cieux séries dle trais jcllui-s (Eoit
après six injýedibnis et 1.0 jours après leidébut de la mnédi-
cat.ion), pirSc qu'il n'y wa~it plus- que P2 ou 3 quintes par
jour et sans repprise iinspi.ratoi-e : une fois, chiez un enfant
atteint de l>)roiielio-pneuiniop.i, nous akvons eusupenx1u les
injept.ions après trois séries. dk 3 jours -chacuine, parce quo
atteint de b)ronelio-pn2ulnioiiie, nous am'ons uspn les

]aalenes'egt iuendée ja asuite que très lenitient..
Pour l1es mlaladies doiit les quintes ca îtrstiques dua-

t'aient (le mfoinIs de '0Jours et qui étadent aulnoib1v (le 10,
nous Iyouyýous -les làlasser commiie il -suit:

roiuj zortent après trois sérios d'injectilons, un peu
améliorés, mais aty-ant encore des quintes aîvce reprises.

Sept sortent -de l"hiôpil. n-aya.nt que dieux ou traie
quintes par jour et salis roprirsels; pr4mi eux, '3 ont reçu-trois csé1iets d'injections, e'*e3t-L-d ire que -la séain t
obtenue 15 jours arsle début du .traUiems-nt.; 3 danm- de'
séries., c'?est-à-direauo 10 jusdé hatn4n;1 'après3 unge
série, c'oest-à-die après 3 jours -de atneA

u a péid des quintes cara, rtéristiques d'trant aul mnouis
Un o et *étant.,,r enmoyenne, de six seinaines, je suiisdonc

* porté à. croire que la médica.tion ilnorphifiiqquie peuit, on cer'-
tains- cas,. xaefi-ccrc-ù lad durée dle cebte. pé J e.

Bný résume, 'e trifement de a, coqlulichepar les in-
joctins d rnopiue est. génoeilement tirèB bien. toléré.; il

pettreply même on cas d(e hoîh-peioi;mi
l"albumniiiur-ip- constitue une ceontre-indication, -te plus.
souLvent, cet 'te mcid icaiîon. déteriimne une diminution -nota-
ble; de l'îtensité et du nombre de quintes de +±oux (10 fois
sur 14 cas, au moins).; dans lescas esil à la, médica-
tàon,. on obbient une sédation, définivirùie après 10 ou 15
jours-.; il semble donc bien que la iiiorphine est capable de

* raecourc.ir la du-rée de la. maladlie.
D'après ce qule j'ai observé,, la méôdication par la inor-

phiine donne des î-é3uilbats; analogues à ceux -de La. miédica-;
tion par le .biof>T-nie, quund on mait administrer ce re-
nie de à 'dssuf.fisan-tesz, à -doses pr;ogresosivenie-.t croissaiT-
tes, ainsi quet Je l'ai 'ind.(iquié autrefois. Eiet sis~re-
ma.rquable de voir qlue deux niedicanients qui q.au,,isc-ent ne
s'adresser qu'à l'élémnent spasnïodique -del lcoqiièhiche.peiu-
vent, non seule.meà,t diminuer -le m-onlîre et 1'inteisibé dles
quintes, mais aussi raccouwrcir parfois la durée de la na-

J ajoute rai, que la ]iê(lieation moriànique nie paraît
1'emporter sur li inéd-ica.iti bronofon4i'a 'u

gastrique et. en Inlon',on épýar-gne 1 touiiae, q.ui
n'-est pps négligeable dans la coqueluchle. Ensuite c.'esýt un-
traitement sirih;le'inédeeiii doit feire Il'injectilail lui-
Iilêne; mais une foig qui'elle ('4 faite, il in'y zi. plus,, de- mlé-

* -dicaTnent-àl doilner .' l'enfant.
Apèseeaje mie cirderaie <l ~'cn~rla 1muédicarion

iinorplîiique coimme une iécHci.tin sYvstémaetïque, dean
* être appliqjuée à jto;ùus -les -cas dle cociueluche.. Mais fje suis

persua4é qu'elle pouIrim rendre de 'très gianlds services dans
'nle traitemnent si- pénible (le cette iade Ay'ani à soigner

utin maluade dont les quintes sont violenrtes, longues, swiivkiea
de vroiiements. lui et épisié pax l'intensité et -la f6
quence dles accès do toux, je n'hiésiterai tpae à recourfir àY
l'injection (le mor1pbine.

llotir terin-er, je ferai iine remarque. UnTi. (les a.vil
tagèts de la nmdica-tion morpliiiuique, ai-je dit, 'c'est que îlm
remède esýt adinistýré" pair voie sous-cuttanée. Maris dans Id
,pratique privée, les p)arents ont tparfois une ceu'tiune rýépu.
gcinnce à laisser faire une injectilon de 'miorpliine;, ils- lais-
-seraient plus volontiers 'adm-iniistrer e inédUiament par la
boudhe Qulonurit la médication ainsi iiiodifi.ée.- Cst
ce quieje ne saurais dire; niais j'estime qu'il y aluradt lieu'
d'étudier la question.

Thérapeutique Médicale.

par JI131. Huleun(ild. et liiessinger.

La thérapeutique eii -vingt niédicatuents,

DÏGI.TÀ'L.

,es -sujets les plus rebattus prêtent matière à deés vues '

sinon éntièremyent neuves, 'au moins peu familières. Su-r
lat digitae et son action cardiaque, presque tout a été dit.
Néanmoins, les reecherchies cliniques de ces dernières an-
iée ont apporté leur pierre aut monumnent et les études
plilsioloci'uesg, encore pour confuses -qu'elles soiien, a-p
pulient les documents r'évélés par l'étude du malade.

'En dehlors dles (l]ad e u coeuir, la digitale, dont,
'l'histoire commence dès 15412, -avec Léon-ard Fuohis (dc

lbhngen) a. ýété -emplloyée dans d'autres aïfections, comme,
autrefois d1an-, les affections pulmoiiaires et la phtisie, mê-
Me àlâ1s le eanfce-f. Ce n'est qu'àa la fin- de l'a~v.ant-dernier
siMèe qt'4n auteur anglais, 'Withiering fit coinatre

-.7,sets propriétés dliurTétiques et cardiaqjes. Pour d'0îý
itres maladies ýencore, elle -agit -d'une façon très inégale, g-_
non. douteuse. N-\ons consacrerons' quelquies renseigunmentls
a1 ces divers uisages. Mkais avant tout, et coimme seule -digne
de figurer- dans -le tem-s, an'êtons-noous devant la d-igita0e-
et ses vertus toni-card(Iiaquecs.

1.-Action dans les 'miaalies du ecur.

-On sr4t qule trois propriétée1 fondamentales- signalent
les fondtions du coeur: lo l'e.xicitabÏilé ou sensibilité, des

fbe yocardiques au pas-sage dle l'ondée sagie 2o la-
con1ractilité ou, -aptitatde là Ja -contraction; 3o l'a conduc-'
tibilité ou proýpagation- de lkxnde contractile à l'ensem-ble
du mus1cle. Il imjx>xite avec le traitementdigitalique de ,ne
comipromnettre aucune de. ces trois fonctions. Or, d'ans,';.
cerrtainb cas, les lhîýutes doses dé -digitale, en cinglant le.

3~'i 1'
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coeur d'un coup de fouet trop violent, risquent, après une
amélioration passagère, d'amener son épuisenent irréné-
diable.

La digitale augmente l'excitabilité et la contractilité;
c'est le grand secret de sa valeur thérapeutique. Seulement,
rappelons-nous la loi méoanique, que l'action est égale à hi
réa.tion. Rollici.tez cette excitabilité et cette contrautilité
à doses médicamenteuses trop élevées, le myocarde répon-
cdra les première fois; puis ce sera l'indifférence et lapathie
absolues. Aucun effet ne sera obtenu, ou plutôt si nous in-
sistons, c'e«t une action contraire qui se fera sentir. Le
médicament ne pouvant plus renforcer l'excitablité et la
contral*ilité qui deieurent inertes, les anéantira davantage
l'une et l'autre; Pli sort( que plus nous multiplierons le re-
mède surtout i dose élevée, plhi apparaîtront les signes que
nous nous efforcions de combattre.

La conductibilité du myocarde sera touchée au même
titre que ses deux iautres propriétés. Des précautions plus
grande.s encore devront entourer l'adaninistration de la di-
gitale, lisque cette fonction est atteinte du fait d'une lé-
sion anatomique spéciale qui entrave la transmission de
l'onde contractile entre les breillettes et le ventricule (lé-
sion du pont (le -aske'l, ou faisceau de His). Dans ces
conditions qui réalisent eliniquement le syndrome du <pouls
lent permanent ou syndrome de Stokes-Adams, la plupart
des auteurs interdisent la digitale. Nous verrons qu'elle
peut être prescrite avec 'avantage à doses très faibks et pen-
dant quatre à dix jours de suite.

La physiologie doublée de l'expérience iournalière
nous apprend le danger fréquent des hautes doses médica-
menteuses. Réglons ici tout de suite ce problème. Qu'en-
tendons-nous par le terme de hautes doses? Nous y com-
prenons les doses de 0 gr. 60 à 1 gramme de feuilles de
digitale en macération, ou de 40 à 50 gouttes de la solution
alcoolique de digitaline cristallisée à 1-1000. C'est la dose
antiasystolique recommanclée surtout par Potain, 'puis par
Huchard. Elle n'est employée que dans des con 'itions dé-
terninées. Dans les insuffisances myocardiques au début,
quand la fibre du coeur est peu altérée, elle est incliquée.
On s'en méfiera dans les altérations avancées.

-0e n'est pas tout d'améliorer un malade sur le moment.;
il faut le faire vivre de longues années. Ce résultat n'est
ontenu que par les deux autres doses de digitale: la dose
faible, surtout sédative, (0 gr. 20 à 0 gr. 25 de feuilles en
macération, X à XV gouttes de digitaline cristallisée, 3 à
4 Jours de suite), ou plutôt la dose très faible (0 gr. 10 de
feuilles, 5 gouttes de la solution de digitaline cristallisée à
1-1000 cinq à 10 jours de suite. Interrompre 5 à 10 jours,
reprendre s'il est nécessaire). Il s'agit ici de la dose "d'en-
tretien cardio-tonique" destinée le plus souvent à prévenir
Phyposystolie en naintenant la contractilité du myocarde.
C'est ainsi, comme Pa dit autrefois Pécholier (de Mont-
pellier), que. suivant les loses, dans un médicanent, il y
a plusieurs médicaments.

Entre la digitale et la digitaline notre choix depuis
longtemps est fait. On doit i'éférer la seconde. "Il y a.
des années de bonne et de mauvaise digitale comme des
années de bon et de mauvais vin' (Huchard), et suivant

les alnée, en raison des terrains divers où croît la plante,
le rendement des feuilles.de digitale en principes actifs peut
être très différent. C'est ainsi que naguère, à Edimbourg,
la dose de 15 granunes d'infusion de feuilles semblait bien
tolérée, qu'en Ioumuanie Pétruseu nous a -parlé autrefois
d'une quantité de 10 à 13 grammes d'iniusion de feuilles
dans le traitement de la pîetunonie, qu'à Londres on au-rait
obtenu seulement quelques troubles .gastriques avec 4 à à
gramnes, alors qu'en Françe on n'arrive guère à dépasser
la dose de 0,60 coetigrannes à uit gramme. Y aurait-il
donc deux vérités therapeutiques idifférien tes, l'une au delà
de la Manche et du Rilin, l'autre en degà? Nullement. Il
y a des digitales différentes au delà. conune en deçà des
différents pays, au delà conne en deçà des mêmes con-
trées, et l'on sait que la digitale cultivée de nos jardins
est pauvre en principes actifs; on sait encore que les raci-
nes, la tige, la pétiole et les nervures des feuilles plus ou
moins volumineuses ne renfeiment que de faibles qu.antités
de digitaline; on sait enfin que les fepilles bien préparées
doivent être conserv ées à l'abri de la lumière et de l'luîmi-
dité, qu'elles s'altèrent rapidement en perdant beaucoup de
leurs propriétés après un an de conservation.

La -digitaline cristallisée, découverte en 1868 par Na-
tivelle, est toujours la. même; son action. est plus régulière,
plus fidèle, invariable. Elle s'emiploie également par voie
rectale d'ordinaire peu usitée, -ou par voie sous-cutanée.
Nous n'avons jamais usé de la. voie endoveineuse qui nous
semble une complication thérapeutique inutile. La voie
sous-cutanée, sous forme d'huile digitalinique à 1-10 de
milligramnuxe nous a maintes fois rendu service, dans les
cas où le mauvais état du tube digestif s'oppose .à l'absorp-
tion par voie stomacale. Clhez les enfants les doses sont
réduites suivant l'tge; à 4 ans et 5 ans, les. doses quoti-
diennes de I à III ;gouttes poursuivies -quelques jours de
suite avec suspension de 4 à à jours nous ont permis sou-
vent de conjurer des états asystoliques mienaçants.

Deux conditions sont acquises pour pernettre à la-
médication digitalique de produire tout son effet: le repos
au lit, et si -le malade est infiltré, la. réduction des liquides.
Le repos sera gardé au moins dix jours. Nous usons de
debx méthodes pour -réaliser la réduction des lignides. La
première consiste à donner toutes les heures t verre à
Bordeaux de lait mêlé d.eau: 15 verres à Bordeaux dans
les 24 heures, 1-3 de lait le 1er jour, moitié et 2--3 de lait
les 2 jours suivants, 3 jours de suite. Dans les -formes gra-
ves, nous réduisons encore la quantité de liquide: 4 fois"
par jour 150 gr. de lait mêlés à 50 gr. d'eau: à 8 h.. matin
midi, 4 h., 8 h. -du soir. Donner du lait pur à partir i
4e jour. Karell en Allemagne use -d'une méthode ana-
logue. Pendant 5 jours on n'augmente pas la quantité de
liquide, puis on peut remonter -à 1500 et 1800 gr. La
dinrese libératrice s'opère dès le second, parfois, et, dans
les formes plus sérieuses, seulement le troisième, quatrième,
cinquième jour. Les quantités d'urine émises dénassent de
beaucoup les quantités de liquide absorbées. Quand l'é-
quilibre s'établit entre les unes et les autres, que le ma-
lade après les fortes diminutions des premiers jours, ne
baisse plus da poids (les baisses sont de plusieurs kilrs en

'''I
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*quelques jours, par suite de la disparition. des utx1ùiite,
connue l'un de -nous l'a établi dès 1888 par la. méithode de%
pesées régulières, .etiployé"eg ensuite à 1'Etranger), upu.
coînnletcer l'alimentation solide p ar dwsptgsmirs
des oeufs, dois Pâtés, des léguiiîcs :peu salés, des rèmse
fruits cuits. Après chaque prise de lait, soit l'lui ou. l'au itre
de ces alîmielts.

lia digitaline-est prescritée cx même temps, untiet en.
génér-al ii la tlhéobroinie. En muyenne, dans les états asv-s-
toliques.: V gouttes à VIII gouttes de d-igitaline le pienier
jour, 5 gutsles 7 à 8 Suivants. Inteuroinpre 3 à 10
jours et reprendre. Quand on reprenidra, le mnalade, ts'il
n'la plus d'oedèmýies, ne sera plus soumis au iégimne de ré-
duction. Il Suffit d'un repos relatif et aiu régime alimuiel-
taire requi8.

- Mais, cette méthode dle réduction des liqmvides ne (luit
'être appliquée que (lans les a;systolies alancées, principale-
ment lorsqu'on a -remarqué que l'abondance des liquides
eonti:nue à entraver, -à dimiimer la diurèse, et surtout lors-
que -la dilatation des cavités ca.tdiaques est devenuie irré-
ductible. D4ns le cas contraire, et surtout lorsqu'il s7agit
d'un état simplement liyposystolique, la conduite du pra-
ticien doit être celle-ci: Plusieurs jours avant l'admiinistra-
tion. de la digitale, prescrire le repos avec le -régime, lacté
exclusiff et un,1 purgatif énerýgiqu1e (iteintùre de jai-ap comn-
posée, 15 à 20 gramme, pour ouvrir les voies au niédi-
canient), puis en un seul jour une seuk 7dose de 30 à' 40
gouttes de. olution de digitaline eristallisée au. n]illièmne.
Ici, le 'purýgatif réa-lise en quelque sorte, d'ruje faço.n indi-
-recte, la. réduction des liquides.

Dans les cardiopathies artérielles caractérisées liar la
eséo prccedlaSfbre -myoclrdiqu.e, il -ne fauit jaumais

oublier que le coeur -est en. imminence continuelle de dila-
~tàtioï . Pou.r éviter--et surtout pour- prévenir celle-ci, sur-
.tout liorsque- le rim*ie l-acté "albolu -a. été suivi pendant un
1timps plus out moins long eon raison des 4rcdasdus -à
~l'inuffisan-ce rénale, il est utile *de precrire, tous. les mfois
-OU 'toutes les eix semaines, par exemple, ha réductio des,
liquides suivie, pendeant dix à quinze jours, -de l'adininistra-
tion, dune grianule d'un dixièmie de mnilligr. dle digitaline
c±'istallisée (dose d'eimtrotien. cardio-tonique). C'est là U
Moyen très Simple, très efficace pour- -prévenir ou. retarder
P'apparition des crises hyposystolîques ou aiýystoliques -que
l'on a tort de combattre Seulement lorýsqu'!elles 'se .produisént;
etse tradu-isent -par l'oedème périphérique. Il fa-ut -toujours
seraipeler que celui-ci est, plus souv.ýent qU'on ne le pense,
précédé pa.r des -oedéxnes et des congesionis 'passives -des
différents viscères, appréciables. d'ab ord. par 'lez indices Sté-
thoscopiques et l'examen clinique du1 mnalade (,foie dloulou.-
ieux ït la région 'épigastrique et augmnenté dle .mllhune, -ou-
-clius -sois-crépitants--aux bases pulmnonaires, prseùce dle li-
quide, pleu.ral- surtout à droite, puis diminution de la d1iu-m

lèse y avc_/tWreo oyurie nocturne, caractérisé a
Pexcrétioni urinaire à fpreédonin!ance noctiune, ete).

cg~ sont- l à les symptômes de la période préasysioiique,
quoique l'hypoýsystolie viscérale -ait déjà. ainsi fatit son appa-
rition. Ces- oe(IZêïnes et ces congestions viscérales sont en-
core àppréciahles par l'augmnentation. rapide du poids (1(%

maifla1es, tt'vùt l'il, pt ilta noc dei pse r 1 vte au. courg
desG calrd i opatxlies.

Ua-is lad igitalle ,et Ila réduction des I iquidts nie, sont
pas les >(l. is oý elis kt opposer àl I 1y'posystol ie et àl l'alsystolie

uîwma<auf~.,le~i l (i< dépentlent pats eue ntdeO l'as-
tlUnie uL ardli o- a,,7ul aire. Dan is les ca rd îopath ies artérielles
(,t même dans les card iopalh les valvu laires, un rÎle. impolxr-
taut doit éêt4 atiu au fuiietionneicut rénaikl dont itin-

slianese mî~uepar l.'oligum ie et Pamr hi. rétention ohlo-
rui'ée ~oU()llle dans les -iéh'tmême soius foruile sèche,

c'et--dresans oedeuie. Alun3, de1'onnie heure la cure de
d&(.hbn'ura i-lioit s'inipouse et lpàtrfoisý elle étsi,à elle seule,
a prèeNeîr ot même àl guérir les crises asys8t4liqucs, alVec out
sans 1adîn iniýstraiom de l'a digi-tale et de la théýobromnine,
nuli snnt dexcellens agents dl'éliina-iýtion cloruirée, comme
l'un (le nous l'a dénonitré dlès 1996.

C'omu'mîmcînt, ces hieai eux iésult4its tonlt-ils -obtenus pax la
digaie? Paxler de l'excitabiflité, de la contractibilité, de la
Ç(7co utibiltté, c'e:,t invoquer des propriétés du muscle, ce
n'est pas expliquer- la f'onction elle-même. or le coeur,
soumiiis ï dles mouvemnents ailter*intif-E dle systole et (le dlias-
tole., voit echacune le ces phiases d'activité -influencée par
la digitale. Celle-Ci renforce la systole et tllonige ýa diastole.

lis(l ag anrs les cavités iontr icu-laires du fait de la
diastole plu-slonguie, plus dlefore-et une vitesse accrue dans_
la î)ixuplsion (lut liquide sanguin en raison dle laý systolepu
énier'gique. 'J'elle appareît l'acction. cardiaque de la digitWC.
:Uîis àC côté de IFaction cardiaque -se range l'action di-uré-
l1i ie, cOelle-ci ýSubordonnéëe ià l'ex,,istence d'oedémes pépiplié-
riques ou d'épanchiements inest.îl.Le inahide urie
ses liquides; infiltrés: ce n'est qu'à ce prix que -la digitale
mainifeste des effetG dirtqe.quand 'il n'y a pas d'be-
dèmes, l'a dliurese fait défaut. C'est là un fait dles; plus un-
por]tanilts -déjàt Pressenti par' Withiering, "On, 1775, quand il
disait -que la digitale agit dans toutes. les -hydroissx
cepté dans les hyrpseeky.stées"; par Vassal, dans sit
thè':se (le :1809, lorsqu'il (lisait oincre- qu[le "l'état 4'i'nfiitrar
tien estul écessaire pour l, c.tion diurétique de la digitale".
,enfin par Loam emi 1879, et ensuite par Sid:no iel ingr01 qii

l'a~>pehuentCremiède (les hyvdropisies ariqe";de sorte
que l'onf peut dire que la digritale -ne résout pas les 'épanl-
chiemients parce qiifeU]e est -diurétique, mnais qii'ele dlevieilt.
diurétique p)arc-qu'.elle les résoiût.

'On saý-.it -eneore que le liquide des oedèmes renferme. de.
grandes quantités de cliloriu-es. iès 1896, l'un1 de -nous,
avec NeuLhaeer >et Voea ifssésur les (lél)cles chloru
réesq, 20-ýà 50 gr. qui. 'accomipagnent la inrkse dligitalique,

véitbl hpeehloiuieurina ire "'mrt"(11. R-
chiard). 's-àdr provenant dles t isss niltrés.

La: digitale n'agit pas auts.si lentemrent qu'on l'a dit, et
il'fa t-dsii igerI dio-nc<u'i4~neetdiréiqe.L'action

criqeest raepide, appa.raist-fn.t après 10 àà.. 13 îui55 e
unie dem11-i-hIeure ou uîne hecure au plus; IPacti(yn irétique
est plus lente, seina-ni r'estant api ès 12, 24., 36; ou 48 heures.-
Il' ne fùa.u t -nmêe.c jaiiiais oublier eni pratique l'action dissot.
Ciée de la digitale, ce qui veut dire que dans des cas bien
déteriniés par la. chiiq(ue, l'uction de la digitale reste car-

diau~et qu'on ne doit pasGmeîe les dloses pour 'vi
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des effets diuirétiques iinîlîoss»ilîltvs, 'L obtenlir, quand il n'yV
a pas 0(leiel1Uk.ý à i sîe' Le et mnêuwll le secret (l'e
in,'toxieiatiolns diitl q squ I toa polit touijouirs év iter', la
ditgitale n'étant pas, le inédicaliw1i laii'lX -que F*ou
dit; dan-tgereulx >sanis nuil douite entre (les m1ains nhbie
mais (P'uie inniocuiité ct>ns.tanitt' pi.tur tous ,eux quti ont ap-
pris à\ mlalier l'arme1 làm plî'I >mîssnt (le l'arsenaltlmm'aeu
tiquie, poti' tout, ('lix (luii sa'î eut ti'iloiie' ei l]t ès
pire 111iS défauits.

L'action rardiaque et Faut -ioni (liinrétiquie eolittlcitnt les
deux gi ondes pî'opiités le lat d igtile. eCs d'euix action-s,
conih)inées quand il existe d'esý <'edemies à~rsrc' se (lisso-
c1imnt loîrsq!îe les oediiios se sont dissipés. A ce momtent,
l'a('tiofl cardiaque sublsistýe seule: c'est lat période, nous1
l'avons vu, où lat réductiomi dles liqulides dientitifle et Où
le mîalade peuit Iboi'e( unl peu plus~: fli) à 180<) gramiles
dans los .21 hieures.

La, digitale ne borne 'pas son action au cu'. Elle
agit égu sietisr le,; vassau ont elle augmnente la con-
trac,ýibiliIé. Mais cet effet ne Feinile 1)1otit qua*t liantes
doses. De nêèje llivpr'mtensiom artéi'ielle qu'on. accuse la
digitale de pîodire-p, nie se maif~epar. dans touts les cas.
ElIle est observée urutlors <le la lésor'ltion dles oedèmes

(M'akeiîie).La redouterait-on, il eeralt faüile dle l'éviter'
cil a.soscian1t la tliéol)'oilin'e à la, digitaline. 0ui peuft donc,
en général, dans la in eseri ptîon cardiaque dle la digitale.
laquelle 'est -i'ordliiî'iie admilinistrée à. faibles doses, nlégliger
l'acetioni sur- les v'aisseaux.

La digitale daliç les alv,"s(ffei'lions rhdu's
D'unie façonji g-énérale, la dligitale n'est ,anliais indiquée, 'Sur'-
tout à dose masvpendant la période de coilpenisation. des
affeections valvullaires. On doit l'emlployer seulement quand
se montrent les syniptôomes d'lîyposysto'lie ou dFasystolie..
(quelquefois aussi, Mais a, faible dose, c'est-à-dire sédative,
lorsque les contractions ventr'iculaires sont fr-équlentes ou
violentes, lorsqu'il y a hypersystolie et ér6thiisme criqe
ou enceore ià doses très faibles (doses d'entretien ca.rdio-
'tonique), lorsqu'il s'agit deé conijtaici' les -effets de lafi
blisseiinent cardiaque et (le prévenir l'hyposystolie.

Au-trefois3, on a voulu , en raison dle simiples idées théo-
riques, faire dépendre l'indication ou la C'ontre-indication
du imgnênme des lésions valvuila ires,, ce 'qui al été une grave
erreur, enocre partagée par' quelques auiteurs. On les al vus
touir à t-aur affirmner que lat digitale est utile d'ans le ré'tré-
eissemnicit -aortique eii excitant lat my-ocatrde et en 'avorisant
.l déplétionl ventriculaire (ulr MierFotîhergil).;
qu'elle est encore uttile dans la nialadie lnitrale caraetérisée
par 'lisfîoceet le rétrécvistement (G'îsollc, Potaint,

Boudu-i); qu'elle est eontre-indiquée d'ans l'insuffisancee aor-
tiqule parc qu',elle-élèv:e'l'a. 'tension artériel) e 'déjà au g'mlentée
par la -maladie -et quel'le eontrilare àprodu ire, i. exarém'er
encore la dila.ta-tioni dut coeur en allongeant la paus.---e dias-
tolique, puisqu'elle peut111(11 Iê ie]endre servic "01vu l
son 'effet ouir la tnin "enîr.iculaire" qu'elle tendf à m'es-
treindre (Lauder-3riunton' ; qu'en génèi:al elle cst contre-
indiquée dans les isuiffisanvesý orificielles et indiqué'e danus
les ,stéunoses ý(Ger1nain, (hiiselle. Lelioni) ; qu'7elle est le nié-
fiça-ment des affections mitr'ales et qu'elle doit être bannie

des affetitions aortiquies; qui'elleKet co)ntire-indiquéëe daaîs
l'insuffisance trîcus pidlienne. l«>PLrr qu'en- fai-sfat dispa-
ral te ecelle-ci, su-trtoutt lorsqu'el le est iseconda ire, elle conitri -
mle rait il su pprhnleî' unle 'ésionl, "la, sauivegarde dli 'poumlon,

la ~ ~ ~ ~ ~ ~~~7 sopp esrt oteleaéation de pression d'ans
la petite circuilattioni" (pottain) - enfin, qu'elle e;st nuisible
danlis le 1-étréeisqzeînenit imitral, 'piIrce qu'elle anumeatle
travail dlu ('001W dans uneW mialadie oùt celuii-ci LeZt à soil mii-

-vos idlées 1)ui'cluent b1héorique1s ne sont aucune-
aient confirmlées par la p:'aRtiquie ,et.itu sujet du r,étrécisse-
vint 'i!i-l-i p.ar'eeplo petrpodr que l'opinion- <le
Pota,ýii,pi,,rtaigée par 1)u'î',oziez,ezt passible de-deux objections:
,l'abord, -c'est unei_ erreuir de croire que 'le médicament "aug-t

nnt'le travalil du1 coeur", et e'il en é11tait icinsi, il ne seritl
jalunisi uidiqué' ldans auceune affection cardiaque ou il écono-
isFe, régularisec et faci'îite ce travail, ensuite, il faut faire

Iule distinction entre la close allassive (at-ssoiu)et
les petites (loses sédatives. C'est inique l'administration
systéimati(iue et meéthodique d'un quart dle iiiligraiuiue (le

diia inpendant' trois à~ quiatre jours 'toutes les trois ou
quatre semnames produit un ýeffet sédatif presque constant
sur les palpitationiset sutrtout -sur lat dys.puée, qui'clle tadc

l'iminnceas3vFtoliqute dains la sté3nose mirae ême à
P éta t 'de Coli) pensation parfaite, niais qui est ca'téiée '
cette péroide, 'par des pliénoin~ines d1'exý.citation e-criaýque
et de dýyspuée très9 accusée, le symiptômne fonctionnel leplus
important, le plus péniible, le plus rebelle dle la mnaladie. -Et
ette a;ffeýtion valvuilaire est presque la. seule qui indique
l'emrploi- systémlatique du iiédlicamencit -'~ la période dle comn-
penisation. Est-ce pa-rc qu'elle permet à l'oreillette ga.uchle

deggner le temps né'cessaire pour chlasser son contenui
dasle ventricule (!\ icînoyer), ou plutôt parce qu'en ir-

géanit la. période diastolique, elle peilmettraitb une réplétionl
ventricuilairoe plus Considérable? Il estéencore difficile d'en
donner uine exl,ý)lica.tion certaine; re qu'il imlporte de -savoir,
<*ýest ce que losrainclinicue -nous a apprs

Cause.s des insuccès. - Toutes Choses ne sf 'passent
pas toujours connue il conviendrait. Des isuccès attigne nt
la niéthiode. Ceux-ci sont imiputables soit au. ý1-édicamientj
soit aut médecine, soit au11 nalacle (Hueliard),:

Io Le niédicaîn"-,t: il est préférable d'1ite-a- di-
gît aIm.e Cristallisée. Nous uavons -vui qu'elle offre plus de
garanitie que la digitale. E~lle assure égalieent 'des. effebs
plus constants que tels produits i'ndustriekm dont la réclame
a célébré les biienfaits, alors que 'leur compos .ition exacte
n'est ~Mlênîe pas connue. Parfois, lacdigital-2 qui renferme
'les gclucosides dont est exemlpte la digitaline, 'semble exer-
ce>- des effets plus diurétiques. iMais de pareils faits cons-
tituiemt une exception.

2o Plour obtenir les effets voulus, le mlédciýn doit SOU-
mlettre à la fois sen mialade -au 4repos et au régime deé ré-
duction lacto-livdri que. De grandes qùUantit43 de liquide
sant- douite -sont mnaintes foisý tolérées; mais le rég1ime dle ré-
ductinon asizsure des r-ésuiltats autremnent brillants et l'e coeur
se toni fie plusý vitfe.

3o 'Le malade réagît mal à la'- digitale, Poit en raison
d'une prédisposition spéciale. La. dligitale iun~u so'fe
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par ina-Ititiude initiale (les tissus Ù, se laiss-er influencer par
elle. C'est rare; àâ peine trois mlalad2s aut cours, de notre
carrière nous ont montré cette absence d'impressîonna.bilité
aut remède. Plus souvent, le malade ne réagit plue, parce
qu'il a consommé dle trop hautes doses. -Aussi la première
quelstioni que'nous posons àl'- tout cardiaque-ttlqe est
lit suivlante: «Avez-vous pris cle hautes doses de dligitale ?"
Si oui et.à plusieurs repris:es, le pronostic de ce falit devient
bien 'plus sombre.

Les autres conditions qui s 'opposent au succès digitai-
lique -sont les. obstacles deýilimnîés barrages - (Peter, l-
chard-i barrage central, par dila.ta'tion, e.xces:-ive du coeur:
barr-age périplhérique, par ocdèénie dur (les jamibes barrag
viscérat'l, par ascite ou épanchement pleural.

D ]eux lnédication;ý; penettenit de réduire le barrage ren.-
trai.; une soustrarlion, sanguine sous forme de 10 i 1.2 ven-
toumes, scarifiées sur le dos, la rég"Iion, du foie mia dut coeuIr,
ou bien unie aignée dle 300 Viln.. n remède sera
proscrit. en même temps: la cafeine. Dans l'espèce, elle rend
les plus signalés services, â condition de ne pa~s éUi ordonnée
il trop hautes dloses: 2 injections sous-cutanées quotidiennes
dle O gr*. 25 ou une cuillerée à café, par voie, stomacale, d'io-
dure de caféine dans uin demi-verre d1'eau, matin et -soir.
On continue .3 out 4 joiu'r,-, la caféine rédutit la dlistensiomi
excessive du coeur; .11 ce momlent, la digitaline qui -demeurait
inert-ýe a chance de recouvrer son action. Le rég"imen dle ré-
duci-tioni sera institué dn inenie temps.

Le barrage périph ériquze -oedèmne dlur, des jaimbes -
est réduit par- les mnouchetutres. Après lavage zoigneux deé la.jam,,nbe, cinq mouchetures, sur chaque jambe à l'ad d'ne

*aigill1e i ougie it bla-nc. Les épingles à ehupveaux consti-
tuent dans ilospÙee un bon ins&'Lumncnt, la, -tâte dle l'épinglre

k fouissi-.ant un point d'appui qui arrê«te- en mêmne temps la'chlaleur. Commne la pointe est rougie,à blanc, l'a-.'epsie e-st
pnrfiteL iNouis couvrons ensuite la jambe de v:einesté-

*riJitsé'e potiremupêcher la maéainde I'épiderine et posons,
pour les preièires lieure, ie mlemlbre couvert d'un11e couche
p)rotectrice de gaze dcans un baquet où s'écouler-ont l-. pre-
iiiers litres -cde liquide. lPour la nuit., pansement c'ua.
stérlisée, changer le enouaunti et les, primie;rs, temps
2 à 3 fois dans le jouir. 'Une résurrection skmopêr,, la dysp-
iiée disparaît, le coeur revient.sur luii-mnême, la digitale kiiSit.
Parfois, touts les, quinze jours out trois semaines, lorsqu'e le
coneurest i lbout (le sa puissance contractive, il faut recoin-
meer. Si la chose -est faite propremlent, -aucun risque u
'fectieux n'est .1 cre.indcre. Celu-i-ýci ise produiiait-il sou-s

--formie dle lynîpîm)langcite -ou de suipparation -locale, uni gi a-udý
ill oux peut suivre ç:es complications. Nous cii avons observé
dles exemples. 'eLs acdnsifefcti-eux ne.se produisent
pas-; à 'la longuie, les mouchetures évacuient -moins cie, lî-

i quide. -ne 'sclérose se dséiequi. ferme l'es mailles dut
dlei-mle et les isole, ce semble, les. unes des autres.

par iÙi oedème chrontique et peirsist-antA, les mouchetures
restent insuffisantes. Alors, au lieu tî, èvoir recours à- Fin-
troc4uction de ýtubes capill-aires ou. dlu anecloul de Van
Lair, il -est préfèraiblede pra<-tiquer -quielquies incisionis, comme

*da1p; un cas (le phlegmnfl diffus 'acie teloâ celles-ci ont

,té suvesdneéormeé évacation dle liquide et d'unve allié-
lioration cons-,idérable dans l'ta rssd u fuhr)
Maisq il S'agit là d'unle médication d(1xception.

C'est une rèýgle chez tout cardiaque oùt lat digitale ni'agit
Pas, deaieavcsise pèrso onpéritoine. S'ils
contiennent du liqide, barrage -visréral, il 'faut évacucr tout
de suite. 011 retir-e lui litre el dontii dle liqulide de laplre
on r*ecommencGii(e, *si ncce.-saire. deux joins plui,- tard, on poine-
lionne l' 8ie i l'état grave dut nia'la(le fûit redouter une
syn1cope, une double précaution met ' l'abri <'e cet accidentb
tout d'abord, avant la pouiction, une iiijcc.ttîc'u d'hu1ile éblméro-

camhre etensuite lui écoulement très lent dui liqulide. suri-
tout. pas d'hiésit-ation. I faut éraeui'tumone La diai-
leîse se r*epr.oduiit ensite. il telle fin guru.l l)eul: dire que la
ponction 'pl)euIrale et la aaets exercent ILn effet ditîué-
tique, comme des observations nombreuses l'ont dénmontré.
La. digitale -:eru' ensuite adinlist.rée irvc suiccès.

Un.u mot encore d'n'rneimportance: Quelques mée-
decmis -ont la mauvaise habitude d'a-ssocier la digitale à
d'auttres médicamientc, ciardfiaques que l'on regarde fîmese-
nment ;ommeic des suiccýédanéês. i-aitiue déploralkC, pisque
l'o)n p)eut ainsi aseocier (les suibstances absolument ntiago-
nisý?tes ou en-core des mnécicamnents incomipatibles: antipyrTine,
opium, bell-adone, qlui foimuenlt le,ý reini quand la> d igitale 'tend
a, l'ouvrir; iodures et nictsqui 1abaissent la tension ai'-
térielle. ]ýègle générale sur laquelle on ne sauait trop in-,
sister: Lorsqu'on precrît la digi tale, ourtout à close mlassi-ve
et inême à dos-e 'faible ou très faible, il fau'tt cesse-- tonut iné-
dicamnent capable d'aýnioindiri ou d'en-tbaver Fou actien.

in Jn1a.. des Praticiens.

L'electi'agol danis lotohirre

Par 3fossé, '(de Perpignan)

Les sels d]'arýgent àâ l'état colloidal, o-ut permis d'obtenir
de,. résultats parfois précieux, dans les coin pli ea;tions septi-
ques, soit comme atuxîliaire d'un tr-aitemnmt chîiurgical1 alp-
proprio, soit quelquefois cormmue ultiia ratio.

Ces Mêmes sels 'cnîpl oyés damns le tm aitenient -des otor-
u1-héez, sous3 forme dle byains d'letagcl nt dans plusýiiurs
cas amené dles guiérisonis radicales extrênmemen t rpd

Les cas d'otite clu-onique, qui sont le Plus heureuse-
menlt inflencés par léetrrosont ceux d'ans lesquels il
y a, une lairge perforation, du tmiipan et une infiltration dif-
fuse de lia muqueuse -ce la caisse. -Cos ca-s relevaient du
nit-rate 4"argenit et -de -l'adool absolu. La supériorité de
l'électrargol est qu'il ne --ouille ni la fac-e du patient ni. les.
doigts de l'opérateur, qu'il a& une aetion rapide et qu'il ne.
s'acconmpagro d'aucune réaction 'd-oul*oureuise. .1

Quaind' l'es lésions dle la onaisse s'étendent du côté de la
îniast.oidle ou -qu'elles dépa-ssent la muqueuse pour s'étenýdre>
aux p)arois osseus8es, et au c ssles on poeit s'attendre à la.

375.
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NOTES THERAPEITIQUES

Di- L., E. FOIN .'JER, )'t*Ofesscurl de Thérapeutique, et Dr M. H. LiEBEL, Aiiistatit ît VtHOtelLH

'~'' ' DEL'OI'l[AL ESl NOUVEAU- fénmnreb à Instiller duns l'oeil au nouveau-né VIT ou VLII

NES. gouttes d'une solution de ffi-trate d'argent à 1 p; 100,. de
titanière kt bille arroser avec le,-liquidle argentiqte, le sac

cu -point dé %-le dlit pronostic., il f atit diviser les oplitzil- con jonicti% ai et la mgedes pauipières; 'S'il .appara$t 'une
]iiiie du nouveau-nié ent trois ctgrs:sécrétion, elles pourr-onit f(aire (le grands lavages, aut permuan-

Io C'elles (lui tLplaraissQtIt dains lv2 -deux pimieniJ3 ganate île pottasse, -en attendant le iiédecin.
jours; (D'après MMC. Mota&is, Lagrange, Pinar '(S 4i.t

2o Gelles qui se' dévelopent (lu troisièmiie kilt set .1 d.Aftd. 4 et Il miai, 1909}ý,
jour;

3o illos qui -viennent alpres 1k' îetiihie jouir. '
lies premnières isont ]>eqetoujoure graves Li goinoe!- ThýAFFEMNENT DE' LA D)OlJLlPUlt 0ARtDIA-t1-E

uiquws , uodeont d'uVii gravi-té *miYlfçet ont une' Lif douleur î2riqedit Thomnson (ini.Bristdl Med.,
richessc m.,icrob-iennie très vktriée;, les dernières so>nt laittiero- Chlil., J.), ti'Obst-rv? le plus habibiellenieut, dans là. dýgé-
biennes t sont p)rusqute toujours bénigne.s; ellesgér-&t neCcCI-tO chronique du myocarde, l'athéroime i -rères
a.ve ill traibement quelconque, eoronaires,' les lésions des'valvules. de laorte, lanévrisgie'

Voici, ei détail, le mtode -de traitomw'nt de l'oplibiliei d(e l'aorte. Il ne s"agit d'ailleurspsd'ndolurél-
Préconisé dans les récenltes s,éan:es de1t.Nwtîi I iél - nient cardiaquej miais d'une véritable douleur~ réflexe bé'cu-,
cine. Il est sinmple, sans dansýer et d'unle elficavit (lé Irait certaines aires avec -lesquelles'le §système euxcgr-.
montrée: diaque, est en relation. L'a-uteur insiste partcuâîêm'lùî ât

Io Lavage des y u. aussi souvent qu'il est nécessaire, sur les localisations des censations Io-ulodm,àues* dans le
c'est"-ý dire. lorsqu'une 'potite quantité dle pus apparaît entre dliverses lésions càaiaus
les bords palpébraux. .11 suffit d'écarter le-s.p-aupières le lie traitemnent d'es douleurs cardiaques inmpliqpe ce1l
plus possible, d'enlever lu pus u\tc un, taimapon d'ouate hy- -dsý diverses, -lésions dut coeur qui peuvent les -,"termuiner.'
&oqphile largemieni imibibéý d'iane silaiti îièd de j.>eiluail- Lorsque les lésions organiques dlu myocarde èoni très avai-
ganate de, potasse kà 0;2Ô p. 1;00U. S)i, lit pýiuîpîèi supérituî e cées, nus n'avons que bien peu de myens de prévenir les
est gonflée, il faut la renverser, a;cès, on ne peut qu'insister sur le repos Phyýsiquiè *et î'ub-

11ejeter lepopour lsIf,% es die l'.en.hmuuoir (le cence dle tolite cause d'excitation. Iirsqu' -la maladie est
J•al qu. pet uovouer es é.~îns écaiues de l'épitité- moitns avancée et qjue l~ myocarde poss.ède'encore dese s

hum néen en réserve, une bonne -hygiènte, ün régiute con1venablp, M--;i
Si la skri-tion ai tecndance à. 14-uivrl botd: de, ploi des.inoy'ens propres, .'. diminue 'iutxictonîùe3ti-

paupières un. se dlesséchiant, badligeunner his b>ordes gap- ale et ' y .1duire la preý in, artérielle, peuvent tne
braux a% ce de la vaseline legèremuemît iodoformné'_e (2 1p. 100.). beaiuvoup, les doýuleurs et assurer .1 bien-êted aae

2o Quand l'a cornée est saine, instilIle r aussýitôt alprè-s le Dan., les cas -où l'élémîent nerveux domine,. on reeoiïiinan-
la% age au permianganate; V1 à VITI gouttes d'une solution, deta au xîîii-de d'éviter toute fatigue phyýiqRe et intl-ý
fpible denitrate d'argtmt àip. 10 17 uplus). tuelle, tout sujet d' excitation, où aura recourg-à a. fois.ai

3o Si la eornèe (-s't ulcérée, on proscrira absolumlent la Sédatifs, -surtout aux bronms et aux toni ques,1 -COn 'le
solution dle nitrate d7argent et on lui substituera, le proutaýr- fer..Qt l'arseic; ..

gol aj 15 qu*on emploiera aux. ièxîtes dosts d.1ans lustcs etrai tenment d1un accès. diangine dePoitrine repose
conditions. 1Yalbuurinate- d'argyent -étanit -iin: dange r sur .tn us indicatins lerps orprnieteàlafnto

pour l'épi fhèIiin, cornéen, on pourra aoir retvLins à une cardiaqueý dle s- r *tablin, les, yaso-dilatens' por -dumfnuer
sltoplus oneté:à1-pa eupdont -on uns- l'effort eaýrdia 9 îe, -et là, m aîine, pour cainer la douleur

tillera, 2* gouttes il elxaqiie fois. lorsque lV repo> -et les -nitrit' .1 sontf h.isuiffi,,-Àiîts. -lie niù'ite
Touts les cas dI'ophità4niie uêde!it au 'bout de 10 ci 15 d'aitlyle, en abaimsnt la LIensic>n arxele, peut prrer,

jours -de ce traitemnent, à condition, qu'fil --oit fait .-égulière- nUi soullagement momen ae' da -les cas- de dQuleurý opas.
ment. Lulcère' cornéen est amélioré ýprogrrebsiveimnent. Il liqu tvéce les -ndvis .'g oe.Pu ad

ii'y a jamlais d'à coups ni de temps d'arrêt dans la- naiehe lorsquet le myvoearle est attenIât de déguénér .e.Senc fibes,
de la cicatrisation qui est rapide. 9 le seul 4n&lic4menýt qui.calme la douleur estl nrpiâo

Accessoiremnent oin Peut faire usa.ge dle l'atropine. pour enor leh clroforme. Mais] la oulagement neeV'que .tin
prèvenir les synéchlies postérieures. poratire ouf on est obligé de recouïr$r île plus, en plba son-vent

Commue iraitenu3nt préventif, on peuit iniviter les



LE JOURNAL DE

Méedecine etde Chirurgie
DE MONTREAL

VOLUME IV

QjIJATRIÉNME ANNÉE 1.910

A
Àbcèsi chau-ids: Méthode de guéri..,n rapide ... 121

A.bdonw tualit. 'des Colitorsions' de F'.. 4
Agcît olloudl idans les ina lad-ies infectieuses.-

ýAliéV'rv.sîne de l'aorte -

Lat'eihle............ .. . ..
Vemqutz *...... ...... .

Alcool. eu application-locale dans les atrigcs.. 43
AllenTnagne. Les . rmstitutLaao]opthlgq.& i 12()
As * stlie. Trait. de -l.,. pcw la iméthode de -Karrcl .12k?

Assoeiation M1édicale euline.190)9 .. t.-8-
Asthme. Trai,ý. de 1'..............
Albunuinuùrieotosaiu

* Aeshés- ocale. Iemddg..... .. .. 20,7
Apha-isi.e. Le proeéS de 1', . Prof. Benoît 2 8 -'.28
Atoxyl danisla-syphlilis et la ttuberoiilo.-e.......347
Appendicites-- iuat.........

Ph ?euinnanie smlat1..17
T'rait. par F'u'gerfýt e.0loidal .. O1~95-3

-Ditgnc.s:tic différentiel et tnaitement E. st.Ja-
* qu es . . . . . . . . . . . . .

1)iac3stic et entérit.emc--înbaos
Amalvse du ziang dans V1' 2~ 9 C...

*Signe -(Je hoin-da-ns 1'. ........ :1
App7ehdicite et crise hépatique.........349

A'pedeieet -salpiligite......... 15
Appenidicite à awe . . . 3152

-rhrsTraitement par 1j>Piiiivade ail Protitirgol. .1:6

Beure au Médical Paovmiý»a1 l 3.2
Bilge tres oramiS tet crps organiques. 'Prof.

Baeillerie ipuierper4l e et truit...........296

Lat -ept-icéunie b]euino )rèi ige.. .......

Tlra

BE NO1

-Le1

ad

Pro

pro'a

Çhlorilre

cerveau.
-Chorée i

cIla il a tai:

it. qlu.cace111............192i
it. Xie i. allie chez 'loîuîe Kelirdjy 2t15

.$y1Iuptôllls et trait. (le la gangtône (les .. 301
1V, Prof. Re. t.-
'ositioni de la tubercuflose il Montréal .. 17

it. (lit goitre, cx<.phltlmiquie........125»
iÎlég11ie infantile complique tardivement d'é-

psie jaeksonnieile .. . . . .185

vrvsille de l'ac!te ......... 2
prmceý tic l'p i......... 285.

RY', .11. - ýivocèn Infiantile spo.ntané 46
L)N, J. 'C. - P'athogénie c.t, trait. de la phos-
aminoniïlco-nîagnésienne.... .. .. . .....

ril-ité du - intestinal..........29C
(le la cîrgedans le -le l'estoiaýc... 9

turc vaonaii',arié.... .. .......
rnostic Kles maladies congénitales, Mý. .de Lopinay
pnostie des nîahlaies congéniteiles, M. kle

[ýtenwent' d(e l'asyýstolie -par la métffode, de
Karrl......................120

Stckeï. La respiration -de. ~.198,
(le cali:ii ses indicatiomi........250)

-(le ea1«cium. contre les tax-cidàenits séîiquus. .. 89-
L-o)mmenit traiter les frýlettures dle là. . - 149

he a traitem.ientpar la morphine. ........
ho:? tr-aitemen.te général. Mlarf'an. . . 24

a s l. (-M-xbdon et 'leur -traitement. ... 4
-Son t:raitenent.... . .. .. . ..

- Longtieuir de I? survie damis hl iémoir. du, Cao
e. Sydlen-hauu, tcq'rn:inée .par la mor.t. -.. 310

-Quand et pourquoi radministr-er. . 32,7

s -et

I

e

it JOURgAL DE MEDFCJNE ET DM CHIRURGIE 377



378 ~L JOURNAL DE MEDECINE E>17 DE CHIRURGIE

Diabète: grave chiez les jeunes.... .. ....
Diabète: 'trait. dut coma diabétique.. .....
Digit-ale: ses indications, iluchaid... .. .. ..
Diphitérie: Traitoment,..... .. .. 233
Diphitêîie: Traitement des pl)u~Lysies p)ost-dIyphité-

Tiques............ .8, 128,
Diplitéric et Riougeole.. ..........
DB' COTIET, Pr-of. Rtené:

D)ec-ollein eiuýt -prénialiré duii placenta......
Présentitioi dle la face pendant la grosses.
La Folie Puierpérale......... ..

DE AB TGY A. - Triait. de la fièvre 'typhoide
DU~M.T(Y FR8. - La nouvelle loimdiae
D'AiTTBIGNL\Y. - Médecine compar.ée.. .. ..

E.
Elainpsie. Soni trait. par la pnnceti )n lomibaire.
B4neeigniement 1-édical .. .. .. 11-3, 2c7 1, 282,
Diniseignement Médical, on Frane ...... .. ..
Enfants, voir Pédiatrie.
Empoisonnement par le phénol..... .. .. ..
'Enésol. Etudfe clinique............
Etres or-ganisés et corps organiques, Prof. Flohiaut.
Irrisypèle: Soni traitement........ .. .. ..
EP-piocpsie et régime 'alimentaire.... .. ....
Ê'pilepsie: 'la ville dle '.. .. .... .. ..
IEstolnac. .L'ulcLre de l'-..........273,

22
4283
168
250

107
269

93
157
353
29

166
353

329,
59

156
202
l'I1
219
122
231
3041

Fioie. Les gros--Pathologie et thérapeutique. Huechard
et Fiessinger.... .. . .. ... 31

Foie: Carlculs du - -et lésions pancréatiques . . . 2 9at
Foie: Pablhologie 'hiriurgiale. -des voe biliaires, pur

B. st-Jacques........ ...... 253
Foie: Crisé -de lithiase et appendicite. E. St-Jaetques 349
Fièvre puerp)érale: traitement. .... .. 2 9 5, 312
Fiolie puerpérale, p. de Cotret. ..... .. ... 333
liÛ(RTWIR Prof. L. E. - otos thérapeutique, dans

chaqlue -nunméro. - Voih T lraitement.
FlTA'UT, Prof. - 'Ebres organisés et corps orga-

-niques................................11
FOURN ERN.

Le, abcès de la. Prostate..... .... ... 2
Trainnatismnes dlu. crane et lur traitement . . . 61

G.
out:du pharyn~x. - Traitemenmt de la c-rise.

Goutte:- quand fa'ut-il donner la- colchique ...
(G'outte: traitement diébétique... .. ..
(Goitres:simples. - Tiaitement... .. ..
Goitre, «exophtahmique. Traitement . . . .4£

'Gatriues -Les fausses . ~ign uticro oýva
Gastropathiies hiystériques. Rtoux..
Czonococcies. -La septicernie gonoccique. v.

norragie......... ....
Gaihgrène des bronches: symptômes et trait..

y~~

16
283
364

77,12
enne '155

.1X~
Bien-

flénratémèses. Traitement d'es.
Hoquet La sém(iii%'ie dlu.

Hygiène. Rapport présenté àu bureau d'hygiène, par
J. B. Labùrýge. . .:. : * ' 6 1i

Hôtel-Dieu: Fêtes du 250e -anniversaire ude sa foni-
daetioni..... . 1.

1{yperthiertnie dite à la roug«eoleý . 284,
Hanche.

Traitement dle la .o x .lg'e.. 325
Conlunenit examniner une . ...... 338

L
Lithiase biliaire et f hYérre tliyp"idie, L. Laulnois. . 117
Loi Médicatle (nouivelle) 'Frs de Martigny. . .166
Lait 11aùpport dle la it ii~ii du Bon .. . 196
Luit. Approvisionnement de Ný.-York.......201

Luxtinsimltpis ongé,nita1e;....... ... 96-
LEBEL, I)r. M. H.: "

Notes3 thérapeutiques, dans ellaque numéitlro. Voir:
Triatement.

La mort impiévue dlans ka scarlatine .... 260
Te.ndance des mîëdications nouvelles: 271
ýSéro-théèrapie anti mé'ningoczoccique.......292

LA1BI1tGE, J. E.. - ]la!ppo)rt aut Btireau dI'Hygiènie 111
LiACIIA-.PrLLE, S.: - ;

VuT nouveau, traitement -de lat Chorée. ... 201
1?apport sur le question dut lait à N1.e Yor~k. '..201

M
Mý-édecin. Le - et son milieu. Ituchard et Flessin-ger 19.5.
iMeningoceles. Les - Kirnîisson,. ......... 67
Mýenin.ite. La - crebrc, spinale. Son trait. 107e147,

164, 292
Ml-enii-ngite syphilitique: traitemient. . . 341 et No. 24
Méldecine comparée: examnen id'un -malade, par F. Ir.

D'Auign.......................353
Ma.l peiëforant et tabes............No. -24

N
Nephrites.
NePphrites:
Nephrites,

Ilégime dans les . ...
trai temient ........
traitement prlacantharide.

162t

'OB1STBTRIQTTE:-
-Mort de foetus penclant l'aL' grosses. Lepagre.
Decollem eut prémitturé du placenta . R. dle Cotre L
'Présentation de l'a 'face, de Cotret......
Placenta praevia, Son traitemnent. de Cotret.
Vcnii-,semients incoercibl'as de la grossesse. Bon-

-na-ire....... . .. .... .262,
-Eel'aiipie et ponction lombaire. .. ....

BacillurieW daslfive puerpérale'et trait.
Polie Puerpérale, de Cotret........
Ophitaïnmie des nouveaux-nés. r.ýrait. . .198Y.

Oedème aigu du poumnon: pgthiogénie.. .. ..

p
220 PEDIATRIE:-

30 -Idiotie'ýamauiirotiqu e -familiale. Etude'Iiùi-_Ie a

La lièvre -typhioidle chiez les euf. Mai:rfan.
74 La fièvre. -tphoïde chez les enf.. 'L one.

,lOt Infections omnbilicales et léýsions hépatiques.

169
210
'313

52
93

'157
189

293
43-

295
3.33'
279ý

30

68
48,-

190
10?

':1

378



'JË JOURNAL4 DuI MIeDECINE IwI DE CHIRUROxit ~89

107e 147, 164
Pleurésie purulentes et leur trait. Ki&riieso 13
Broncllo.-Pheumioniee -d'orig.. intestinale. . .136
Denititioi............ . ... .. 136
Paralysie diphitérique: 4trait.........138
Diphitérie, son trait..........233e 250
Syphilis, son trait, par le mnercure......139
Polyurie essentielle. .... ....... 163
Hémiplégie compliquée déleieJackson4ionne;

B. i?è Benoit.......... ....... 185
Chorée: son -trait. S. tachapelle.........201

Roueol: sn ing. préooce pap.le signe de Koplik 236
Ictère des .nouveaux nés..............258
Paletimonîe des enfants............259

ièivre typhoide chez 'le bébé...... .. 259
Ilemothorax chez le bébé...........269
Alimentation dans la diarrhée infantile. .265, 314
Tics enseigriements de la lut-te contre la mortalité

infantile à Ne% York..........280
Néphirites hiémor. chez les enfants. .. ... 331-

Pancréas. Lésions dii - dans la lithiase biliaire. . 205.
Paracentése abdominale: les acciden-ts au cours de. . 123
PNEU.)ONIE:

Trait. par -le chloruire de sodium. Netter. à . 58
Trait, par iodure -de potasse et les citrates. à 170
Trait. variés:à... ... .6.> 19, 39, 90, 139
du -sommet chez l'enfantà.... ... 135
infantile d'origine intestinale...... à à à 1.36
et infection sanguine............220-

Ssymptoinatologie appendiculaire.... .. 350
Pounu: qpachogrénie de l'oedémeaigut du -. .. 300
PYoitrine: Placés de poitrines et -leur trait........56
Pharmacologi -et Pharrnaotechnie dans l'enseigne.

nient médical..............143.
Ploib. ,Colique &itturnine.......... .91
Pott. .Mül de - et son trait. -Cabot.. ..... 246
Phosphaturie. Trait.........331 et No. 24
*Proiatate. AJ'huès- de la -. N. Fournie<' .

Rýadiumfhiéraýpie. Dominici. .. 322
Rayons X et',calculs du rein .. .. .. . .. 161

EIN:
Maladies- rénales h' réditaires. Castaùigne. . . 1,59

* Pyeldnejhrite infantile............162
Sarcome........ ... .. .... 204

vé me aiý1és.............210
* Thérapeutique des néphirites. ... 162, *169, z10

PýdYurie essentiell'e chez l'enifant. .. 163-.
Albuminurie .orthostatique.........204
Tuberculose du.-- Di. $St-JTacquès: .. 301
Tiràitement des,ý néphrite par la.' coùthargide.-. 313

* Ruptures trauiraatiqnes. Lmuys............
-Pliosphaturie, tra4temnent.. ...... . 331

* Nîephriteshemor. chez les enat1.' 31
C.rises -1énalesý -eýtapendicite. '.. 5
Tée'mique -des-opéÉ'atio.ts SuT le. ,rein. Cathel.i4, No. 24

Rougeole. llypedflernie due il la -".
Rovsîng. Signe de - danîs l'tippwatdieite.
lleboluteîu's et charlatans........
RIOY, Dr J. N. : -

Necrologie dit Prof. AiVgyl lloberhan.
La section dàoto-rhinologie à la rýéuiiioti

!Can. Xed. Ata...... ....

*284

de
85

187

Santonine. Comninent administrer la......122) 298
scarlatine. Màort imiprévuie dans la - . . .6

Scarlatine. Conmment elle se transmet.........279
Septiecém.uie gazeuse. Son -trait, par eau oxygénie. . 219
septicénmie stroptococeciqueà... ......... 295, 306

Prévention dezi accidents -dits au sérum.i . . . 89
Dans. la diphitérie ..... à... .... 233e 250
Dans -les. pafflysies poet-diphtériquoe, 89,. 138, ' 67
Dans la niieningite. Lebel.... à......M
Dans la mneningite. .... .... i07, le: 164
Dans la pleurés-ie serofibriîîeuse.........301

Suirré-nales. pathologrie des - . Castaigne . à . . 226.
SYPHI-LIS-: -

Etudes cliniques et thérapeutiques..... 70
Son -trait. par le Prof. J3inger........81
Particullarités de son traitemlent.à . . .7,7,81
Meiningtite aigue: trait. à... .... . .. 341
Mal perforant et tabesà.. .. .. No. 24

B3acilleimie sterptococcique .... ..... ot)
Baci-Ilemie puerpé rale- et trait....... .. 295
Analyse du - dans l'appeudicite..... .. 29>6

Salpingite et appendicite.............351
ST-JAOQU'ES, EUG.: -

Les do1'itres simples et leur traitement . . . à 109
Les Goitres exophtalmniqiteQ, traitement à. . 129
Pathologie urinaire.............161.
Antisepsie urinaire. à à -à à..., 167
là% Ca 'nadlian lied. Ass........188, 342
Pathologie chirurgicale des voies bifiairei;. à 253
Le 250e anniversair.e de la fondation -de l'Hôête-

Dieu...............0
Notes chirurgicaes.... ....... 5
La tubercul'ose rénale: particularités cliaiqùes. 3')1
A propos dle rebouteurs et charlatans. .' 31
Considérations cliniques. àur ]e diag. différentiel

et le -traitement de l'np.pniie 349

Tabès: Le Plyramidon contre les douleiu's d1u,-
Thérapeutique appliquée: Huchard et Piesinger:

Le Sâlicylate de soude...........21
La Quinine.............. 255
Le. Uercureà... ... . ....... à
Le sous-nitrate de Bismnuth.... .. . . .. 3Les médications opothér pàe.......5
La.digitale................No. .24

Thyftoide:-
Ry0ns X dans trait. dee affections de la - .. 24

8W



.4t JOU.RNAt bIÉ M.ItDW~INË flj DErCHIRURGI1n

Myýxoiedèmie infaintile spontauné. À-dg. ]3eaude.. . 4
flypo et hyvperthiyro.idt: E,4ug. Latreille. . 9
Goitres simples. B5. Se,-Jttques . ...... 0 9
Goitre exophthliuique. B. St-Jueqites. 125
Goitre exoplitàahu.iquie:,tratit. médical. B. P. Blenoît 125
Goitre exophitalm-ique:,. trait. chirurgical. ., 'St-

Jacques..... .. ... .. 129
Extrait thyvroidien dans le trait. du rhuimatismne 1 623

Thypmoide, - Fivre:
Thérapegtique 'iiimuia.. .......
Variétés,* du' tilaitemient .... ..... 28, 29, 74
Chez les- enfants. Mufan .... .... .... 4
lialnt-atioziI qu- . . . . . .4

Pyramidon in -. . . . .. 87, 106
.Rappiortz avec la lithiase biliaire .. . .117, 200
Contagion intcrhumnaine. ... ..... 124
Formes cliniques chez les enfants.......190
Deti. n2ouiveaux signes de perf oraition . . . . 209
Détails- -thérapeutiques: 28, 29, 48, 74, 87, »! 52,

199> 250, 267
Typhiobacillose., - Lanlouiv .... ... ... 41
Tendance -0e- la théripeu tique modlcrne. Lebel1. . . 273
T!horaenfè'e: quelques procédés de -. ... No. 24

Expcýiti.n à Montréal. E. P. Benoit. ... 17
-Catlié&hIismie antituberculeux. X, P. Bènoit. .36

Tuberciu1oj-e -rénale. E. St-Jae.qt.s.. ....... 1
Trait. (le la' ar les inhialations dle sels calcaires, 297
Inîtugturatibn du Royal Edwards Institute. -308

Traitement d'
&nthlrax............... .. . 1,0

Asthîie. .... .... ... 171

Adenites deé làa carlatine..........267
Anev:rymnes: Latreille 11. - aquez. ..... 35

* Anmgine du pharynx......... .1

* Accidents consécutifs aux sérum........89
Asystolie...............120
Abcès chauds..... ...... - 121
Appendicite: 5 .32, fi, 19, 39> 57, 139l 296l 330
Abdomen.-: contusions de 1' -. . . . 4
Brulures.............. . 299'
Biieil1en-ie streptocoecique.........29t5
B!ennorrhagie............. 250

éphlie.................... .299
-Coxalgie .... ......... .

Coquluch....................
Cancer.................
Crane. Traunutiaismes du -. . . . 61
Chancre Mou.......... . . . . .39 66
Cystite................167
,Chorée.... ... .... .. .. 201
Coma diabétique............283
Diphtérie. . ........ .33 5

* Diphitérie. Des paralysies post-dipht6riques:
89e 138, 167

'Diarrhée............107, 154, 203
Felamnpie, par la ponction lo>mbaire. .. . ..

I
A
I

Epilepsie ........... 122, 170

Fracture dle là clavicule.* 149
ièvrc typhoide: 28, 29, 48, 74, 87, 10(, 1,52, 199e

250, 267
C-aingrènie dles broncles.. . 07
O,:oitre sim ple. 109
Goitre e.\ophitalmiiqu. .43, 10e, 125, 129 1
-l'éiinorragie intestinal. typhiquie........152

I-l torra-gi-e ptilinonire.........170e 235
Héinorragie tmfcd..... ....
linsonmnie .... .. ... .. 203, 34ib
Infections par argent rolloidal: 6e 19, 39, 57,

139, 296e, o 3 l0
Mal de Pott...... .. .... 2,16
M1eningrite cerebro opinale: 107j l147, 151, 164, 292
Meningite aiguie syphilitique. ... . ... 341
Meningo-céès...... ....... 67
.L\ its......... .62 16D> 210

ene pige du poumon. .........

Otite aigue et chronique ..... 219 ,

Ophtalmie des -nouveaux niés.........198
Poumon: oedème aigue......... 266
Poumon: pneumonie ... .... ...... 0, 170
Poitrine: plaies pénétrantes de la - . .57

Pleurésie......... . . . . . .... 2o~
Pott, mual de.... ... .............. 46
Phospîmaturiei... ..... .... 31 et Nio. 2.4
Râuniatisie articulaire alguye.. ... ... .... 330
hlinatismxe ýchronique .. .......... 123
R-liniites chironique:...............140
Scarlatine.... ... .... .... .. .......
S to«kes-ldams ....... ...... ... ..... 266
Septicémie gazeuse............ 219
Syphillis.......... ..... , 75, 81, 347
Tabes.... . ....... ......... 54/ 347
Tubereuloe . ....... ........... 297
Variole, par la leverre,0<

u
Urèthre. .Rupture traumatique.. .... - '162
Urzine. Acidifiéation *de 1l............12
Ulcère de 1Festomac-. Pr-if. Dehove......... .7
'Ulcère -de l'estomac. Prof. Mathieu,. . -. 304

v.k
Verres. 'Cnrinent reconnaître qu'un-i sujet à besoin

dc ; Bichion.............. 
Varices. Trait. des - du mÉenibres inférieut.
Vétérinuire: Art et Science'..........33~

~Notes dle Pédiatrie..........135 . 138
Nortes 7de Pédiatrie,............20
Notc.j de Pédiatiie. à~ 83
La, mnéningite cérébro spinale. ... 18
Trait. des paralysies 'dyýphtAr.iques. . 1 ~'.
Rapports *de 'Ila Soc. médicale*.

381)


