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ECLAMPSIE PUERPERALE ET DECAPSULATION DU REIN.

Par E. A, RENE D COTRET,
Professeur-adjoint d’obstétrique, accoucheur de Ia Maternite, & Montréal.

J’ai souvent dit que le traitement idéal de Péclampsie était
Pinjection hypodermique @’extrait fluide de Veratrum Viride.
Combien de fois j’ai prouvé en clinique, & la Maternité, et en
pratique, les bienfaits de ce médicament que j’appellerai mer
veilleuz. J’ai souvent démontré ses multiples avantages ; j’ai
fait voir comme il agissait puissamment sur toutes les organes :
sur l. cour, en ralentissant d’une manidre étonnante les batte-
ment~ ; cur la peau, en produisant une transpiration profuse ;
sm ¢« reing, en augmentant la diursse ; sur lestomac, Pintestin,
le foie, ct. umenant des vomissements abondants et bilieux, des
selles copieuses ; sur le cerveau, en dissipant le coma. J’ai
prouvé par des exemples infinis, que le médicament est absolu-
ment sans danger, que son innocuité est parfaite et qu’on n’a
jamais cité un seul de mort imputable ay veratrum.

Jd’ai souvent dit : le veratrum c’esl un spécifique dans Uéclamp-
sie ; oui, mais un spécifique comme le mercure et ’iodure de
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potassiuin dans la syphilis, ’est-d-dire qui ne guérit pas stirement
tous les cas.

Qui dit spécifique ne dit pas nfaillible, et qu’on ne vienne pa
aprés cela me lancer platement cette phrase : *“d quoi bon essayer
autre chose si votre spécifique n’a pas réussi.” A-t-on encore k
droit, devant les pruzreés de la médecine, de se croiser les bras g
de s’avouer vaineu parce quun traitement qui nous a donné des
suceds presque constants, demeure tout-d-coup inactif et qufil
rencontre un obstacle on une barridre ? Non, notre devoir est
d’étre plus actif, plus hardi surtout quand on se sent appuyé par
des autorités aussi puissantes que celles que je vous citerai dans |
un instant. Ce n’est plus alors de la hardiesse, ¢’est une ligne de |
conduite toute tracée qu'on n’a qu’d suivre, et qu’on doit suivred
tout prix pour en faire bénéficier autant que possible le moribond
qui nous est tombé entre les mains.  Ce n’est plus de la hardiesse,
¢’est un devoir i accomplir. Ce n’est plus de la hardiesse, ear
ne pas employer les grands moyens qui sont en notre puissancs
¢est faillir au noble sentiment de Ja médecine qui veut arracher
A la mort. Que ne dois-je moi-méme aux excellents et dévouds
corfréves, qui m'ont sorti du tombeau, sur lequel on était prétd
visser la dernidre planche. Le traitement qu’ils ont employé
aurait paru absurde s’ils n’avaient pas réussi. 11 me fait plaisi
de lewr rendre aujourd’hui publiquement cet hemmage de ma
reconnaissance. Ils ont été ce que le médecin doit &étre, avant
tout un sauveur.

Le professeur de Bovis vient d’éerire (1): “La gravité d
Péclampsic puerpérale étant un fait bien comnu, il scinble que
Paccoucheur puisse faire montre  son égard de quelque hardiest
thérapeutique. A plus forte raison si cette hardiesse offre des
perspectives de suceds, et qu'd tout prendre elle semble ue pe
devoir aggraver 1'état de la malade.” TEdebohls, inventeur ot
le promoteur de la déeapsulation du rein avait pensé ainsi et agit
en conséquence dans trois faits. Pent-8tre n’avons-mous pas e
assez loin nous-méme, et si le suces n’est pas venu couronner notre
entreprise, n'est-ce pas dil & notre hardiesse un peu timide ¢ 4 la
déeapsulation des reins, si nous avions ajouté la néphrotemie, now
aurions peut-8tre un autre fait probaut i ajouter a la liste, encort
bicn courte, il est vrai, des guérizons de I'éclampsic par la déeap
st lation du rein.

(1 La Semaine Médieale, 1907, page 19,
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Aais n'anticipons pas et procédons méthodiquement. Fon 1903,
3 la Soei *té Américaine de gynéeologie, le Dr George-M. Edebohls,
qe New-York, relatait la premicére observation de dccapsulation
du rein dans Uéclampsie. 11 prétendait que dans Yéclampsie
Lorigine rénale, cette opération était une conséquence logique des
résultats encourageants qu’il avait obtenus, dans les cas de ma-
ladie de Bright chronique, par cette méme opération.

Il s'agit d'une primipare & 7% mois de grossesse. Le 11
février 1903 la malade présente tous les symptomes d’urémie
marquée : albumine, cylindres hyalins et granulenx, quelques
eylindres épithéliaux dans les urines, maux de téte, nausées, vo-
missements, coma. Le 13 février, la premiére con ulsion se pro-
duit, elle est suivie de deux autres convulsions le lendemain.
Tous les moyens médicaux sont mis en ccuvre. Tout de méme il
se produit une quatridme convulsion. IL’enfant est vivant ; l'ac-
couchement est provoqué. Le jour suivant, pas de crises nou-
velles, la malade est toujours dans le demi-coma. Le 16 février,
46 heures aprés 'accouchement il survient einq autres convulsions
de la plus grande intensité. Le 17, nouvelle crise aussi violente.
Le méme jour. 72 heures aprés I'accouchement la malade est
endormie ¢ Edebohls pratique la décapsulation des deux reins
qui demande 23 minutes. TLes deux reins présentaient des 1ésions
Finflammation aigué, ils étaient peu augmentés de volume. La
capsule propre fut aisément détachée de la surface externe de
chaque rein et réséqué dans sa totalité.

Les sviptimes vrais de T'urémie disparureni et la maiade
retrouva =a connaissance deux jours apres.

Ui wois aprés il n°y avait plus que des traces d’aliumine dans
les urines.

Edehohls semble veconnaitre Téelampsic d’origine rénale par
ces signes : les convulsions apparaissent avant le travail et per-
siste encore aprés.

L'amiée snivante (en 1904), & la méme société américaine de
gynéeolagie, Tdebohls rapporte un second cas de décapsulation du
rem.  Cette fois. il s’agit dnme femme non délivrée.  Cette
femme, enceinte de 83 mois, présente, le 20 déeembre 1903, les
S§ymptémes suivants : cedéme des pieds, bouffissure des paupicres,
céci-té compléte, début de coma. [’hydropisic augmente, le coma
devient phis profond et la femme reste aveugle jusqu'an 4 janvier
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1904, jour oit, & 10 heures du matin, le premier acets éelamptique
éelate.  On avait déja employé sans sueeés tous les movens ordi
naires contre 'urémie.

Le Ter janvier Edebohls pratiqua la déeapsulation des dey
reins.  Le rein gauche était grossi de 50 p- 100 de son volume
ordinaire. Sa capsule était épaissice. forte, mais lachement unie
4 Torgane, assez lache powr étre plissée.  La capsule détachée
fut excisée in folo. e rein droit était moins augmenté de volume,
Diagnostic: néphrite paenchymatense droite et gauche, 1igué on
subaigué.

Durant les 24 heures préeédant opération. il n'y eut que 360
centimetres cubes d'urine d’émis.  Durant les 24 heures apris
Popération, il ¥ cut suppression presque complote de 1'urine, 30
centimétres  cubes seulement  d'urine  gélatinense, semi-solide,
couleur café, obtenue par le eathétérisme.  Cependant I'état de
la femme saméliora.  Aprés ces dernidres 24 heures urination
était abondante.  L'accouchement  (gémellaire) se fit spontané
ment 48 heures aprés T'opération.  Le début de la dilatation fut
marquée par 3 faibles convulsions.  Durant les premiers jours du
post-partum, se produisit un vrai déluge urinaire. Quatre se-
maines plus tard la femme complétement guérie avait repris ses
oceupations.

Edebohls termine ainsi sa communieation : “ Le fait parle de
lui-méme.  Ce qui s'en dégage nettement. ce qui est indiscutable
i’est que la décapsulation du rein pewt arréter les proqrés de
Uurémie el les acces convulsifs dorigine puerpérale chez la femme
non délivrée.  Conclusion manifeste : la provoecation de lavor-
tement ou de 1'acconchement prématuré, avee tout ce que ces mé
thodes thérapeutiques comportent pour la mére et pour 'enfant, ne
doit plus &étre tenu pour notre dernidre ressource dans le traitement
de T'éclampsie puerpérale.”

Le 23 juin 1906 dans un journal allemand. Edebohls a rap
porté une troisitme observation concernant encore une primipare
de vingt ans qui, le lendemain de son accouchement & terme, fut
prise d'aceds éclamptiques.  Elle eut sept grands aceds et plusieurs
de moindre importance. Les urines, albumineuses. contenaient
des cvlindres et 2gr. 50 centigr. seulement d’urée. La malade
fut opérée cing heures aprs les premiers aceds convulsifs. Les
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eapsules “tarent épaissies, mais ne semblaient pas comprimer les
[JCINS,

Ceux-ci paraissaient congestionnés, mais offraient e méme
temps une teinte jaunitre qui indiquait un état de dégénérescence
graisseusc. Dur.nt Popération il se produisit un aceds et dans
les vingt-quatre heures qui suivirent il y en cut encore deux. Le
coma continua et les sphineters étaient relichés, or on erut que la
mort arriverait. A\ partir du deuxiéme jour. la guérison se fit
peu & pen.  Les constatations faites au cours de Popération
avaient montré 'existence d’une néphrite denble.

Chambrelent et Pousson, professeurs a la Faenlté de Bordeaux,
vont plus loin qu'Edebohls ; et je suis d'opinion que, si, dans
Pobservation que je relaterai & la fin de ce travail, nous avions
pratiqué "a néphrofomie en plus de la décapsulation. nous aurions
eu un suceds assez probable d emrégistrer. La patiente de ces
denx professeurs est une primipare de 21 ans qui est prise d’accés
violents d'¢elampsie wn début du travail. Ces aceés persistent
aprés la terminaison de 1'accouchement et s'accompagnent de
coma et d'anurie. On pratiqua une décapsulation des deux reins
et une néphrotomie droite. Aussitét la séerétion des urines se
retablit. le coma devint moins profond, se dissipa au bout de
vingt-quatre heures et la malade guérit complétement.

A propos de ce cas de MM, Chambrelent et Pousson, laissez-
moi faire nne analyse du rapport lu & VAcadémie de médecine le
3 avril 1906, par le professeur Pinard qui résume les différents
cas déja commus, les ecritique, donne son opinion, trace les indi-
cations de ce procédé dont il espére le plus grand bien dans cer-
taines circonstarees.

“ Chambrelent et Pousson, nous dit Pinard, rappellent la théorie
“ pathogénique actuelle de 'éelampsie : intoxication sanguine par
“un poison dorigine et de nature encore indéterminées, et qu’a
“eette toxime se joignent, primitives ou secondaires, pour en
“aggraver les conséquences, des 1ésions du foie et des reins, c'est-
“adire des deux plus puissants émonctoires de I'organisme.” Ils
montrent les avantages, les inconvénients et 1'inefficacité fréquente
des differents traitements pour obtenir 1c¢puration du sang et
concluent ainsi :

. t: ?’mr d'abord pour rémédier i ces inconv(‘xnie.nts possibles du
atement par les lavages du sang, en second lien pour rendre
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1
“plus efficaces les émissions sanguines, et enfin pour enrayer ls

“lésions néphrétiques, que nous avons songé i intervenir chimy.
“ gicalement sur le rein des éelamptiques.  Mais empressonsmops
“de déclarer que nous n'avons pas la prétention de substituer e
“ traitement opdratoive au traitement médical. Nous le présentons
“sculement comme une ressource nouvelle ajoutde & cclles que
“nous possédons déja pour conjurer le- offets de la toxémie de Iy
‘“ grossesse.  Nous croyons, par exemple, que dans les intoxie
‘ tions graves, ayvant résisté aux moyens préeédemment énumérés,
“ particulicrement dans les cas qui s'accompagnent d’oligurie avee
“ abaissement du taux de 'urée et des autres matidres extractives
‘et présence de I'albumine en forte proportion, Iintervention est
“Justifiée, et qu'elle s’impose lorsque T'examen histologique des
“ dépits urinairves ¥ fait constater I'existence des ¢léments figurds
“ caractéristiques des néphrites aigués.”

“ A Yopération d’Edebolils, les deux professeurs de  Bordeaus
ont ajouté la néphrotomie ”

“ Des constatations qu'il nous a été donné de faire au cours de
“notre opération, disent encove Chambrelent et Pousson, se dé
“gage un premicr fait anatomique confirmant ce que l'on sait
“ aujourd’hui des lésions somatiques de I'éclampsie, & savoir quil
“ existait chez notre malade une double néphrite.”

* L'examen histologique de petits fragments lamellaives, pé
“ Jevés sur les tranches de Pineision, présentaient les 1ésioms de la
“ néphrite parenchymateuse aigué.”

* Un second fait elinique qui vessort de notre- observation, e'est
“Tarrét du processus néphrétique et le rétablissement. de la fone
“ tion séerdtoire du rein aprés Ja décapsulation et la néphrotomie,
“et partant la guérison de I'éelampsie.

“T.a physiologie pathologique nous permet d’interpréter cette
triple action. 1)'wne part, en diminuant Phypertension rénale,
Pextirpation de la capsule permet aux reins de véeupérer leurs
fonetions physiologiques.  Les cffets de cette tension sur les élé
ments constitutifs du parenchyme rénal sont comparables, selon
R. Harrison, & ceux de la tension intra-oculaire dans le glancome
et la ponction et incision de la capsule et du rein agissent comme
Viridectomic. 1autre part, griice & I'abondant éconlement de
sang que provoque cette extirpation de la capsule, le par(-nchyme
rénal peut se débarrasser des toxines qui Pimprégnent. Enfin,

v
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Vincision du rein favorise I'exode des exsudats et des déchets épi-
théliaux encombrant les canalicules, tous agents qui contribuent
méeaniquement & causer Voligurie et 1'anurie.

“ Cett{e ineision, qui n’augmente pas la gravité de Pintervention,
“ga encore d’antres avantages que nous allons fairve ressortir.

« ("ear encore en supprimant Phypertension rénale que ces opé-
“pation~ permettent aux reins de réenpérer leurs fonctions phy-
“gsiologiques.  On sait que Guyon et Albarran, s’appuyant sur
“Yexpérimentation et la clinique, ont démontré, d'une pari, lu
“conséquence de la mise en tension du vein sur les pertubations
“de la :Cerétion urinairve et, d’autre part, les heurenx effets en
“pareils cas de Pineision du parenchywue rénal.  Appliquant aux
“affections médicales des reins ces remarques faites sur des
“malades atteints de maladies chirurgicales, I'un de nous a traité
“avee suceés par la néphrotomie un certain nombre de néphrites
“aiguis ou chroniques compliquées d’oligurie et de diminution de
“Pexerétion de Turée et des autres produits exerémenticls de
“YTurine.  Dans les néphrites éclamptiques, comme dans les né-
“ phrites infectieuses aiguds et les poussées subaigués déterminant
“les urémiques du mal de Bright, 'hypertension intrarénale
“résalte de Yaugmentation du rein par les exsudats et les produits
“de prolifération cellulaire enserrés dans sa capsule inextensible.
“ Cette hypertention agissant sur les vaisseaux et les nerfs modifie
“d’abord profondément le régime circulatoire et I'innervation de
“Yorgane, retentit bientdt sur les épithéliums pour en troubler le
“fonctionnement, en altérer la vitalité et méme en entrainer la
“mort.  On comprend dés lors. sans qu’il soit nécessaire d’in-
“sister, les henreux cffets de Pextirpation de la capsule et mieux
“encore dde Vineision du parenchyme rénal. Comme on peut le
“voir <ur le graphique urologique annexé A motre observation, le
“taux de Turine, de Turée et des sels, 3 Texception des chlo-
“rures, vest rapidement relevé aprés opération, de telle sorte
“que, cliez notre éclamptique comme chez nos autres néphrétiques,
“Yintervention, qu'on nous passe Iexpression, semble véritable-
“ment avoir ouvert le robinet des urines.

. “ Lo' mode d’action de la néphrotomie sur la toxémie se com-
prend commme suit :

. “La saignée générale, qui soustrait  'organisme une partie du
sang chargé de toxines, est un des woyens les plus puissauts de
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“ combattre I'éelampsie.  Or, la néphrotomie joint, & 'avantage

“de réaliser, aussi bien que la phlébotomie. cette indication thé
‘ rapeutique, celui de débarrasser d’abord et directement du sang
¢ adultéré le rein qui, précisement chargé avee le foie de I'épurer,
“en subit un des premiers la ficheuse atteinte. Pour expliquer
“la gencse des erises urémiques des brightiques, le professeur
“ Dieulafoy a émis I'idée que les éléments seerétoires du rein
* éprouvent une intoxication du fait des poisons véhiculés par ke
“sang et déterminent une sorte d'urémie rénale. Scmblable
“hypotheése ne peut-clle pas étre invoquée au cours de la toxémie
“gravidique ¢ Dés lors, Dincision rénale n’apparait-elle pas
“comme le meilleur moyen de débarasser le parenchyme des
“ toxines qui I'imprégnent.”

Pinard termine son rapport par Ja conclusion suivante gui
exprime clairement son nouvel enseignement quant & la décapsu-
lation et & la néphrotomie :

“ Je me rallie, pour ma part, dit-il, complétement & cette ma-
niére de voir, et je regrette de n’avoir pas connu plus tot ce bril-
lant acte chirurgical.

“ Plusieurs fois, j'ai assisté a la mort de femmes ayant des
aceés éclamptiques et complétement anuriques. J’ai vu ces
femmes rester douze, vingt-quatre, trente-six et quarante-huit
heures dans le coma et je n’étais qu’'un spectateur impuissant ef
désolé. Aujourd'hui connaissant cette arme, je n’hésiterais pas
i m'en servir. Mais, je le répdte, exclusivement dans un cas
d’anurie.

* Quant 4 la néphrotomie venant compléter la décapsulation.’ il
m’est impessible, vu mon.incompétence, .de donner une opinion
personnelle; mais connaissant les travaux faits sur cc point,
connaissant les idées de mnotre maitre et vénéré collegue L
Guyon, je considére ce complément d’intervention comme tout i
fait rationnel, et lec beau sucels obtenu par MAM. Chambrelent et
Pousson vient lui donner nn premier et puissant appui.”

Dans une revue allemande, M. O. Polano rapporte I'observation
d'un fait de décapsulation rénale aprés Véclampsie.  Voici le 1é
sumé de cette observation prise d’un travail du professeur de
Bovis (1).

“Elle sert, dit de Bovis, d’intermédiaire entre les décapsulations

(1) Semuine Mcédicale, 1907, page 110,
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dirigées comtre D'éelampsie et celles qui sont pratiquées powr né-
phrites aiguds,

“ Une multipare, atteinte de néphrite, avee Ogr.
1 gramm % d'albumine, n'avait pu 5tre soumise que pendant
trois jours au régime lacté 5 treize heuves aprés son aceouchement,
elle ent nne premicre, puis une seconde erise d’éelampsie, apres
quoi clle tomba dans Je coma.  Au bout de quatre henves ee der-
nier x¢ dissipa, mais la parturiente n'en demeura pas moins
plongée, durant les dix jours qui suivirent, dans une sorte de demi-
somnolence  acompagnée de  relachement des sphineters. .\ ce
monient, la quantité des urines diminuant et le pouls étant monté
de 30 3 130, on pratiqua la double décapsulaion des reins : ceux-
¢l étaient trés gros, mollasses et de teinte eyanotique ; le bassinet
parut un peu élargi. Par contre, la capsule ne semblait nulle-
ment éirangler le rein.  Néanmoins, la patiente succomba le
lendemain & de l'ewdéme pulmonaire. Les premiers effets de
Lopération avaient pourtant semblé favorables ; en dix-neuf
heures la quantité d’urine émise avait été de 920 e.c., ulors que
dans les douze heures précédentes elle n’avait été que de 150 c.e.
L’autopsic montra 'existence d’une néphrite parenchymatense
aigué ; mais dans les autres organcs on ne retrouva pas les alté-
rations contumidres de I'éelampsie.”

Vient ensuite Pobservation du professenr de Bovis Jni-méme (1).
Il s'agit d'une fille-mére de dix-neuf ans, d’une constitution faible
mais sans antéeédents pathologiques, ses urines étaient légérement
alumineuses.”  Elle acconcha i terme et assez facilement (travail
de 10} hrs.) d’un enfant de 3 kilos 300, & 5 heures et demie du
matin. '

Quatre heures aprés, cette jeune femme cut sa premiére crise
déelampsic.  De cet instant au lendemain matin six heures, clle
encut dix-sept.  La malade fut traitée par les proeédés habituels:
chloral (n lavement, chloroforme et inhalations d’oxygéne. En
raison de la saignée toute vécente réalisée par la délivrance, on se
dispensa de la phlébotomie.

Trois heures apres la derniére erise convulsive, de Bovis vit
cette wmalade.  Elle était tros agirée, avait nme inconseienee com-
Pléte of Jes urines s'étaient écouldes involontairement; le pouls
battait & 90,

() Semadne Médicale, 1t 7, bage 109,

o N
{

5 contigr. i
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* Devant la vépétition des eiises durant la seconde partic de g
nuit, je me pris & eraindve, dit de Bovis, leur réapparition e upe
issue fatale et jo pratiquai la déeapsulation du rein droit.” Lip
cision de la néphrotomie ne donna pouwr ainsi dire pas lien i lg
moindre hémorragie.

La capsule du rein était un peu résistante & la diseission.

Le wein était plutht petit que gros (mais la coustitation de la
patiente Gtait aussi un peu gréle).  Sur toute la meitié infévieure
de son bord convexe et bien i cheval sur ce bord, existait une
grosse tache noire, de la*dimension d’une puc'e de cinq franes:
¢’était ume vaste ecchymose.  Le reste du rein présentait une colo-
ration brune qui ne semblait pas baueoup plus foneée que de cou
tume.  Un drain A la gaze {ut plaeé dans I'angle inférieur de la
plaie.

Apros Vopération, cette jeune femme fut encore agitée ; mais,
a cinq heures du soir, elle faisait déji preuve de conseience. Ia
malade recouvra la vue complétement le lendemain.

Aprés avoir entendu Ihistorique de ces six observations de
décapsulation du rein, et avant d’entendre relater la septitme
observation d'opération du méme genre, permettez-moi e rap-
porter ou d’analyser les réflexions que fait de Bovis en terminant
son excellent article sur la déeapsulation.

** Tels sont, dit-il, les quelques faits de décapsulation rénale que
nous possédons: sur six cas il ¥ cut eing guérisons. Toutefols,
comme la mortalité moyenne de I'éclampsie est de 209, ve vé-
sultat est encore peu démonstratif.

“ 11 faut done s'adresser aux observations elles-mémes pour
essayer d'appréeier la méthode.

“Et tout dabord il convient peut-étre d'éliminer Vobservation
de M. Polano. Sa malade eut bien deux erises d’éelampsic. mais
celles-ci une fois dissipées, elle parait avoir souffert surtout 1'une
urémic subaigué. Tl est fort certain que la parenté de- deux
états est fort érroite, mais ce west pas wme raison de les idenrifier ;
on voit en effet des urémics sans éelampsie ot inversement. De
plus, la patiente de M. Polano fut opérée in extremis on pea s'en
faut ; or, il est bien évident que ce ne sont pas Ja des conditions
légitimes pour Iappréeiation d’une méthode.

“Sur les cing cas restants il n'est pas & nier qu'il ¥ ~en ait .
de fort graves. En effet, si nous laissons de eHté notre oh-erva-
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tion dont le sujet aurait peut-étre guéri spontanément, il en reste
quatre ot Uon trouve notés un cusemble de symptomes ou des
détails «¢mi rendaient le pronostic fort sombre : accidents uré-
miques, anasarque ou amaurose antérieures aux crises, anurie
presque compléte, apparition tardive des erises aprés la délivrance,
—ce gqui daprés M. Olshausen est un assez mauvais signe — ou
leur persistance, malgré l'accouchement, ce qui est réputé fort
grave. Il est possible que les cas n’aient pas été désespérés, mais
on pent pousser lexigence jusqu'a ce point, car une opération ne
peut faire des miracles.

“A tot prendre, il semble done que l'intervention ait rendu
des services.”

De Bovis ne saurait expliquer comment agit la néphrolyse. 11
ne eroit pas a la théorique du “ glauwcsire rénal ”; puisque ce
glaveome est inconstant, comme dans la troisitine obscrvation
CEdcholls, celle de Polano, et la sienune. Peut-étre 1'action
efficace est-ce cette sorte de massage qui est exercée sur le rein
pendant I'opération. M. de Bovis ne eroit pas i 'efficacité de la
saignée opératoire, parce que 1'hémorragie est presque nulle dans
cette opération.

De Bovis se demande encore, si la néphvolyse a un Lon effet, &
quelle méthode on doit donner la préférence ? Unilaiérale, bila-
térale, ou Dbilatérale avee néphrotomie ? L’essentiel aprés tout,
dest d'avoir un rein qui fonetionne. Comme Pinard, de Bovis
pense volontiers que la néphrotomnie serait a réserver pour les cas
avec anurie ou oligurie extréme. “ En tout cas, dit-il, souhaitons
avee M. le professeur Pinard que la déeapsulation rénale nous
fournisse la chance d’alandconcr la thérapeutique des Lras
eroisis,”

Reste maintenant & rapporter la septitme observation de dé-
capsulation rénale. Si l'opération n’est pas venue nous remplir
de joic, il ne nous en reste pas moins le souvenir d’avoir accompli
notre devoir jusqu’au bout, et de ne pas nous dtre croisé les bras
pour attendre, avee impaticnee et impuissance, une mort affrense
dans les convulsions mille fois plus dures pour la moribonde.
Fespire bien n’avoir pas besoin de recourir de sitit a cette der-
niére ex(rémité de Popération, mais je formule déja, cependant,
le désir de w’y astreindre & l'occasion, quand le traitement obs-
téirical et médical aura encore éehoué. Il est bien vrai que le
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traitement par le Veratrum viride a vavement trompé mon atteye
et mes espérances § en effet je Iai vu rarement éehoué,  Copen
dant quand on a Uexpérience persomnelle de eentaines de e
d’éelampsic, on trouve hon davoir beancoup de vessources pour
combattre une maladie aussi triste et aussi variée dans ses man
festations. Cor e Pinard et comme tous les accoucheurs dont
les cheveux ont blanebi dans le dur labeur de Vobstétrique, jai
été obligé, — trop souvent hélas ! — de me eroiser les bras.

A mon ami, le Doeteur Osear Mercier, chirurgion en chef de
I'hipital Notre-Dame, et professeur de elinique chirurgicale i
Laval, je dois mes remereiements les plus sineéres pour Iaide pré
ciense qu'il m'a donnde en cette oceasion, et mes félicitations les
plus cordiales pour la maniére habile dont il s'est acquitté de cette
lourde tache Topérer.  Llopération n'a pris que vingt-trois mi
nutes, dont douze pour la premicee décapsulation et onze pour la
scconde, juste le temps an'Edebohls de New-York a mis pour sa
plus facile décapsulation.

OQbservation inédile. — Madame T. est transportée a la Mater
ni< en ambulance, i 3% du matin, le 23 avril 1907. La malade
pile est trés agitée; clle est en pleine connaisance; elle a un peu
d’eedéme aux jambes et & la face, se plaint de douleur i la tite et
aux reins.

3.45 h. a. m. ler accés d’éclampsiec modéré.

La garde-malade administre 15 grains de chloral et 30 grains
de bromure de potassium, qui sont aussitdt rejetés. TU:e dose
double des mémes mdédieaments est donnée en lavement qui nest
pas retenu.

4.10 h. a. m. j’arrive & la Maternité. TLa malade, en pleine
connaissance, parle bien. Elle se plaint beancoup de sa téte.
Elle a de Pamaurose compléte. Ses jambes sont trés enflées 82
puis 3 ou 4 semaines, et, depuis cette époque, sa vue a été presque
perdue.  Pendant tout le temps de sa grossesse elle a sow.iert de
gastralgie et de vomissements. Depuis quelque temps, elle nrinait
tres souvent et trés peu a la fois.  L'urine était rouge foneée. Le
sommeil manquait depuis trés longtemps.  De la surdité se mani-
festait assez souvent depuis quelque temps. Epistaxies abondantes
et fréquentes depuis trois semaines.

A cu six enfants d terme. Le premier a véeu 6 mois, les
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autres ~mt morts quelques jours, quekpues heures ou quelques
minutes apres la délivreance,

A la de et & la Be grossesse, il v eut de 1'éelampsie pendant le
travail : &t la e, éelampsie un mois avant Paceouchement et pen-
dant le travail.

La walade dit qu'elle a vu un médeein, et a fait examiner ses
wrines depuis un mois. Elle avait beaneoup d'albumine,  On
Tui preserit le régime lacté qu'elle n'a pas suivi.

Les dernicres rogles sont venues en juillet 1906, et la malade
ge dit & terme,  Les mouvements du feetus sont bien sentis par la
mére,

Les membranes secaient rompues i minuit de dimanche & hindi
(ov est au mardi matin). Te liquide a coulé toute la journée
d’hier.

Hautenr du fond de Putérus 4 doigts au-dessus de T'ombilic.
Palper : O. I. D. T. Auscultation dans le quart inférievr droit.
Les battements du coeur de Uenfant sont trés forts a 150.  Pouls
de la mére 110, Toucher: <ol de multipare, dir, de I'épaisseur
du doigt, laisse pénétrer ditficilement 2 doigts ; membranes rom-
pucs. '

La malade nons dit quelle a été sous le chloroforme une partie
de la nuit. Elle ne sait pas si c’est parce qu’elle avait des con-
vulsions.

4.40 h. a. m. nouvelle dose de chloral aussitdt rejetée.

445 h. a. m. 2e Accis d’éclampsie qui avorte sous le chloro-
forme. Te coma se prolonge pendant dix minutes, (jusqu’d la
nouvelle convulsion).

4.55 h. a. m. 3e Accts, un peu plus violent. Le chloroforme
est administré dans la suite & chaque convulsion qui avorte plus ou
moins.

458 I a. m. 4e ACCEs.

5.05 « ¢« 5¢ acchs.— Le pouls est 3 110. On injecte 15
GorTTES d'extrait fluide de VErRATRUM VIIiDE dans le bras
gauche,

5.08 h.a.m. e AccEs.

512 » <« e AccEs.

515 « ¢« 8¢ accEs.

517 “ « “ le coma se dissipe — vomissements abondants,
et répétés jusqu’a 5.45 h. a. m. — selles liquides — transpiration
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profuse. Le cathéter, passé dans la vessic, n’en retire pas um
seule goutte d’urine — pouls 66.

5.50 h. a. m. 9e AccEs.

5.58 [T {3 10e 113

6.00 “ “ “ 5 couTTES de VERATRUM en injection hypoder
mique. — Les vomissements ne tardent pas i se montrer. Ils sont
bilieux. — Teinte subictérique des yeux. Le pouls ne baisse pas |
en dessous de 60.

6.55 h.a.m. 1le ACCEs.

6.38 ¢ ¢ ¢« 1%e ¢

7.00 « «“ “ Nouvelle injection de VERATRUM (7 GOUTIES).

7.10 ¢ €« 13e Accts. :

Le cceur de enfant bat bien & 112.  Le col de Tutérus est dams
Te méme état — meeeonium i la vulve.

7.22 h.a. m. 1de AccCEs.

785 « o 15e «

7'37 &« 160 113

7.43 [N Y ¥4 170 13

7‘50 &8 6 &« lse [44

La malade depuis la derniére injection de veratrum a des vo-
missemens fréquents entre les aceds, et le coma se dissipe tré
rapidement aprés chaque accés.

7.52 h. a. m. injection de VERATRUM, 10 GOUTTES.

La malade a déji en plusieurs selles— La connaissance revient
assez bien entre les aceds.

8.03 h. a.m. 19e AccEs.

8.06 “ «“ ¢ 20e “  Les derniers accds paraissent revenit
avee chaque contraction utérine. Le ceeur de Dlenfant, encor |
trds fort, bat 108. Le pouls de la mére ne baisse jamais en des
sous de 60.

8.13 . a. m. Injection hypodermique de MORPHINE 1 ear.

8.19 « ¢ ¢ 2le aAccEs _

8.30 “ ¢ < TPouls de la malade 106, régulier; contractions
utérines trés fortes. Le cathéter ne ramdne qu'une demi cuilleré
A thé d'urine trés albumineuse, de coulenr trés pile.

8.50 h. a.m. pouls 120 — La malade dort bien.

9.20 “ “ “ TLa malade est misc sous chloroforme. M. It
professeur Lamarche fait la dilatation forcée avee Ja main. L'ev .
traction de la téte dernidre est difficile parce que le col se confraste |
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fortement. L'enfant meurt ‘quelques minutes aprds. Il est petu.
et ne pise que 3 livres et 8 onees ; le placenta, avee plusieurs
infaretus blanes, pése 10 onces. [’hémorragie de la délivrance
est madérée .

A 3.40 h. Yaprésmidi, je revois la malade qui commence
quelque pen A s'éveiller. La garde malade me dit qu'elle a dormi
depuis son accouchement. Est-ce un demi-coma ou du sommeil ?

Le pouls est & 66.  L’amaurose est compléte encore.

530 h .p. m. 1 cuillérée & soupe d’urine & peu prés peut étre
tirée do lu vessie. G grammes d’albumine (Esbach).

6.30 h. p. m. La malade est parfaitement éveillée. parle bien,
voit bien ciair, n'est plus sonrde. Elle boit de la limonade de
créme de tarte, pouls 60.

11.30 h. p. m. le pouls remonte & 80.

Minuit — Sommeil agité. La malade se plaint de nouveau de
sa téte ; pouls 100.

24 avril — 1.15 h. a. m. 22e accis — trds fort. A partir de
ce moment jusqu’aun 43¢ ACCES, les aceds sont pour la plupart trés
violents et vont presque continuellement en augmentant d’in-
tensité.

1.30 h. a. m. pouls 84. VERATRUM VIRIDE 10 courTES. Le
pouls ne descend pas plus qu’auparavant dans les heures suivantes.
Tl est toujours un peu aun-dessus de 60; jamais au-dessous de ce
chiffre.

2.00 h. 2. m. 23¢ Acchs. Encore pendant tous ces accls le
chloroforme cst administrd, mais seulement & ces moments-1a.

2.20 h. a.m. 24e AccCEs.

2.35 ¢« 25 &

245 ¢ v 26e

8.80 ¢ ¢« 2%e 14

340 «“ “ “ Tevant la persistance de ces acees fréquems, je
me déciidai A avoir recours & la morphine. A aucun moment je
ne voulus employer la saignée, A cause de la qualité du pouls et
de 'étar anémique de la malade. Je donnai done }4 gr. de MOR-
PHINE,

430 h. 2. m. 28e ACCES.

4:45 W 9ge ¢ (est A partir de ce moment que les
acels prenuent une intensité excessive. Cependant la face n’est

2
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jamais congestionnée, ou bleue. EI® reste pale pendant chaqu
aceds :

4.48 h.a.m. 30c Accis.

5.00 ¢ “ “ MORPHINE 1/ gr. pouls 72.

5.08 ¢ “ ¢ 31c ACCES.

5.12 &4« 390 13

5.15 «“ « « 33e¢ “ Le cathéter relire de la vessie |
cuillérée & soupe d'urine noiritre — 0.6 déeigr. d'albumine (Es
buch).

5.25 h.a.m. 3de ACCES.
5.97 ¢ ¢ 35¢  MORPHINE !4 gr
5‘45 (OIS 360 i«

1
t

5.55 ¢ e ¢
6.00 RIS :38() 29
6.07 ¢« * * 39¢ *  MORPHINE Y3 gr. Le pouls est pres

que tout le temps & 60. .\ cc moment je téléphone & mon am,

le professeur Mereier, Ini demandant il serait prét & venir prx
tiquer une décapsulation des reins. 1. le prof. Lamarche et
appelé en méne temps.

6.18 h. a.m. 40c¢ AcCCRs.

G.28 v dle v

6.50 * “ *  La malade sort du coma et parle trés bien.

6.56 “ < 42¢ ACCES.

T.00 ¢ << 43¢ @

La malade est transportée a I'Ilopital Notre-Dame.  Dans

Iambulance, elle a son 44¢ accs. En arrivant a I'hopital, 43¢

ACCES.

La patiente est de suite anesthésiée et opérée.  Eussionsnous
moins attendu pour opérer, aurait-on cu plus de sneets ¢ Peat
étre, parce que nécessairement la malade awrait moins =ouvent
inhalé du ehloroforme, bien que nous ayons 6ié trés parcimonieus
dans Padministration de cet anesthésique : tout juste pour ettt
Qavorter ou d'abréger les convulsions ; peut-étre aunssi, paree gue
I'intoxication par ses propres poisons aurait ¢té moins prolongée.

Comme je I'ai dit plm haut, Yopération a été faite avee wie
rapidité, wne dextérité incroyables. Le rein droit, le premier
opéré, était augmenté de volume. La capsule s'enleva tris facile
ment, ot laissa & nu wne surface gris rougeitre, trds granuleust
Lhémorragic fut insignifiante. Le rein gauche présentait 16
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mémes caracidres, coulenr gris rougeatre, surface aussi granuleuse
(grosses granulations pour les deux reins). Tei la capsule s’enleva
aussi facilement, moins sur certains points ou elle &tait quelque
peu ¢ adhérente. Le rein gauche était trés petit. Pas plus d’hémor-
ragie que pour le premier rein.

Liopération était terminée quelques minutes aprés 8 heures.
Vers 4 heures de aprés-midi, je revis la malade. Elle avait ét8
tranquille, n’avait plus eu de convulsion. Sa connaissance était
compléwe.  Ses réponses étaient nettes, précises. Je lui fis prendre
un verre de lait quelle gofitait bien. La Sceur hospitaliére cathé-
térisa la malade et ne retira qu’une cuillerée i soupe d’urine.

T.a malade passa une bonne matinée. II en fut de méme de la
soirée. Vers 7 heures, elle prit un autre verre de lait. A neuf
heures le docteur Mercier me téléphona que la malade allait bien,
et qu'il avait bon espoir. Tout & coup & 9% heures survint une
légére convulsion qui emporta la malade. La séerétion urinaire
ne $'était pas cncore rétablie.  On me put pratiquer autopsie.

UNE ANOMALIE CONGENITALE DES VOIES URINAIRES. (1)

Par le Dr Z. RHEAUME,

Assistant Chirurgien & 1'IIotel-Dieu.

Tes pitees anatomiques que j'ai Thonmenr de présenter a cette
Seciété somt eclles d'une autopsie médico-légale que j'ai en T'ocea-
sion de faive il ¥ a & peu prés un an, alors que j’exercais la chi-
rurgie dans la ville manufacturiére de Valleyfield.

I s fagissait 'un individu qui avait subi un viole nt tranmatisme
dans nn aceident de travail, ct qui mournt quelques mois aprés.

Le covoner du distriet ayant ordonné une enquéte pour fixer les
responsabilités Iégales ou eriminelles, toutes les parties intéressées
(USHH‘, assurance, poursuite et procurcur-général) étaient repré-
sentées par wn ou deux médeeins; de sorte que nous é&tions sept
confréres ponr controler Yexamen post-morfem.

‘La cause directe de la mort fut étiquetée: tuberenlose pulmo-
naire,

Tous les organes, depuis Ioncoplm]o jusqu'a l’abdomen, avaient
€€ soizncusement examinés, et j'en étais vendu i Pappareil uri-

(1) Conmmunication & 1n Soctété Medicnle, séancs du 7 mal 1907,
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naire lorsque je plongeai la main dans la région du rein dyoit,
Maix comme je ne sentais aneun organe depuis les derniéres efteg
jusquii la fosse iliaque, j'annoncai & I'assistance, sans en e
encore convainen, qu'il n'y avait pas de rein droit. Il ¥ eut ce
pendant un murmure d'inerédulité dans cette cuisine transtormée
tout d'un coup en salle de Margagni et en tribunal de justice.

Pour simplifier les recherches jexplorai Vautre edté et {omba
immédiatement sur le rein gauche.  Je me déeidai alors i dissé
quer tout Pappareil urinairve afin de m’assurer si; oni ou non, le
rein droit existait ou si le sujet autopsi¢ n’était porteur que d'mn
seul organe de la séerétion urinairve.

Je sors done de sa loge rétro-péritondale le rein, hypertrophis
mais normal au point de vue histologique; 'uretére est disséqué
jusqua la vessie; jlouvre celle-ci et J'apercois tres distinetement,
i Pangle latéral gauche du trigone vésieal, ouverture de 1uretére
droit.  Mais exploration la plus minutieuse du edté droit ne ré-
véie aueune autre ouverture intra-vésicale.  Pas de rein rudimen-
taire, pas de vestige d'uretére, pas de capsule surrénale, pas de
trace de eicawrics.  Nous étions done en présence d’une anomalie
congénitale des voles urinaires, en présenee d'un rein unique avee
un seul uretdére, occupant leur position normale.

11 existe an musée d'anatomic pathologique de la Faculté quel
ques snéeimens de rein unique que j’ai eru intéressant de comparer
aux pidees que je présente anjowrd'hui. Nous avons le rein en
fer a cherval, qui est une anomalie causée tout simplement parla
soudure des deux reins par leur péle supérienr.  Dans ce cas Tor-
gane forme un eroissant i concavité inférieure, il est en rapport
en arriére avee la colonne vertébrale sur laquelle il est appliqué,
puis de chaque ¢ité part un uretére qui va s'ouvrir dans la vessie
a Pangle latéral du trigone vésical qui lui correspond.

11 existe aussi un cas de rein wnique avee deux uretdres, ot la
soudure est tellement prononcée, que les deux reins sont eompléte
ment fusionnés et donnent Pillusion de la présence d'un seul organe
avee deux uretéres.

Mais les pidces que vous voyez occupaient une position normale
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et étaient de nature & nous laisser plutdt sous Pimpression que le
sujet avait subi la néphrectomie du rein droit; mais il 1'a jamais
subi d'opération de son vivant.

Plusienrs raisons m'ont déeidé & présenter ces nitees anato-
miques: . )

1¢ D’abord la rareté absolue de cette anomalic méritait d'étre
mentionnée;

2” Ensuite j'ai eru qu’il n’y avait pas de meilleur preuve
donner i ceux qui ne croient pas encore A l'efficacité de la néphree-
tomie. qnand elle est indiquée, ou & ceux qui sont sous I'impres-
sion qu'on ne peut vivre longtemps avee un scul rein.

En effet le porteur de I'appareil urinaire que vous voyez a véeu
52 ans avee wn seul rein sans en étre le moindrement incommodé,
puis il est mort de tubereulose pulmonaire, avee un rein en parfait
état qui donnait une quantité normale d'uvine.

3% Mais je voulais surtout profiter de cette occasion pour dire
an mot sur la néeessité de bien s’assurer de la perméabilité rénale,
avant de tenter toute intervention cairurgicale sur cet organe.

En effet, puisque I’anomalie rapportée plus haut existe, elle
peut bien aussi &tre plus fréquente qu'on pourrait la croire, et si
nous opirons dans ces conditions, sans s'assurer s'il y a une seeré-
tion urinaire perméable de 'autre cité, on s'expose i des catas-
{rophes,

D'un antre cdts, il faut s'attendre A tout quand on fait une in-
texvention chirmrgieale sur Je rein.  J'ai vu de simples cas de né-
phrorraphic qui ont nécessité, comme complication, la néphrecto-
mi  A<urons-nous done avant d’intervenir sur le rein de la per-
méabilité rénale du ¢6té opposé A celui qu'on doit opérer.

Le weillear mode d'exploration de la perméabilité rénale que
Dous ayions & notre disposition aujourdhui est: la division vési-
cale.  La division vésicale nous permet de recueillir séparément
l’}trine de chaque rein; elle nous permet de juger du pouvoir fone-
tomnel des deux organes; elle nous met en mesure alors de faire
Panalyse «éparée des urines; enfin elle est d'un aide précieux pour
corroborer, contrdler et affirmer ou détruire le diagnostic posé.
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Je me rappelle qu'en 1902, Luys et Cathelin, sur l'instigatio
do leurs maitres, Hartman et Guyon, voyagaient dans les différent
services des hopitaux de Paris avee les ingénieux instrument
qu’ils venaient d’inventer, et s’efforcaient, P'un et Vautre, en don
nant des démonstrations appliquées de leurs techniques, & prouve
la supériorité de leurs instruments respeetifs.

Un jour, on devait opérer un patient qui présentait des lésion
manifestes de tuberculose rénale, lorsque Cathelin arriva dans e
service avec son instrument.

Aprés un examen soigneux par plusicurs chirurgiens compé
tents, on avait décidé de faire la néphrectomie du rein droit. Ay
palper on sentait dans la région rénale droite une tumeur ass
voluinineuse ei sensiblement douiourcuse. Du eité gauche tou
paraissait normal, et le rein n’était méme pas accessible au palpa
hi-mannel.  Pav conséquent, tout semblait indiquer que la lésion
était bien a droite.

Oa invite (‘athelin & faire la division vésicale, qui donne le ré
sultat suivant: du edté gauche “séerétion nulle,” tandis quele
¢oté droit donme une quantité d’urine supérieure i la nomale
Voici done le diagnostic bouleversé et on déeide dés lors d'inter
venir & gauche plutdt qu'a droite.

L’opération nous fait voir un rein atrophié, seléreus ct difficile
3 trouver. Voici ce qui s’était passé: le rein gauche, ne fonction
nant plus, s'était atrophié, et le drHit remplissait & Iui seul ls
fonctions d’élimination.

Je vous demande ce que serait devenu ce pauvre patient si on n¢
lui avait fait la division vésicale.

Voici done un exemple entre plusieurs qui nous prouve la né
cessité de bien s’assurer de la perméabilité vénale avant J{'opérer
sur cet organe.

A~TIS o

Les médecins doivent payer leur contribution au Collége avant le premi¢!
juillet 1go7, pour avoir droit de vote aux élections des gouverneurs, qui 8%
ront lieu au mois de septembre. %



DES GROSSESSES EXTRA-UTERINES — LEURS TERMINAISONS —
LEURS TRAITEMENTS D’APRES UNE STATISTIQUE DE
4c CAS PERSONNELS

Par le Dr AIME PAUL HEINECK, de Chiiengo, 11, U. 8, A. (1)
RAPPORT SUR QUARANTE CAS PERSONNELS.

Les autopsies nous ont appris que les grossesses extra-utérines
sont d'une plus grande fréquence que les auteurs nous Pont en-
seignée.  La morbidité et la mortalité de cet état sont actuellement
tl'()‘p élevées. Avee un diagnostic préeoce et une bonne technique
opératvire, nous sommes assurés de pouvoir changer ces mauvais
résultats.

Avant de discuter le traitement qui est essentiellement chirurgi-
cal, nous allons nous familiariser avee 1'évolution et les terminai-
sons des  grossesses extra-utérines abandonnees aux seules res-
sources de la nature.

La lecture de la littérature relative a ce sujet et nos observations
personnclles nous permettent d’affirmer que, dans toute grossesse
extra-utérine, un ou plusieurs des accidents suivants peuvent sur-
venir.

Les grossesses ovariques étant rares, & moins de mention spé-
eiale, nous nous occuperons presque exclusivement des grossesses
tubaires primitives et de leur évolution. Nous ne connaissons pas
Lexistence de grossesses abdominales primitives.

1° 1l y a rupture du kyste feetal (2); cette rupture peut étre
précoce ou tardive et peut entrainer ou non la mort du feetus.

2° Tl y a avortement tubaire, et cet avortement peut aussi &tre
précoce ou tardif et entrainer ou non la mort du feetus.

Aprés rupture ou avortement, la grossesse n'étant pas inter-
rompue, il y a formation d’une coque de fausses membranes au
nouveaun siege du fwetus. Ce sac feetal de formation nouvelle est
susceptible de rupture & toute période quelconque de son existence.
On dénomme ces ruptures, ruptures secondaires.

4° La grossesse évolue jusqu’y la viabilité du foetus, Penfant
wétant pas extrait meurt et devient un corps étranger dans l’or-
ganisme maternel.

5° La grossesse évolue jusqu'a terme et un enfant vivant est

1 (‘hlrnrklm du Cook County Hospital, du Samaritan et du Frances E. Willard Hospital. Pro-
;ssenr:lo( hirurgie, au Dearborn Medical College; Professeur-andjoint de chirurgie au Colldge de
hyslclans & bur:,eom Chicago, I,

VII(Q) Berkeley et Bouney. A monograph, Jour. Obst. and Gyn. Brit. Emp. London 1905 vol.
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viable peut &étre extrait du ventre de la mére avee Paide ehivur
gicale (1).
RUPTURES.

(et accident peut survenir dans toutes les formes de la grossesse
extra-utérine. La plupart des auteurs spéeiaux soutiennent que
la rupture est un accident qui se présente plus fréquemment que
Pavortement. Des autorités également éminentes soatiennent le
contraire.  Cette question est encore indéterminé2  Bland
Sutton dit que Ja majorité des ruptures primitives surviennent g
la troisiéme i la dixidme semaine de la grossesse.

Parry dit qu'clles surviennent presque toujours pendant les pre:
micrs trois mois; que la grossesse soit tubaire ou ovarique.

Il est dit que les causes suivantes déterminent la rupiure de
Peeuf:

1° Une hémorrhagie entre le chorion et la muqueuse tubaire.

2° Unc hémorrhagie ou des hémorrhagies répétées dans la paroi
du sae, le distendant et lc rompant. Les vaisseaux tubo-choriv
niques sont V'origine de ces “14€raorrhagies.

3° U'n amincissement et un uffaiblissement des parois du kyste
feetal par les villosités chorioniques.

4° Trne absence ou un faible développement de la cadugue r&
fléchie.

5° Un traumatisme si minime qu’il soit.

D’une maniére générale, on peut dire que les ruptures se pio-
duisent au point de moindre résistance, au point ot les villosités
chorioniques ont le plus longtemps persisté.

Les ruptures sont intra-tubaires, intra-murales, extra-tubaires;
elles peuvent ausci revétir le caractére de deux ou de plusicurs de
ces formes. Quand une rupture donnée ne soulage pas suffisam-
ment la tension intra-sacculaire, il est possible qu'une scconde
‘rupture se produise dans une autre direction. A quelque forme
que Pon ait a faire, le grand danger est I'hémorrhagie légere ou
abondante, circonserite ou diftuse; la quantité de sang répandue
dans ces hémorrhagics n’a aucune relation avec I'étendue de Ia
déchirure tubaire on ovarique, souvent un orifice ponctiforme est
Vorigine d'une hémorrhagie foudroyante.

Ces hémorrhagies, par leur abondance, peuvent entrainer la

(1) Taft C.F. Reportofa Case of Tuml Preguancy, Advancing full Term. New-York Med.
Ree dos vol, XXVITT, b. 200, egiuancy, Advancing to Full Term. New-Yw
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mort de la mére en quelques heures; ou des hémorrhagies moins
abondantes mais se répétant a intervalles rapprochés, la mort sur-
vient apros quelques joars.

Que la grossesse soit tubaire ou ovarienne, dans wune hémor-
rhagie cukystée ou diffuse, le pronostic dépend plus de la durée et
de la continuité de celle-ci que de son origine.

Dans la ruptm'e extra-tubaire, si le feetus et le sang sont pro-
1010: dan~ la cavité péritonéale et que la grossesse soit interrom-
pue, nou~ aurons, ou une inondation péritonéale ou la formation
dune hématoetle, hématocéle qui peut étre rétro-utérine, circum-
utérine ou pré-utérine. La grossesse cctopique est la cause de
I'immense majorité des cas d’hématocétle pelvienne. Souvent on y
trowve des villosités chorioniques ; quelguefois on y trouve I'em-
bryon. i '

Si le fetus et le sang sont projetés entre les fepillets du ligament
large, Ia grossesse étant interrompue, nous aurons un hématéme
venemloment unilatéral, mais le sang peut fuser du c6té opposé en
passant en avant ou en arriére de l’nterus et donner I’hématdme
bilatéral. Dans certains de_ ces cas, la tension de cet hématdme
fait céder un des feuillets du ligament large, et, nous avons alors
un épanchiement sanguin ajouté dans la cavité péritonéale.

Dans la rupture mtra—murale I'épanchement se fait dans la

paroi de la trompe; la quantité de sang épanché est variable. Le
faetus et la collection sanguine sont toujours séparés de la cavité
péritoncale et de la lumiére de la trompe par vne couche de tissus
des parois de la trompe. Si P'épanchement est abondant il dis-
tend les parois, les rompt soit du c6té péritondal, soit du c6té de la
lumidre de la trompe ou entre les feuillets du ligament large, et
nous avons ajouté, en plus, a . nanifestations de la rupture intra-
murale, les signes et les symptomes d'une rupture extra ou intra-
tubaire ou des leux ensembles. Si la partie liquide de I’épanche-
ment intra-mural est résorbd, la fibrine se consolidant et s’orga-
nisant, il en résulte une mole tubaire.

Dans 1a rupture mtra-tuban'e, Pécouleruent sanguin se fait dans
la lumidre de la trompe, si Porifice abdominal est obstrué mous
avons wn hématosalpyix, sinon nous avons une hématocele rétro-
utérine, on wne inondation péritonéale. Dans I'hématosalpynx
sila quantité de sang est trop abondante la trompe peut se rompre,
et donne secondairement ou une hématocéle on un hématdme ou
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une inondation péritenéale. Si la grossesse nlest pas inten
rompue par ces différentes ruptures, clle change de variéts et, day
les ruptures intra-ligamentaires elle évoluera comme une grossess,
tubo-abdominale ou intra-ligamentaire. Ceite grossesse, dans
toute son évolution peut rester extra-péritonéale. La grossesw
intra-ligamentaire est peu fréquente. Otto Kiistner, sur 117 o
de grossesse extra-utérine qu’il opéra d’octobre 1893 i octobrs
1898 ne rencontra pas un seul cas de grossesse intra ligamentaire.

Le passage de Peeuf par louverture abdominale de la trompe
dans la cavité péritonéale est dénommé avortement tubairve. Cet
avortement est complet ou incomplet. Si I'ecuf n’est pas expulsé
en totalité c’est un avortement incomplet; s’il y a survie de l'euf,
le placenta continuant & se développer i son siége nrimitif, now
avolis une grossesse abdominale secondaire.

Si Peenf est expulsé en totalité, avortement est complet.  Dam
les cas ot le sac amniotique reste intact et que les villosités et les
différentes attaches placentaires ne soient pas détruites, la gros
sesse peut ne pas étre interrompue. Dans de tels cas, l'eeuf
greffe sur la séreuse péritonéale, et dans ces circonstances ume
grossessc abdominale secondaire en résulte aussi. La rupture de
I'amnios dans les premiers mois de la vie, entraine la mort de Jem
bryon ou du fetus. Si les différentes attaches placentaires sout
détruites, euf ne pouvant pas prendre racine sur d’autres tissus
meurt néeessairement. Quand la grossesse est interrompue, pl
sieurs éventualités peuvent se présenter: ou bien il y a résorbtion
de Yembryon et du sang épanché, ou bien enkystewent, ou bien
formation d’un hématosalpyny, ou enfin d’une hématoctle, d'ue
mole tubaire, ou ce qui est trds grave pour la mare, d’une inonds
tion péritonéale.

Cet avortement laisse entendre l'intégrité des parois. Pami
les causes déterminantes, on peut mentionner les suivantes:

1° Le sang, 4 la suite d’une rupture intra-tubaire, entraise
Feuf & travers I'ouverture abdominale de la trompe.

2° Les contractions tubaires en séparant le placenta ou en pro
voquant des hémorrhagies dans sa substance, peuvent awener ¢
accident.

3° Les hémorrhagies extra-ovulaires.

4° Les hémorrhagies intra-ovulaires.

5° Les hémorrhagies interstitielles des parois de la trompe.
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Les hémorrhagies intra-ovulaires causent la mort de I'weuf. Le
footus ¢tant mort, les villosités s’atrophient, cessent de boucher les
sinus placentaires, et nous avons des hémorrhagies qui sont la con-
séquence ct non la cause de la mort ovulaive.

Aprés rupture ou avortement, si I'amnios est intact, si les villo-
sités chorioniques ne sont pas détruites, la grossesse n'étant pas
interrompue, I'évolution de I'ewuf continue.

Apris la rupture le placenta peut conserver son implantation
primitive ou contracter de nouvelles adhérences. Dans le pre-
mier cas son développement s'effectue dans la trompe. Dans le
second I'implantation se fait sur un ou plusieurs viscéres intra-
péritonéaux.  Ce mode d'implantation s’observe aussi pour l'ovule
avortée.

Dans jcs ruptures extra-péritonéales, 'implantation et le déve-
loppement du placenta se produisent dans des tissus extra-péri-
tonéaux.

Grice & de fausses membranes qui se forment peu & peu, Peeuf
est enveloppé et les organes voising, ligament large, épiploon, in-
testins, vesdie, etc., contribuent i l» furmation le plus externe de
la capsule secondaire (Tarnier et Budin): I'auf se coiffe pour
i ainsi dire, des éléni. nts qui Pavoisinent (Pinard).

! Le fartus peut mourir 4 n'importe quel période de son existence,
avant terme ou 4 terme ef. sans intervention chirurgicale, il persis-
tera dans U'organisme maternel, l'exposant & différents dangers.
Les ruptures secondaires d’un kyste feetal provoquent de plus
grands dangers que les ruptures primitives.

Nous avons dit que dans les ruptures et dans les avortements,
le grand danger est ’hémorrhagie.

Ces hémorrhagies proviennent des sinus placentaires et des
levres de la déchirure. Elles peuvent étre limitées ou massives,
uniques ou multiples; elles comportent des dangers immédiats et
des dangers tardifs.

Si la quantité de sang épanché n’est pas assez abondante pour
tuer la malade, le danger d'infection de cette masse sanguine est
une éventualité avec laquella nous sommes obligés de compter.
Toute collection sanguine péritonéale, enkystée ou diffuse est sus-
ceptible de s mfecter et d’étre le point de départ d’abeés périto-
néaux ou de péritonite généralisée. Une rupture extra-tubaire

entre les feuillets du hgament large peut étre la cause d'un abegs
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intra-ligamentaire, d'un phlegraon du ligament large, d'un aboy
rétro-péritondal.  De méme qu'une rupture intra-tubaire preut étre
Ia cause d'un pvosalyynx, d'un abeds rétro-utérin.  Nous Jouvons
ajouter que presque toutes les complications inflammatoires able
minales peuvent résulter de Il'infection de ces épanchemen
sanguins.

Ces complications, trés souvent sont facales, demandent guel
quefois des sacrifices d'organes ct, aprés une longue périvde d'in
validisme, la malade est une mutilée.

Apres la mort du feetus qui peut survenir i toute période de son
existence, si le développement de 'euf est peu avaneé, il sera ré
sorhé.  Les faetus d'un développement avaneé ne sont pas résorbés.
I1s persistent dans I'organisme maternel, l'exposant & divers dan
gers ot subi-«ant certaines transformations que nous discuterons
dans un des paragraphes suivants.  La mort du foetus ne confére
aueune séeurité i la mére.

5° La grossesse évolue jusqu'd viabilité de l'enfant ct, cet en
fant peut étre extrait de I"organisme maternel par une intervention
chirurgicale. 11 est incontéstable que cette terminaison arrive
dans les grossesses ovariques.

Des autorités telles que Singer, Kiistner, Spiegelberg, I.éopold,
Gottschalk et Terzfeld Vaffirment, mais elle est de beaucoup plus
fréquente dans les grossesses tubaires. Cette intervention chirur-
gicale peut étre funeste & la mére, soit par hémorrhagie primitive
ou secondaire, choc opératoire, complications infectieuscs, etc.
Pour ce qui est de ces enfants, s'étant dévelopnés dans des condi-
tions d’existence trés défavorables, les chances de survie sont trés
minimes. La grande majorité de ces enlants meurent dans les
premiers jours consécutifs & leur naissance. Ils sont souvent
atteints de difformités et sont chétifs.

Quand on permet 3 la grossesse d’évoluer jusqu’a terme et qu'un
enfant vivant est extrait par le chirurgien, les chances de survie de
Penfant sont bien petites et les dangers maternels n’ont été qu’aug
mentés.

Ces hémorrhagies peuvent &tre trés limiuées, s'enkyster, et 18
résorbtion du sang épanché et méme de I'ceuf tout entier peut se
produire. C’est 13 un mode de guérison. Parfois le travail de
la résorbtion est incomplet, il persiste des masses indurées, des
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prides péritonéales qui entravent le fonetionnement normal des
OIZANCS.

Les héworrhagies massives qui se font dans la cavité périto-
néale, * inondation péritoméale,” sont les plus dangereuses, il est
facile de comprendre qu’une hémorshagie dans une cavité presque
sans borves comme Pest la cavité péritonéale soit plus abondante
que celle qui se produit dans le tissus. D’aprés Martin les hémor-
rhagies internes conséeutives i la rupture tubaire ont une morta-
lité maternelle de 83 1%, Cestan place cette mortalité a 85 8%.
Parry rap orte 174 eas de rupture it il n'y ent aucune guérison.

Le danger de ces hémorrhagies est plutit déterminé par leur
dwrée, leur vépétition et leur abondance que par leur origine.

Sila mort de Peenf survient a une période trop avancée pour que
la résorbtion se fasse, le fetus s'entoure d’une membrane de tissu
conjonetif ct reste inoffensif pendant un temps plus ou moins long,
ne causant i la mére que des troubles d'origine méeanique (Play-
fair).

Mais unc femme n'est jamais i abri du danger tant qu’elle
porte en clle-méme un faetus enkysté.

2¢ (e kyste peut se putréfier et 'absorption de ses produits de
putréfaction améne chez la mére un état heetique, perte de foree,
amaigrisseinent, ete.

3° Le kyste fotal peut s'infecter par voie sanguine, par com-
munication ¢t par contact avec les organcs environnants. Ainsi
dans un eas, Hareis (1), apros avoir observé que la pereussion
domnait une matité, covstita tont & coup de la sonorité. Il ¥
avait perforation 'intestin. dans le kyste ei les gaz de I'intestin ¥
pénétraient.  L’infection du kyste feetal peut entrainer la movt
de la mére, soit par complications inflammatoires, soit par toxcemie
ou enfin par septicémie.

4° 11 peut persister & Pétat cartilagineux (2).

5° I1 pent subir la transformation graisseuse et former alors cé
qui est généralement désigné un adipiocere.

6° T1 peut, vestant 5 D'état latent &tre indéfiniment toléré. Les
parties liquides se résorbent, les membranes deviennent fibreuses
et le fetus se momifie.

7° 11 pent se transformer en lithopédion. Trois variétés ont

1) Harrls. Amer. Jour, of Ohst. New-York 1937, vol, XX, p. 1155

3 Clrpiet. Rovue Médieale, Parls, vol. V, p. 133
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été décrites: dans la premiére, le feetus momifié peut facilement
éfre enlevé des membranes calcifies (lithocéliphos) ; dans la g
conde, le feetus est adhérent & différentes parties des menibraes;
a ses points adhérents le feetus est ealeifié, tandis que les autres
parties du feetus sont momifiées; dans la troisiéme forme le fetus
s'échappe de ses membranes, tombe dans la cavité péritonéale ot
il s’incruste de sels caleaires, lithopédion. Ces lithopédions (1)
se forment rarement dans les grossesses ectopiques qui ¢voluent
hore de la cavité péritonéale. . H. Fales (Boston Med. Surg
Journal, 1887, vol. 117, page 131), cite un cas o il enleva dela
cavité péritonéale un lithopédior qui y avait séjo' rné 30 ans.
A. F. Currier (Annals of Gynecology and Pardiacries, Boston,
1897-98, vol. 2, page 73), opéra un cas oit le feetus avait s¢journd
14 ans dans le ventre maternel.

8° Aprés la mort du feetus, le sac fetal peut 8tre considér
comme un kyste, kyste feetal, les parois ue ce kyste peuvent de-
venir et deviennent fréquemment adhérentes aux organes et aux
tissus environnants, tels que vessie, vagin, cunal intestinal, paroi
abdominale, ete., et par une ou plusieurs Jde ces voies, le kyste
peut éventucllement éliminer en partic ou en totalité son contenu.
Ainsi le kyste A peut communiquer avee P'intestin par une ou plu-
sieurs ouvertures (2).; B peut souvrir dans le vagin (3);C
peut s'ouvyir dans la vessie. Quand le kyste se rompt dans la
vessie, les svmptémes qui s'en suivent sont détermirés non seulg
ment par Jes qualités brritantes du lquide kystique, mais auss
par le grand nombre d’ossements feetanx dont chacun d'eux peut
devenir le nueléus d'un ealeul.

Guisy (4) enleva d'une vessie un tfotus 4gé de trois mois;
Josepli Bossuet rapporte wn cas dans lequel le fwetus, couvert de
matidres caleaives était en partie dans la vessie et en pariie dans
le reetum.  Iue (3) enleva de la vessie d'une femme agée de 62
ans les ossements erdniens d’un feetus  extra-utéring d'un. autre
malade igée de G4 ans, il enleva de la vessie I'extrémité supérieure
d’un feetus dgé de 4+ ou 5 mois; 7, il peut s'onvrir dans le rectum

(1 Lulkin, . M. Amer. Jour, of 0sst.. New-York 1907, Vol, X11I, p. 180,
(2) Beyer, H. D, Amer, Jour, of Obst. New-7org, 102, vof. XIV, p. 1,

_ ot Lusk. WO B A case of extra uteriue pregunuey. Amer, Jour, of Obst. Now-Y .k Wi vol
XTIV, pp. 24224,

1) Guisy, B, Anuales des maladies des orzunes génito-uringires,  Paris 1903, 1N X T p. 905
3) Revue de Chirurgie. Parls, Aot ion
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et les ossements étre expulsés par Yanus (1) ; E, il peut se frayer
un passage i travers la paroi abdominale; F, il peut devenir
adhérent i I'niérus, le perforer et &tre expulsé par cette voie (2);
G, il peut &tre évacué par plus d’une voie chez la méme malade,
ainsi dans le cas de Fenwick (3), le sac qui datait de plusieurs
années contenait un fwtus macéré; par une fistule il communiquait
avec lintestin et par une autre avec la vessie; H, il peut se
rompre dans un kyste formé dans la cavité péritonéale, ainsi dans
le cas d'Urbain (4), dans lequel une grossesse tubaire du c6té
gauche sc rampit dans un kysyte de lovaire droit; I, le sac
fetal peut entraver ultérieurement le développement d’une gros-
sesse utérine, ainsi dans le cas de Vignard (5); J, il peut irriter
les organes environnants; ténesme vésical, ténesme rectal, mictu-
rition difficile; K, il peut occasionner des symptdmes de compres-
sion; L, il peut causer divers déplacements de T'utérus et donner
lieu & des crreurs de diagnostic; Giles et McLean (Transaction
Obstelrical Society of London, 1898), rapportent deux cas de
grossesse tubaire, une ayant déterminé une obstruction intestinale .
chronique, I'autre simulant un utérus gravide rétiéehi.
(1) Morriil J. Lee.  Amer. Jour. of Qbst. 1592,
) Bertino A, Annali di Ost e Gin, vol. V" p. 523,

(3) Fenwick, E. H. Rrit. Med. Jour. 1804. Vol. 11, p, 1739,

()« Urbain. Bull, de 1a Rociété de gituecologic et d'obstétrique, Bruxelles, 1409,
B Parry J.S. Extra-ntérine Pregnaney,

(3 Vignurd 1 Arch. prov. de Chir, Paris, 1961, p. 607,

(a suivre.)

LE TRAITEMENT DU RRUMATISME A CALEDONIA SPRINGS.

Par 15, S HARDING. B. A. M. D,

Caledmia Springs est situé & 3 milles 1 Ia riviere Ottawa sur
le trajet du (. P. R., & peun prés mi-chemin entre Ottawa et
Montréal.

Contraivement 3 la plupart des stations balnéaives dans diffé-
rents pays, aucune ville ne s’est élevée dans les environs; ccel est
Izrobablemom dii an monopole de propriété des sources et aussi i
Pabsence d'attractions naturelles des localités avoisinanies; ce n'est
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qu'une plaine uniforme, peu attr: yante, parsemée de praivies, de
marais et de foréts,

Le sol environnan: est de pure glaise, 't les routes, uniese |
temps rec, deviennent glissantes et boueuses quand il pleut.

Les ruisseaux qui se déchargent dans la riviére Ottawa sont
boveux ot leurs eaux sont fortement teintées par les tevvains de
glaise et les marais de tourbe qu'ils sillonnent en tous sens.

Au printemys, sous 'influence du dégel, ces ruisseaux débordent
facilement ot forment des petits lacs.  Les edtcaux boisés des Lan-
rentides s’élovant sur la rive nord de I'Ottawa brisent uniformité |
du paysage, et la beauté de la riviére a cet endroit est remarquable.

Le elimat est le méme que eclui de la vallée de I'Ottawa en gé
néral; il est un peu plus humide que les endroits environnants, &
canse des formations de glaise imperméables.  La température est
de 2 degrds & peu prés au-dessus de celle de Montréal; et les nuits
méme dans les grandes chaleurs sont agréablement rafraichis
santes.

Les coups de vent s’3lévent rapidement mais sont rarement vie-
lents; ils contribuent au contraire a tempérer les chaudes journées
d’été.  Les orages électriques ne sont ni violents ni fréquents.

Le cavactére de la formation géologique le long de la riviere
Ottawa semble favoriser 'existence de sources minérales, comme
le démantre la présence d’un grand nombre d'entre elles le long du
cours de la riviére.

Les plus connues sont & Eastman et & Casselman, prés d'Ottaws,
i Plantagenet, & Caledonia (ot elles sont nombrenses), en aval;
et & Maisonneuve et Varennes, prés de Montréal.

Quoiqu’elles différent beaucoup dans leurs éléments, eclles sont
toutes fortement chargées de sels minéraux.

Les Sonrces de Caledonia sont connmes pour leurs propriétés
curatives depuis 1803. 11 existait déjd & cet endroit, nu htel
pour 'accommodation des malades, en 1830, et probablement avant
cette date. :

En 1836, un hdtel plus vaste fut construit et la réputarion des
eaux, méme en ce tempsJa s'étendait a tout PEst du Cunada e
dans le Nord de la Nouvelle-Angleterrc.

Depuis cette époque, Thistoire de Ja localité accuse uvn avaune
nent marqué et des événements imporants: concours hippiques,
courses A pied, cures merveilleuses et incendics désastreur.




TRAITEMENT DU RHUMATISME 345

On rapporte de ce temps-la maints faits intévessants.

11 existe encore des gens qui ont connu la place en 1840, et plu-
sieurs purmi cux y font encore un pélerinage annuel.

Jusqu'ic environ 10 ans, le voyage, de Montréal, était trés pé-
nible.  On se rendait & Lachine en chemin de fer, de ] en bateau
par le lac St-Louis et Je lac des Deux-Montagues jusqu’a Carillon,
puis de nouveau en ehemin de fer, le fameux chemin de fer & voie
étroite, de Grenville — ensuite en bateau jusqu’a 1’Orignal, et
finalement par unc course de 14 milles en omnibus jusqu’a des-
tination.

Au cours d’un tel voyage cun temps de pluie les rhumatisants de-
vaient espérer beancoup de cette nouvelle La Meceque.  Actuelle-
ment, la ligne principale du C. P. R. traverse la propriété; dix
trains par jour, téléphones modernes et service postal quotidien en
font presque une banlicue de Montréal.

A Caledonia Springs, il existe quatre sources bien distinctes,
constamment en activité.

"Elles different dans leur volume d’éeoulement, dans leurs Glé-
ments minéraux et dans les gaz qu’elles renferment.

Trois d’entre elles s’élévent dans wn rayon de 25 verges, et la
quatritine est distante d’environ deux milles. Certains sels sont
communs aux guatre ct Ja température uniforme de l'eaun est de
45° F. — ce qui est — dit-on, la température normale de la
localité.

La source la plus éloignée est connue sous le nom de Duncan.
Clest une cau aleali-sali-carbonatée. Elle est surtout forte en
chloruzes, en particulier le chlorure de sodium. Fortement apé-
ritive, ellcs est indiquée dans la constipation. Plutét amére, clle
est insipide lorsquielle est ingérée chaude. :

— La source gazeuse est aussi alcali-saline, et doit son nom A la
présence dacide carbonique. Elle contient des carbonates de
magnésinm, de calcium et de soude. Elle est agréable au goiit.
Elle ext surtout recommandable dans les affections gastrigues.

La source saline est légdrement alealinosaline et la plus popu-
laire de tonies. On I’exporte en grande quantité. Elle est agréa-
ble an goit; malgré une légere odeur d'hydrogine sulfuré.  Autre-
fois 1o debit dépassait 15 gallons & la minute, mais T'orifice de

sortic avant été Slevé, le débit nlest plus, actucllement que de 7
(1)
)



346 HARDING i

gallons & la minute.  Au point de vue thérapeutique o peut Iy
donner indifféremment dans tous Jes eas, mais elle est surtout

effective aans la diathése urique.

La source sulfureuse est alealino-saline, sulfatée et sulfurge
Son goilit est de prime abord plutdt dere, & cause de la présence du
@az, mais on s’y habitue rapidement. Elle contient un pouce cube
de II*S par gallon.  Elle doit ses propriétés thérapeutiques i I
présence du soufre, et clle est d'un usage fréquent dans la die-
these urique.

Prise en grande quantité. elle produit une action énergiaue,
causant surtout des vomissements, maux de téte et constipation;

Une des qualités ce ees caux, suffisante i elle seule pour les
rendre populaires, réside dans lewr golit agréable, comparé i Ia
plupart des antres caux minérales.  Tous se plaisent a Je recon-
naitre. )

A part ces quatre sources, il ¥ a aussi un puits artésien d'une
profondeur de 175 pieds, duquel s’éehappe nue eau fortement al
calino-sulfureuse, employée pour les bains.  .\uneune analy<c com-
pléte de cette eau n’a été faite.

— En parlant de T'action des caux minérales de Caledonia, il
est bon de passer en revue les différents sels qu'elles contiennent.
Le Dr James K. Cook, dans un travail intitulé:  Mineral waters
of the TUnited States,” dit suecinetement qne “Véldment le
plus fréquent et le plus important, dans toute source mindrale est
incontestablement 'ean.” Il peut paraitre =upertlu de mentios
ner 'action thérapeutique de 1'ean; mais si on en connait les pro-
priétés on en appréeie rarement les qualités.

Je mentionne, en passant, son action comme dinrétique et 508
effets marqués sur le monvement péristaltique de Pintestin lors:
qu'elle est prise froide.

Les principaux ééments minéraux des caux de (alédonia sont
les chlorures, surtont le chlorure de sodium. Tes effets physiolo-
giques de ces sels sur lesquels je désire attiver I'attention. sont:
1° le pouvoir qu'ils ont de régulariser 1'absorption des liguides et
des exsudats; 2° leur action dans Vestomac oi ils .se comnbinent
avee l'acide lactique, mettant en liberté Dacide chlovhydrique,
aidant ainsi la digestion et angmmentant le volume de pepsine;
37 leur action sur les glandes gastro-intestinales donr elles ang-

by

mentent le pouvoir séerétant — sue intestinal, bile, sne pancrés
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tique, suc gastrique — développant ainsi Pappétit, aidant la di-
gestion, et favorisant exsudation. An point de vue thérapeu-
tique ils ont une grande valeur dans les affections gastro-hépa-
tiques, intestinales, et en particulier dans la dyspepsie flatulente.

— Au point de vue rhumatismal, les éléments les plus impor-
tants sont probablement les carbonates alcalins qu’elles contien-
nent, tels que les sels de magnésium, de caleium et de sodium.
Lenr action est importante sils sont pris avant les repas, ils aug-
mentent le sue gastrique; apres les repas, ils nentralisent Pacidité
de Pestomac. Ils sont absorbés rapidement et rendent le sang
plus alealin.  1ls sont dinrétiques, ils agissent directement sur
Pépithélium rénal.  1ls passent rapidement dans urine, la ren-
dant, ainsi, alealine et augmentant son pouvoir dissolvant de
Pacide urique.

Ils sont recommandés dans la dyspepsie acide avec éructation,
pyrosis et flatulence, et aussi dans les cas de fievre, thumatisme,
goutte, cystite, catarrhe gastro-intestinal, congestion de foie et
diathése urique, gravelle et ealeuls.

On déctle dans ces eaux la présence, en petite quantité, des bro-
mures et iodures de. sodium et de potassium. On dit que les
lodures — méme en petite quantité — agissent comme altérants
dans Jes eaux minérales. Ialbumine et la silice sont pratique-
ment sans effet. Les sels de soude n’ont aucune action sur le
ceur et n’influencent en rien le tissu cellulaire.

Les sels de potassinm sont légérement déprimants sur le ceur
et les muscles; ils diminuent la pression artérielle, abaissent la
température et favorisent I'élimination des produits inflamma-
toires, Ces deux sels — sodinm et potassinm — exercent une
action dissolvante sur les séerétions muqueuses et les exsudations.
Le chlorure de calcinm active la séerétion urinaire, la transpira-
tion et le mucus.

Parmi les éléments gazeuz, I'hydrogine carburé n’est pas mé-
dieiral, '

L’acide carbonique augmente la séerétion saliva.ire,'.atténue
les nausées, les irritations gastriques et aide la fhgestmn. 11
tend & rendre les humeurs alealines et provoque la diurése.. Cest
mn sédatif de Pestomace. Le sulfure d’hydrogtne a une actic{n (.10}1-
tense sur Je systtme. Le Dr Moorrman, ’des sources “ Virginia
White Sulphur,” affirme qu’il est un altérant égal au mercure.
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Empiriquement, il jouit d’'une grande réputation dans le rhumg.
tisme, la goutte, la congestion du foie, et les affections jelviennes,

Zattoukal, de Carlsbad, résume ainsi action des exux alealine-
carbonatées sur le svsttme: elles sont purgatives en exercant une
action dounee sur I'intestin: diurétiques en rendant urine alealine,
Elles augmentent Ja séerétion du sue gastrique, en dissolvant le
mueus, elles aceélérent la digestion et développent appétin, Lal-
calinit¢ du sang est acerue, facilitant ainsi Passhailation.  Tes
acides libres naissant dans Uestomac sont neutralisés. Lo mueus
et les matiores féeales irritantes retenues dans Vintestin sont chas
sés.  La cireulation dans le systtme porte et dans le svstéme lyme
phatique de Tabdomen est stimulée, amenant ainsi Ja fonte des
déchets qu'elle ¢limine hors de I'organisme,

La séerétion biliaive est angmentée, la bile est plus diludée, favo-
risant ainsi la dissolution des caleuls et leur expulsion. 1l af-
firme de plus qu'il ¥ a séparation et diminution du suere dans
Torganisme. Lorsqu’elle est prise chaude elle stimule Ja circulation
du sang, la séerétion et I'absorption.  Lorsqu'elle est prise froide
elle est laxative et angmente le péristaltisme  intestinal.  Flles
agizscunt mieux i jeun.

Au point de vue de Pimportance qu'il v« de rendre Tes urines
alealines dans le rhumatisme, Brissel, dans ses expériences, a dé
montré que, dans ce cas, elle était saturée d'acide urique dont la
moiti¢ se préeipitaic aprés un refroidissement 3 60° F. \pres
ingestion d'une ean chaude alealine, 'urine contenait une propor-
tion plus considérable d’acide urique qui ne =¢ préeipitait pas
aprés un refroidissement & 60° F : ceei démontrait que I'urine
pouvait en dissoudre une quantité plus considérable : de fait le
méme auteur a prouvé qu’une urine ainsi alealinisée pouvait en
dissondre trois fois autant.

D’autres observations ont été faites & Caledonia Spring. Ainsi,
on remarque que les malades s’habituent rapidement i hoire de
grandes quantités d'ean, souvent méme il faut les retenir. Il 1y
a pas de doute que plus on boit de ces eaus, plus on a soif — cela
semble paradoxal. — Cleci est dft au gofit salin de 'eaun 1 i une
légére diminution de seerétion saline ecausée par les carbe
nates : au surplus, I'action décongestionnante de Peau et 1'action
diaphorétique  des  bains  donnent le méme résultat : Tor

s
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ganisme devient avide d’eau. L’appétit est aungmenté dés le pre-
mier jour.

On remarque souvent que les malades ont moins d’énergie, moins
d’activité, il faut combattre cette tendance qui pourrait leur étre
préjudiciable. L’ean, prise le matin agit comme un purgatif, en
provoquant deux on trois selles semi-liquides avant ou aprés le
déjenner. Son action diurétique varie suivant Pétat des fonctions
de la peau et de Uintestin,  L’action de l'eau froide est plutot
marquée le soir.

Un autre point important qu'on n’a pas assez mis en relef est
Teffet des eaux de Caledonia sur les aleooliques. Elle fait dis-
paraitre le goiit pour les boissons. — On rapporte des cas d’intolé-
rance ou méme 'infoxications par ces eaux v. g., maux de téte,
malaise, constipation, edéme et gastro-entérite. Cela dépend,
souvent, que les malades absorbent de trop grandes quantités d’ean
sulfureuse chaude, ou que le premier bain est trop chaud. Il y a
depression, perte d’appétit, oppression avee langue salwurrale.
Quand il ¥ a constipation, il ¥ a aussi wdéme, surtout i la figure.
Il faut alors suspendre le traitement. Ces complications sont
rares si on suit les rogles ordinaires du traitement. Je ne les ai
observées qu'au début dans quelques cas.

La Gastro-entérite an début ou durant la cure est frégquente,
mais la cause nous échappe souvent.  La erise est quelquefois sé-
vére, & forme Gpidémique, mais elle est rarement réfractaire au
traitement.  Les causes probables sont : didte excessive (en quan-
tité ot en qualité) 'abus des hoissons froides, trop tot aprés? ‘.]es
I'gpas, les variations hrusques de température ou bien I'apparition
subite et en grande quantité dans Uorganisme d’acide urique grace
A Paction combinée des eaux alealines et des bains et & Pinsuffi-
sance de l'exerdtion. :

Une légére erise, au début, semble influencer .fgforal)lement l‘e
résultat. 11 v a quelquefois une constipation opinidtre. II suffit
¢ T'action de Uintestin, an début, pour I’empécher.

de régulaviser 1 _ '
ient important dans le traitement du rhumatisme

' autre &lén , !
est le bain chaud. L absorption des sels dissons dans Peau est plutdt

douteuse, le bain vaut plutot par sohr action sur la peau oot sur la
' b ] Al ~

cirenlation, En pénétrant dans un bain de 95° F. a 100 F.,’on

o sensation de dépression, suivie bientot d’'un
[}

éprouve plutot un dépr ) i
Par action mdeanique, le sang 1'eﬂusr, d’abor«

bien-étre général.
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vers les centres. Bientdt la respiration s’accélére, le pouls devient
plus rapide, la température du corps s'éléve, en méme temps que
la pression artérielle ’abaisse et que la peaun se congestionne. Les
chlorures et les carbonates tendent & rendre la peau plus souple en
dissolvant les graisses et en la débarrassant de tous les produits
d’excrétion des glandes. Les graisses sont dissoutes, les conduits
des glandes sont ouverts, les vaisseaux capillaires se colorent, cte.

La fréquence dw pouls et de la respiration amdliore les fone-
tions de la nutrition. Brissel a démontré que la donche agit mienx
que le bain total, 4 cause de la pression alternative de 1'eau provo-
quant la contraction ou la dilatation des capillaires. Le méme
auteur affirme aussi que l'excrétion d'urée et d’acide urique est
augmentée a la suite des bains. J’ai observé, & Caledonia, que le
bain graduellement réchauffé de 100° & 106° F. accélére le pouls
de 66 2 140, la respiration de 14 & 19, et la température, prise sous
la langue de 98° A 102° F. Cette élévation de température est
intéressante depuis que le Dr Haig a éerit que la fievre augmente
Pacidité du sang ainsi que la quantité d'acide urique dans les tissus,
tandis que le bain agit différemment sur Pexcerétion d'acide urique
dans les urines.

La température devient normale aprés quelques minutes, dans
le bain, mais Pacedlération dn pouls se maintient durant une heure
ou deux. La sudation produite par le bain difféve avee les malades,
elle est méme trés Jegire chez quelquessuns d'entre cusx. Cepen-
dant, je n’ai jamais observé ce fait chez le rhumatisant.

Nous avons mis en cuvre différents expédients pour obtenir un
effet diurétique dans le bain. Un ou deux verres d'ean chande
pris dans le bain provoquent la sudation ; un léger exercice ot un
massage léger, quelques instants avant le hain, ont le méme offet ;
il vaut mieux élever graduellement Ia température de ean du
bain, un air humide dans la chambre ost plus favorable.  L'un
des effets desagréables des bains est le mal de 16te, on le prévient
cn plongeant d’abord les pieds dans 'ean chaude ot en Placant sur
la téte durant le bain une compresse d'can froide,

er 'ai jamais vu apparaitre déruption cutanée i la suite des
bains, excepté en cas d'abus, Il'y a peu de chose & dire des bains
chauds, ticdes ou froids. Le bain frojd ext plutot stimulant et
tonique, souvent on fait suivre le hain chaud d'une doneche froide
ou d'une immersion duns P'ean froide, Le bain froid doit étre
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donné «le facon { provoquer une éaction vive ; prolongé plus
longtemp~ le malade est envahi par un sentiment de lassitvde ot
un espiee e frisson dont il a peine & se défendre. Te bain
chaud <t plutot hypnotigne — surtout les rhumatisants. — Voici
quel est e rraitement suivi par les maiades qui viennent chaque
année i Caledonia faire une cure de denx semaines:

Levé de bonme heure, le malade boit, en faisant sa toilette, 2 4
6 verres «(Cean saline, aussi chaude que possible.  Une demi-henre
ou une heure avant le déjenner, qui doit étre léger, surtont si le
malade a Tintention de prendre un bain avant midi — on. ordonne
un pen dexerciee.  Ce bain est généralement pris deux heures
aprés Ie déjeuner — entre 10 et 11 heures am. — A une tempéra-
tare de 95° I durant 15 ou 20 minutes.  \u moment d'entrer
dans Ie bain, Ie malade boit un verre d'eau froide.  ('es bains
peavent étre répétés chaque jour ou tous les 2 ou 3 jours, et Ueau
est chanffée & 100° ou plus si besoin. J\prés le bain, le malade se
rend & sa chambre oit il s¢ repose sur un lit durant une henre i peu
prés. Cedrap chand proveque une sudation abondante qui débute
a la face pour s'¢tendre de 13 A tout le corps, mouillant méme les
drap<.  Le malade n'en est pas affaibli, fréquemment il s'endort
dun sommeil paisible pour se réveiller en parfait état.  Apres
que la trauspiration est terminée, le malade se leve et se fait unc
friction aleoolique afin de fermer les pores de la peau et d'empé-
cher ainsi rout danger de refroidissement en sortant. 11 se repose
A sa chambre jusqu'a heare du luneh, aprés lequel il dispose de
son temp~ comme il lul plait.  Durant la période des bains les
soins de la pean facilitent la transpiration durant les exercices,
il faut conseiller anx malades de ne pas s'exposer aux courants
dair,

Dans Paprés-midi, on sTamuse de diverses manidres, tonjours en
plein air. On hoit de I'ean froide des sourees suivant I'indication,
toutes heures et demie ou plus souvent, mais pas moins de denx
heures apri Je repas.  La quantité ¢t la qualité different suivant
e ¢est de I'ean gazeuse, saline ou sulfurcuse.

PG diner a lew de 6 & 7.30 pan. — ¢’est & mon avis une mau-
vaiso habitude — mais nous sommes foreés par la coutume. Le
8 il v a de la musique, billard, cartes, quilles, ete., jusquau
coucher,

A dix heures le bruit et la musique cessent, & onze heures les
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lumiéres ¢’éteignent ot les malades s’endormnent d’un somineil pu.
fond en dépit de la réputation qu'ont les eaux gazeuses de prove 3
quer des réves désagréables. :

J’ai toujours prohibé I'usage de l’eau froide le soir, car jo crou 4
qu’il faut conserver & estomac toute sa chaleur afin de lui per §
mettro de digérer le repas du soir avee plus de facilité. ]

De U'exercice en plein air, de la gaieté, de la liberté du hon ton,
voili ce qui aide le mieux. La vevanda de Photel est magnifique,
c’est lo rendez-vous de tous les pensionnaires entre lesquels se déve !
loppe rapidement cet esprit de camaraderie si agréable durat:
leur séjour. e

La régularité en tout, la vie en plein air, des points de vue-
agréables dans les environs et I’espoir d’nne guérison jouent un §
role considérable dans le résultat thérapeutique.

Avant de parler du traitement du rhumatisme, je désire men- §
tionner une ou deux maladies dans lesquelles les eaux de Caledonia
donnent de bons résultats. Peut-étre il y a-t-il 1d aussi une rels- |
tion de cause i effet au point de vue de Pacide urique.

(@ suivre)

HONORAIRES DE MEDECINS.

Par Gi. A, MARSAN, LL.B,
Avoeat, d Montyénl,

DU MBDECIN CONSULTANT,
** Jus respleit iequitatem.

Lorsqu’un médecin est appelé en eonsultation auprés d'nn ma
lade, ses honoraires sont-ils & la charge du médecin traitant ou
§"ils doivent étre réclamés i la famille du malade?

Les pouvoirs que Yon donne & des personnes qui exercent cer
taines professions ou fonctions de faire quelque chose dans le
cours ordinaire des affaires dont elles s’occupent, n’ont pas besoin
d’étre spéeitiés, mais s’infévent de la nature de telle profession 00
fonetion.  (C. C., Art. 1705.)

Le médecin habituel de la famille est done tenu d’en sauve
garder les intérdts et, lorsu’il demande une consultation, justifiée
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par la gravité de la maladie, il agit comme le mandataire de la
famille.

11 convient de rappeler ici que les obligations proctdent des
contrats, «lc- quasi-contrats, des délits, des quasi-délits, ou de la
loi seule. (C. C., Art. 983.)

Dans I'“tude du mois dernier, nous citons larticle 1041 du
Code (‘ivil qui contient la définition du quasi-contrat; Pothier le
définit Gealement: “ Le fait d’une personne permis par la loi, qui
Yoblige envers une autre, ou oblige une autre personne envers elle,
gans qu'il intervienne aucune convention entre elles.

+Par cxeniple, la gestion que quelqu'un fait des affaires d’un
absent qui ne Pen a point chargd, est un quasi-contrat qui Yoblige
3 en rendre compte, et oblige Pabsent envers Ini & Pindemniser de
tout ce qu'il a déboursé.”

2 Pothier, n. 113,

Le quasi-contraf est done Pengagement qui intervient sans con-
vention. Les obligations, dit Toullier, n’ont que deux causes
vraimeni, génératrices, la volonté de ’homme et celle de la loi.
La force ne peut produire ni loi ni obligation.

Dans mne canse de Forest vs. Cadot, il a été jugé que ““le mé-
decin ordinaire d’un malade qui requiert Vassistance d’un autre
médecin sera présumé avoir agi comme negoliorum gestor de ce
malade, si le médecin requis donme ensuite réellement ses soins &
ce malade en conformité de telle réquisition.”

Le demandeur réclamait $12.00 pour services professionnels
comme médecin. Il atteste que son confrére, le docteur L., qui

était le médecin en chef de 1a famille du malade, est allé lui-méme

quérir les services du demandeur, mais qu’il ne croyait pas que ce
dernier réclamerait paiement, vu qu’il s’agissait d’une opération
chirurgicale 3 étre pratiquée par un autre médecin. I1 admet,
cependant, n’avoir rien dit au demandeur qui piit Jui faire croire
quil n'était requis qu’a titre de simple spectateur et méme, qu’au
contraire, le demandeur a pu se croire requis par lui comme mé-
decin de 1a famille, pour aider au médecin qui devait pratiquer
Yopération  Le demandeur atteste qu’il sest, de fait, rendu au-
prés du malade, qu’il a été présent A Vopération, y a pris part en
aidant cffeetivement Popérateur, et que cette opération a duré prés
de trois heures; il ajoute qu’il n’a jamais compris qu’il n’était pas
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requis professionnellement, et que, sans cette séquisition formelly, -
il n’uurait certainement pas assisté i Vopération. B
Dans ces circonstances le docteur L., en requérant les scrvics
du demandeur, doit 8tre considéré comme avant agi en qualité ds §
negotiorum gestor du malade. 11 v a lieu Qappliquer Part. 1046
du C. C.: “ Celui dont Paffaire a 6té bien adminiswrée doit vemplit §
les obi.gations que la personne qui agissait pour lui a contractées” 3
le demandeur, de bonne foi, a, récllement, donné ses soins of son 3
temps au malade; il y aurait injustice i Iui refuser maintenant o' 2
prix de services dont ce malade a bénéficid. ;
1 Rev. de Jurisp., p. 173. ,
Cet arrét est conforme i la doetrine ot i la jurisnrudence fran §
caisc. '
Gaz. des Trib., 29 janvier 1874.
Ainsi lisons-nous aux Pandectes francaises, Vo. Mddecine, ’
qu’il est d’usage, en cas de consultation, d’alloner au médecin do §
la famille, un honoraire égal & celui des autres médecins appelés §
en consultation avec lui. - 4
Lorsque, pour une opération, un médecin a demandé d'étre as §
sisté d’un confrére, celui-ci est en droit de révlamer directeinent §
au client le montant de ses honoraires. -
Le client opposerait vainement qu’ayant payé & son doetenr plus 3
qu’il n’était convenu, il a considéré que la rémunération due au
demandeur était comprise dans la note. Il est en faute de ne pas
avoir vérifié ce fait. (Nos. 457, 458, 459.)
Revue de Méd. 1ég. et de jur. méd., sept. 1894,

ACTUALITES

A PROPOS DE GENERATION SPONTANEE.

Parle Dr ARTHUR BERNIER,
Agrégé, chargd du cours de buctériologle, Médecin de ¥ 1iopital Notre-Dame.

Dans les sciences expérimentales
on a toujours tort de ne pas douter
tant que les faits n’obligent pas i
Paffirmation.

PASTEUR.

M. Ledue, de Nantes, a.réussi & produnire des plantes artificielles”
s s 1 N
avee des tiges, feunilles, organes terminaux de formes variées '
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Alos sont <ensibles aux agents physiques ct chimiques, une fois
blessées avant leur entier développement; elles réparent leurs bles-
sures. Dour lui, la vie ne résulte que de forces physiques (1).
“ La pression osmotique, dit-il, est la foree qui détermine les mon-
vements ot les échanges entre les solutions en contact immédiat ou
séparées par des membranes plus ou moins perméables. Les
substances dissoutes se déplacent des régions les plus concentrées
vers les moins concentrées, 'ean se meut en sens inverse, Ce
mouvement constitue le phénomeéne de diffusion. Nous avons dé-
montré expirimentalement que la diffusion a déterminé dans les
liquides ane organisation structurale analogue a celle des tissus
vivants, les cellules artificielles produites par diffusion ayant une
membrane 'enveloppe, un cytoplasme, un noyau présentant
comme les cellules vivantes un courant d’absorption et d'é¢limina-
tion. Elles montrent la vie latente des graines et des rotiféres.
On peut reproduire toutes les formes de cellules des tissus vivants,
polyédriques, allongées, aplaties, avee prolongements ciliaires ou
dendritiques. .

Ces cellules artificiclles se cultivent dans un milieu nutritif,
clles ont un métabolisme, disloquent certaines molécules, en cons-
truisent de nouvelles. Elles croissent, ajoutant cellule & cellule,
donnent naissance & des formes ramifiées, & des pousses dendriti-
ques, organisant dans leur trone ct dans leurs branches un systéme
vasculaire complet dans lequel s’établit une circulation inteuse.
Certaines de nos graines artificielles constituées par des sphéres de
deux millimétres de diamétre, donnent dans un liquide nutritif
convenable, de nombreuses pousses organisées de dix a douze cen-
timétres de longueur.”

M. Ledue a aussi réussi a produire dans un plasma artificicl les
différentes figures de la Karyokindse, en plagant une goutte colorée
hypotonique par rapport au plasma, entre deux gouttes colorées
hypertoniques, et — phénoméne remarquable — ces figures se suc-
eédent danx le méme ordre que daus les cellules vivantes, depuis
la formation de Paster jusqu’a la division compléte du noyau.

- Ces produits artificiels sont-ils réellement vivants? AL Ledue
_ Parait le croire, puisqu’il termine sa conférence en disant “ une
seule fonction reste A réaliser pour achever la synthise de la vie:

(1} La Pregse Mddicale, ler sept. 1906,
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Ia reproduction en série. Je considére ce phénomeéne dn méme
ordre que ceux déja résolus” (1). |

Mais quels sont les caractéres essentiels qui distinguent la mg
tiére vivante de la matitre inerte? Nous empruntons tous la
ponse au professenr Paulesco (2): “ L’observation seientifique)
montre que les étres vivants présentent comme caractéres essentiels
les suivants: 1° un corps protoplasmique formé d’une ou plusicur !
cellules, avant une organisation spéciale et une révolution abow
tissant 4 Ja reproduction; 2° des phénoménes vitaux de nutrition;
et de relation. O, de ce que je viens de vous dire, 1l résalte d’une:
facon évidente que 'ovganisation ¢t I’évolution aussi bien que lesg
phénomeénes vitaux ne se distinguent des actes et des phénoménes |
de la matiére brute et de ceux de la matiére morte que par le fait
qu’ils s’accomplissent en vue d'un but commun: la subsistance de!
Tindividu et la perpétuation de espéce. La finalité morpholo‘
gique et physiologique est done le trait distinetif des &tres vivants”

. A ce compte, il manquerait aux plantes artificielles un caractére |
essenticl: la reproduction. A en juger par la discussion \oulevee;
par les communications de M. Ledue, on est loin Ladmettre que:
méme les phénomdnes de croissance et de nutrition soient des fone }
tions vitales dans ces plantes. Et puisque nous ne faisons quex?
poser la question, nous citerons Al. Frenkel (3) :

* Que prouvent les expériences de M. Ledue? Rien d'autre que;
par certains artifices physico-chimiques on arrive a produire dcll‘ '
configurations qui ressemblent plus ou moins i des végétations o
a dm tissug, ou A certaines phases du deve]oppement de i'euf....

En réalité, la nutrition d’une cellule vivante n’est pas une sin
ple absorption osmotique du milien ambiant. Au poiut de viel
purement chimique, le seul qui nous occupe en ce moment, la m
trition se manifeste & nous comme une série de tran:funmtlona
dont les deux phases principales sont Iassimilation et 1a désassi|
milation, ¢'est-i-dire fixation des substances du milieu cxtérien
sous une forme utile & Porganisme ct destruction, suivie d’élimi- |8

nation des substances devenues nuisibles 3 la vie. Rien de parcll )
dans les figures artificielles de M. Ledue. Ni la eroissance, ni Yo
ganisation, ni la nutrition dans le ions que donne M. Ledug, 8 o ¥

termes, ne sont le propre de Ja vie.”
(1) Presse Médicnle, 3 déc. 195,
() Panlesen, Peincips de il iapiis ialosi 1o, Jouvnal de V31 fut. ler sept. 1995,
3) Edt-c» Ia vie, M. Frenkel, La Progeds Meédical, 9 mars 107,
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On nons demande si les expériences de M. Ledue, en supposant
ses celluies et ses plantes douées de la vie, contredisent les travaux
de Pastcur sur la génération spontanée. IL’on a voulu prouver
que Ja génération spontanée n’existait pas, par le fait que Pasteur
a démontré qu’elle n’existait pas dans les infusions végétales, et
Ton s'est dit que, puisque les cellules les plus simples de structure
connues proviennent de cellules semblables, il n'y a pas de raison
de croire qu’il en soit antrement aillenrs. Mais ceci ne prouve
pas que le phénomene soit impossible a réaliser dans des conditions
que nous ne connaissons pas. C’est pourquoi M. Roux, dans son
cours de Bactériologie de PTnstitut Pastenr (1898), disait: ¢ Pas-
tewr n'a pas démontré que la génération spontanée n’cxistait pas
dans les cirernstances ot Pon eroyait avoir trouvée.”

Et ceci est évident si Von cxamine les faits qui ont amené
Pasteur & entreprendre ses recherches sur cette question.

Dans T'antiquité, se basant snr I'apparition de vers, d’insectes
dans les matidres en putréfaction, on a eru que les animaleules s’y
développaient spontanément. On le croyait encore au XVIle
sitcle, lorsque Redi montra qu'il suffisait de recouvrir la viande
de gaze pour éviter la présence de ces parasites, et alors les vers se
développaient sur la gaze, les ceufs ¥ étant apportés par des
mouches. '

En 1678, Leuwenhoesk, que I'on a surnommé le “ pére de la
microseopie,” vit qu'une infusion organique abandonnée i Pair se
peuple, apreés nn certain temps, d'une foule de petits &tres vivants
différents de ceux connus jusqu'alors. Plus d’un demi sidele aprés,
Needbam montra que des germes se formaient dans les matidres
organiques contenties dans des fiacons bouchés et chauffés, la cha-
leur étant supposée avoir détruit tout &tre vivant. Spallanzani
montra que dans ces conditions il suffisait de chauffer plus long-
temps pour conserver la matidre organique intacte. On lui ré-
pondit qu'en ehauffant plus longtemps il détruisait la foree végé-
tative, saus méme s’étre assuré de D’existence et de la nature de
cette prétendue force végétative.

On erovait done a la génération spontanée dans les mucérations
oules infusions organiques ol Pon trouvait les organismes connus
maintenant comine bactéries. Les expériences de Schultze, de
Schwam, e Schréder et Dush montrérent plus tard que si dans
une infusion végétale introduite dans un ballon, le tout suffisam-
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ment chauffé Pon fait pénétrer de Vair ealeind, ou’ nassé dans ¢4
Pavide sulfurique ou tiltré dans de la onate de coton, le liquider
s'altére pas.  Mais on ne sait pas quel est Uagent que le chauffag,
que T'acide sulfurique ont détruit, que le coton ont arrété au p
sage.

En 18358 Pouchet, directeur du Muséum d’Histoire Naturelle3
de Rouen publiait wne * Note sur les proto-organismes vigéta
et animaux nés spontanément dans Paiv artificiel et dans le gul
oxygeéne.”  TPasteur, déja préparé a ces études par ses recherchs
sur la fermentation, résolut de vérifier les expériences de Pouchd}
et prouva qu'une cause d'erreur n'avait pas été évitée, que le me
cure dont il se servait suffisait pour contaminer I'infusion de foir

II scrait trop long de rapporter iel tontes les expéricnees de
Pasteur. 11 démontra que le coton a travers Tequel on a filtré b
Pair contient une foule de corpusceules, parmi lesquels des sporey’
moisissures, et antres organismes microseopiques, qu'il suitisaitde
faire pénétrer ees germes dans une infusion végétale pour les voir §
s’y multiplier. !

L expérience suivante répond 3 toutes les objections. 11 intre)
duit un liquide putréfiable dans un ballon, puis il tire le col de ¢!
ballon de fagon & faire une longue effilure trés recourlée. Il
chaufte le liquide & ¢hullition pour tuer les germes vivants, et Jaise
refroidir Iappareil, air péndtre dans le ballon, et le liquide rest!
intact aussi longtemps qu'on le maintient dans ces conditions.

On ne peat pas objeeter que ¢'est I'absence d'oxygene qui ar]
péche les germes de se multiplier, puisque Pair a pénétré dans I
ballon par l'extrénité ouverte de Ieffilure, mais en y pénctrant s’
gerines se sont arrétés sur les parvois humides de Peffilure. Ie]
liquide a copendant consérvé les qualités néeessaires A la pullule]
tion des germes, puisqu'il suffit de wmettre de liquide en contad
avee Pextrémité de effilure pour que la culture se développe. |

Pasteur montra aussi que 'on peut obtenir wn liquide stérile
sans Taide de I'ébullition, en prenant un liquide de Poveanismt)
du sang dans une veine, ou de 'urine dans la vessie, en ayant som;

de le maintenir & I'abri des poussicres de Pair. o
Done, les expériences de Pasteur démontrent que la génératiat,

spontanée Wexiste pas dans cc cas particulier des micro-orghy

nismes apparaissant dans une matiére organique putréfiable.

Dés Jors, Ja théorie de la génération spontande fut fortement |
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gbranlée ¢t le sera tant qu'on ne conmaitra pas d'autves faits ol
Ton pourra la soupconner .

“De décisives et simples expériences, dit Richet (Dictionnaire
de Physiologie, cité par Paulesco), ont établi sinon que la généra-
tion spontanée est & jamais impossible — ou moins sfive — dans
les conditions expérimentales les plus diverses que nous puissions
imaginer clle ne se produit jamais. Aujourd’hui (1904), il n'est
plus un scul phvsiclogiste qui ose soutenir I'idée de la génération
spoutanée. - Ajoutons que, en 1868, Huxley crnt avoir trouvé
dans Jes mers, une cellule qu'il considéra comme Vétre vivant pri-
mordial, Iui-méme reconnut plus tard que ce n'était que du mucus
provenant de zoophites. Ilacckel erut aussi avoir trouvé des cel-
lules & proto-plasma sans noyan, le perfectionnement de la tech-
nique microscopique montra que ces cellules étaient nuclées.

Comme conclusion: les expériences de M. Leduc ne mnous pa-
 raissent pas suffisantes pour établir d’une facon absolue la théorie
de la géncration spontanée. Elles n’en sont pas moins intéres-
santes, ¢ conduiront peut-étre & des découvertes importantes.

Iy a contre cette théorie des arguments d'un autre ordre dont
nous ne faisons pas mention, parce que nous voulons rester dans le
domaine expérimental.

CORRESPONDANCE

A PROPOS DE L’ADMISSION DES ALIENES PAUVRES

A M. Je Directeur de 1'Union Médieale.
Monsicur, "

Je profite de votre excellente Revue, pour informer la pro-
fession médicale, qu’il existe maintenant a ’'Hétel de Ville, dans le
local du bureau de la Cour du Recorder, un bureau spéeial qui,
Sous la direetion de M. Albert Chevalier, s’'occupe du placement
des aliénés 3 Ia charge de la ville de Montréal ¢t qui fournit aux
requéranis Jos différentes formules requises ponr I'internement des
Patients publies & PHopital St-Jean de Dicu.
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J’ai done Phonneur de prier MM. les Médecins de bien vouliir
envoyer leurs clients s’adresser & ce bureau, s'il advient qu'il lew
faille recommander Yinternement d’'un aliéné, comme patient:'
public.

Tout ce qui concerne 'admission des patients publies de Ta ville !
de Montréal se traite exclusivement & ce bureau, i I'Hoétel de Vi]le§
ou & celui du Gouvernement, 3 PHépital St-Jean de Dicu. Tlat
done absolument inutile d’adresser qui que ce soit chez moi, i mon
bureau privé, ou A celui de mon Assistant, pour des affaires coneer
nant Padmission des patients publics. Ces affaires et générale
ment toutes celles qui regardent les patients publies, ont pris ue
telle extension, par suite de l'augmentation du nombre des.de
mandes d’admissions et du nombre des malades interpés i I'Hopi
tal, qu’il est impossible de les traiter ailleurs que dans un bureau
public, avec aide des formules, des certificats, des archives et desi
feunilles d’observation. |

Connne nous consacrons un temps considérable au soin des me}

i

lades, qui nous occupe toute Ja matinée et que nous ne pouvos;
pas nous déranger de ce service, sans inconvénients considérables |
ceux qui désirent voir le surintendant médical ou les autres mids’
cins sont invités & se présenter & ’Hopital, aux heures dc bureay, |
Cest-a-dive de 1 hr. 4 8 hrs. pour tous les jours excepté le samed
le dimanche et les jours de féte. ‘

Geo. VILLENEUVE,
Surintendant médical |

SOCIETES

SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL,

Séance du 16 avril 1907

Presidence de M. MARIEN.

Aprés Yadoption du procés-verbal, lecture est faite d'mne Tettre
¢ secrétaire de 1 Association des Marchands-Epiciers ‘e la P
vince, invitant les membres de la Société Médicale & visiter ey
position de produits alimentaires devant étre tenue & 1I'Aréna, &
15 au 27 avril. — Invitation aceceptée. :
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. Sur la proposition de MM. Fovcurr et Borxcrors, M. le Dr
Deblois des Trois-Riviéres, est nonmé membre-correspondant.

M. Dusf propose, secondé par M. Fovrcugr, qu'un vote, expri-
mant les regrets et les sympathies de la Société Médicale, soit
adressé 4 la Faculté de Médecine de I'Université MeGill, dont les
batiments viennent' d’étre détruits par un funeste incendie. —

Adopté.
M. Roy présente denx malades opérés par Iui en ces derniers
temps:

1° Tumeur do Uorbite.

2° Epithélioma de Pangle interne des paupiéres.  Dans ce der-
nier cas, I'étendue des 1ésions I'a conduit & faire une exérése con-
sidérable; il est parvenu & combler la plaie par une autoplastie
qil déerit et qui Ini a donné des résultats esthétiques et fone-
tionnels trés bons.

M. Avcmsann demande que la lecture de sa communication
inserite & 'ordre du jour soit remise & la prochaine séance, son
manuserit ayant été détruit dans 1'incendie du McGill.

M. Lasxter doune une intéressante causerie sur les “ Rayons
X,” les circonstances qui ont accompagné leur découverte et celles
qui ont amené Roentgen & leur donner des applications thérapeu-
tiques, — notamment V'épilation.

M. Lasnicr projéte sur la toile des radiographics trés intéres-
santes de corps étrangers dans lorganisme, ct de difformités
ossenses.

B. G. Bovrarois.

Séance du 7 mai 1907
Présidence de M, MARUEN.
I A et gt . .

L’Assistant-secrétaive fait la lecture d'une lettre de M. le Dr
Roddick, doven de I'Université MeGill, remerciant la société pour
les sympathies advessées & la Faculté de Médeeine de cette insti-
tution, en rapport avee le dernier incendie.

Piicrs axaroaiQues :
M. Rhéaume présente les picees néeropsiques d'une anomalic

congenilale des voies urinaires.  (Voir plus haut.)

4
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11 s’agit d’un rein nnique trouvé i I'autopsie chez un hemme
de 33 ans, mort de phtisie. .

Les conelusions qui se dégagent de cette observation soit
1° la eompatibilité de la vie avee un scul rein : 2° la néeessité de
bien assurer l'existence et la pornl(’-'lbilité dun rein congénére
avant de faire une néphrectomie. (Voir plus loin).

MM. de Martigny, Mercier, Arcehibald prennent part & la dis
cussion.

Miamorres ¢

L’ITuile de rvaseline dans le pansement de Uévidement pélre
mastoidien. M. J. N. Roy, rapporte les résultats que Tui a donnés
Thuile de vaseline dans ces pansements : elle ealme la doulen,
empéche les faux bourgeonnemeats, favorise et aceélére Pépider
nisation de la cavité.

La compression cérébrale. Sa base physiologique el sex indice:
{ions opératoires. M. Arehibald, dans un intéressant_ mémoire,
étudic la pathogénie de la compression eérébrale, ses conséquences
sémdéiologiques, et son retentissement sur le pouls et la respirx
tion.

Il existe un rapport direet entre la pression intracrauicnne ¢
la tension artérielle 5 Pirrigation et le fonetionnement du centre
respiratoire dépendent de ee rapport.  Ce dernier vient-il a éte
renversé, commie eela se produit momentanément et alternarivement -
lorsque la compression intra-eranienne arrvive & une cerfaine pe
santeur, le rythme vespiratoire est profondément altéré, ses ardls
et ses reprises sueeessives le rapprochent heaucoup du vythme de
Chevne-Stokes. ‘

Si Ja compression devient telle que le eentre vaso-moteur ne
puisse reprendre e dessus, Panémie est définitive et la wmort iné |
vitable. '

Conséquemment le ponls dur et lent que Von observe ~0n\’<‘1’t :
i la suite des tranmatisines eraniens, est justifiable non pas dela
saignée mais de la (l("cmn]noanon cérébrale par la trépanation, 16 |
fonetions lombaives, ote.

L’autenr termine en faizant des déductions cliniques et 011‘j
précisant les indieations opératoives. 11 prédit un brillant dvemr ;
a la chirurgic dn erane ¢t des eentres nerveux. 1
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M. LeNage vemercie M. Archibald, ot le félicite d’avoir exposé

en si bom fiancais et d"nne facon aussi claive, des choses si difficiles

i expliquer ot & comprendre. 11 rapporte quelques cas persounels
ot Ia clirnrgie des centres nervenx a remdu de réels serviees.

Enkerioxs @

AL le dectenr D \mours, de Papineauville, est élu membre cor-
responcan! ¢t M. le docteur Dufresne de Montréal, membre (itu-
Ieire de la Société Médieale.

B. . BovrraGrots

L’ASSOCIATION MEDICALE DU DISTRICT D'OTTAWA.

Stance du 24 janvier 1907
Présidence de M. EDMOND AUBRY, de Hall,

Etaient présents: Messieurs Edmond Aubry, Prévost-Coyteux,
Fontaine, Beaudin, Paquette, Robillard, Tassé, Rodrigue, Désy,
Lsabelle, Power, Bélisle, D' .Amours.

Immédiatement aprés Pallocution du Président et la Iecture
des minutes de la dernidre assemblée, on procéda i 'audition des
travaux scientifiques.

- COMMUNICATIONS.

De Thémoptisie el de ses effels pathologiques. — M. Prévost-
Coyteny, d'Ottawa.
La Fiévre Typhoide et son {raifement. — M. A. Rodrigue, de

Buckingliam.
Dispensuires el Sanatoriwms pour {uberculewr. — Le Scerétaire.
Un eas de placenle pracvia. avee felus anencéphale. — M.
Power, de Rockland, Ont.
RESOLUTIONS.

.

3. N . P PN
L Re: Amendements i la loi médicale, tel que proposé i notre
Association par wne cireulaire de M. Je Président du Collége.
\ . v . .
R. Tasst et Vietor Désy, proposenrs; A Rodrigue et J. Tsabelle,
secondeus,
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L. Re: Utilité de former, si possible, dans le district d'Ottaws,
une société de danies patronnesses des tubereuleux. .

MMM. Prévost-Covteux et 1’Amours, proposeurs; MM. Robil-
lard et Pagnette, secondeurs. '

IIT. Re: Désir de I Association, qu'un Sanatorium pour tuber
culeux soit établi dans le distriet, et que ce projet soit séricusement
considéré, i chacune de ses séances, jusqu’a ce qu’il se soit réalisé,
L’ Association s’cfforcera de seconder en toutes circonstances, les
démarches que fera pour la réalisation de ce projet, monsieur le
docteur I’Amours, son représentant officiel, auprés de la Com-
mission de la Tuberculose.

Proposeurs: MM. Isabelle et Bélisle; sceondeurs: MM. Re
drigue et Beaudin.

IV. Re: Paiement au Seerétaire 1)’ Amours, d'une redevance de
$16.20, dés que les fonds de I'Association le permettront.

Proposcur: M. Robillard; secondeur: M. Tassé.

V. Re: Admission de monsieur Prévost-Coyteux, comme mem
bre actif de notre Association.

Propo-eur: Le Président; secondeur: Le Scerétaire,

Les résolutions déja adoptées lors de la dernidre réunion, de
juin, et ayant trait aux honoraires pour examens médicaux, furent
maintenucs.

VI. La prochaine réunion aura lieu i Montebello, aux derniers
jours de juin.
J. E. D’AMotunRs, secrélaire.

SOCIETE MEDICALE DU DISTRICT D’ARTHABASKA

Séance du 2 mai 1907
Présidence de M. RELLIAU

Présents : Messicurs les Docteurs 1. T. Bellean et k. J. Blow
din, Q’Arthabaskaville ; P. J. IL Massicotte de Vietoriaville ;
(. D. Paradis, de Black Lake ; L. J. A. Sirois, dee St-Ferdinand ;
0. Roger, de Ste-Julie 5 .\, J. Boisvert et Aleide Blondin, de
Plessisville ; O. E. Desjardins, de Lyster.

Lo Docteur E. T. Belleau, préside la réunion.

Proposé par le Dr O. Roger, secondé par le Dr C. D. Paradis
que le Doeteur Wilfrid Lavoche, de Warwick, soit admis membre
de cette soeiété.  Adopté.
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Lo scerétaire donne lecture du procds-verbal de Ia dernitre as-
semblée, Jequel est adopté.

Le Docteur L. J. O. Sirois, fait une causerie sur * les Intéréts
px‘ofessimnw]s i Pordre du jour ”. Le conférencicr étuflie.le texte
du projet de la loi qui a ét& soumis A la législature provinciale i sa
Jernitre session. 11 nous fait voir les différences qu'il y a entre ce
projet de loi et la loi qui régissait auparavant, la profession médi-
eale. 11 note Jes additions qui ont été faites & Pancienne loi. 1l
émet ses opinions sur différents articles de la Joi. En terminant il
dit un mot du projet de diminution du nombre des gouverneurs.
Tlparle aussi de la question de la fondation d'une caisse de retraite
pour les miédeeins. 11 nous dit comment sont fondées et fonction-
nent en France ces caisses. I1 nous fait voir qu'il est trés difficile
Qarriver 3 réaliser ce désideratum de quelques médecins.

Proposé par le Dr A, J. Boisvert, secondé par le Dr E. J. Blon-
din : que des remerciements soient offerts an Dr Sirois.  Adopté.

Le Dr N — sonmet A Passemblée le cas suivant : En mars 1906,
le Dr X, demande le Dr .\, commne aide pour une opération, et le
Dr R, comnme ehloroformisateur. Le Dr X s'est entendu avee le
patient i I'effet que Iui, le Dr X, paierait le Dr A. Tant qu’au Dr
R, il Wen tut point question, étant par 1a bien entendu que le pa-
tient aurait & régler avee lui, puisque le Dr X n'a spéeifié que
pour le Dr A, Or le Dr R, a voulu se faire payer par le patient
qui refuse e solder ce compte.  Alors Je Dr R, doit poursuivre le
Dr X, ponr paicment de ses honoraires.

Le Dr X, demande aux membres présents s'ils seraient préts,
au cas oil il serait poursuivi par le Dr R, & venir en cour soutenir
avee lui e principe que les honoraires doivent'étre payés, dans un
tel cas par le patient. L’assemblée Tui promet son concours.

Le Dr N, cite un cas ot il doit poursuivre un client pour refus
de solder lex honoraires, la diffieulté provenant d'un malentendu
a sujet des serviees donnés.

Le scerétaire fait leeture des correspondances reguos.

Les élections donment le résultat suivant :

E. T. Belleau, Président, védlu ;

Z. Triganme, 1er Viee-Président, réélu ;

Dam. Larue, 208me Viee-Président, réélu ;

C. E. Dexjardins, secrétaire, réélu.

Puis Tastemblée vote & Punanimité wne motion de censure 2
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I'égard d'un confrére qui n'observe pas le réglement passé au sujet
du tarif des examens médicaux.

Il est alors proposé par le Dr E. J. Blondin, secondé pay le Dy
Alcide Blondin : que le Dr Sivois soit nommé Président Hunnm]m
de notre Association.  Adopté.

La question du tarif des examens médicaux pour assuvance i
Stock est encore soulevé,  Certains confréves relatent la conduite
de médecins qui font les examens pour £3.00.  Aprés discussion,
le statu-quo est maintenu.

[on discute le tarif actuellement en usage. Chacun émet ses
vues et I'on regrette qu'il y ait encore dans notre distriet des défee-
tions, quoique la généralité des membres de notre association ob-
serve bien ce tarif.

Sur proposition du Dr Sirois, sceondé par le Dr Massicotte, il
est déeidé de tenir la pmclmnw réunion a St-Ferdinand. en sep-
tembre.

Le Dr O. Desjardins attive I'attention de la société an ~ujet de
Particle 25a de la nouvelle loi d’hygi¢ne qui veut que l'on pro-
ctde A la désinfection des maisons ot arrivent des déet~ par fir
bereulose. 11 fait voir A quels obstacles se trouvent en hutte les
médecins en campagne vu Pinertie et 1'ignorance de la plupart de
nos conseils munieipaux et il demande I'appui de Ia société pour
faire observer cet article de la loi.

11 propose, secondé par le Dr O. Roger, que le secrétaire soif
chargé d’éerire aux seerétaires des conscils municipaux que couvre
notre association, les priant de vouloir bien faire tout en leur pos-
sible pour observer et faire observer l'article 25a de la nouvelle
loi d’'Ilygitne. (Edition de 1907). Adopté.

[’assemblée est alors close.

Oxir E. DeEssarpINs,
Seerélaire.

NOUVELLES

QUELQUES FAITS IMPORTANTS.

("n hépilal pour les enfants malades — Le projet d'un hépital
pour les enfants vient de germer dans Desprit d'un comité de
{Temmes de Montréal.  Ces dames sont déeidées d  réaliser C8
projet, qui comblerait une lacune qui existe dans notre ville. Nows
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avons bien quelques grands hopitaux qui disposent de quelqites lits
pour les enfants, mais ceux-ei sont rarement hospitalisés au-dessous
dol'iige de 3 ans. On refuse systématiquement les cas de médecine.
8i quelque bébé se présente dans nos services de chirurgie, il est
ramend chez lui immédiatement apres Uopération 5 et los panse-
ments, dout peut dépendre le sucets final de Popération, sont faits
par on ne sait qui, dans les conditions tont & fait déplorables.

Le but du nouvel hépital est d’hospitaliser les enfants, depuis la
plus tendre enfanee jusqu’a 'age ot ils seraient traitds avee avan-
tage dans les autres hopitaux. .

On » traiterait les cas, de médecine, de chirurgic infantile,
dorthopédic, ete.  Tous ley jours il v aurait des cousultations
gratnites ponr les indigents.

Entin il se ferait pour les enfants, & cet hapital, ee qu'il se fait
& Notre-Dame, par exemple, pour les adultes.

La constitution de cet hipital serait, & peu prés, celle qui végit
Phipital Notre-Dame.

Le burean médical ést en voie de formation.  Les dames pa-
tronnesses ont déja commencd i faire appel & la charité publique.
Souhaitons qu'un aussi hean mouvement soit couround de suceds.

Associalion Médicale de U'Ouest de Montréal. — Les médecins
de la partic Ouest de Montréal sont & s'organiser en Association.
Sont invités & faire partic de cette association : les médecins
exercant i l'onest de la rue des Inspeeteurs, ceux de la Pointe
St-Charles, de Verdun et de la Ville St-Paul. )
A une premicre assemblée assistaient MM. Lalonde, Trempe,
Roy, Monette, Lapointe, Bastien, MeDuff, David, Cousineau,
Bernard, ITurtubise, Boucher, Fortin, S. Lachapelle, Letourneau,
Rose, Gagnon, Aumont.

La prochaine assemblée aura licu le premier mereredi de juin
1 e endroit que le secrétaire, M. Awmont, fera connaitre aux
membres.

Cette .\ssociation s'occupera tout spéeialement des questions lo-
cales ' intérét professionnel et de la revision du tarif, qui laisse
& désirer, parait-il, dans certains miliens.

—_———
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Lord Lister. — On vient de féter en Angleterro le 80iéme annj.
versaire de naissance de Lord Lister. Personne ne Pignore main.
tenant, Lister a été le premier A tirer profit des découvcrtes de
Pimmortel Pasteur, en faisant bénéficier la chirurgie de Panti-
sepsie.  Mais dopms cette époque l’anmepsm a été détronée par
Tasepsie, qui joue maintenant le premier violon en chirurgie, avee
les vésultats merveilleux que Pon sait,

Le bicentenairve de Linné. — Le deuxcentiéme anniversaire de
la naissance de Linné a été céiébré par Vuniversité 'U pst al ainsi
que par I’ Académie des seienees de Stoekholm, le 23 mai dernier.

Charles de Linné, naturaliste et médecin suédois, naquit i
Rashult en 1707 et mournt & Upsal en 1778. Des I'age de 24 ans,
il concut sa ¢élébre elassification des plantes d’aprés les organcs
sexnela, .

Lo sucees de la classification dite linnéenne tient an choix que
Uillustre savant fit des étamines et des pistils, organes commodes
& reconnaitre, comme base de son systéme.

Limé distingue les plantes sans fleurs, des fleurs qui en pos-
stdent, puis, dans ces dernitres, il sépare les fleurs toutes herms-
phrodites de celles qui ne le sont pas toutes, les fleurs libres des
fleurs sondées entre elles, et, inalement, par différenciations suc
cessives, arrive A renfermer tous les végétaux dans vingt-quatre
classes,

Le nom de Linné est intimement li¢ avee 1"Académic de Stock
holm, dont il fut le premier président. 1 fut aussi professeur de
I'Université d’Upsal.

est lui qui montra les avantages de la nomenelature hinaire,
eneo. en usage de nos jours,

A Poceasion de ees fétes I'Académie publie des travaux impor-
tants de Linué, qui éraient épujsés depuis longtemps, '

—_———

Beilhelof. — Nous soi. mes pent-étre un pen en refusl pour
anmnoncer la dispari ion d'une des plus grandes figures de la sciecee
contemporaine, mais 'Union Médicale ne peut passer sous silence
une perte aunssi mondiale.

Le chimiste Berthelot vient de mouvir & age de S0 ans. Son
@uyre est ilmense : outre ses ouvrages fondamentanx sur la syw




%i

NOUVELLES: 369

thése et Ia thermochimie, elle comprend plus de six cents némoires.
Berthelot doit étre corsidéré comme le véritable fondateur de la
chimio organique.

Jamais il n’a voulu tirer un bénéfice péeunigire de ses travaux,
¢t il a toujours fait preuve de ce désintéressement qui sembls le
monopole des savants frangais. Il eut pu accumuler des millions ;
il 8 laissé toutes ses découvertes dans le domaine public afin qu’elles
pussent profiter & tous.

Poirier — Lincore un autre que impitoyable mort vient de
frapper, mais bien avant son tour celui-li. En effet, Panl Poirier
gon va & 'ige de 44 ans, aprds avoir conquis & pen prés tous les
honneurs.

Outro un grand nombre do publications L’anatomie, 'anatomie
chirurgicale et de médecine opératoire, Poirier laisse notamment
son Traité U'Anatomic, cuvre considérable qui est anjourd’hui
classique et pour laquelle il avait su s'assurer le concours d'anato-
mistes distingués, tels que Charpy, Nicolas, Rieffel, cte.

En 1902 il avait succédé an professeur Farabe f dans la chaire
danatomice de Ja Faculté de Paris. .

Malgré la grande popularité de Poivier, un groupe était tros
hostile & ~a nomination & la chaire d’anatomie et avait juré de le
eonspuer et de faire éehouer la cérémonie de son installation a la
Faculté. A

Jo vois encore In foule houleuse qui avait envahi le grand am-
phithéatre de I'Eeole.

Les sifflets et les eris des mdeontents, mélés aux acclamations
et aux vivats de la majorité, taisaient un bruit denfer indeserip-
tible. La foule devint tellement intense que guelques femmes
pour s¢ protéger, avaient dit se préeipiter de la gale-ie dans les bras
des galants du parquet. Moi-méme je faillis rester asplyxié dans
u esealier, ot ce w'est qu'd I'aide d'un subterfuge que je pus sortir
vivant de cette fournaise avdente.

Poirier réusit & imposer le silence et son discours fut vivement

- applandi, .

] P}on‘mr était wm professeur brillant qui savait attirer et retenir

e : . ~ - - 3 . . . ) »,

4s.etud1am‘s, aussi son enseignement a-t-il joui d'un grand et 1é-

Qitime suceds. ~
Z. RHEAUME.
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* CHIRURGIE.

Décortication du rein et néphrotomie dans les formes graves de Pézlampais,
(Piéri, 5c Congrés de Gyn. d’obst, et de pédi., Alger 16 avril 1907)

L’auteur signale les interventions (']m'mg,ualcs effectuées récemment dam
les cas d’éclampsie. Les lésions du rein, dans les cas d’éclanmipsie sont du
lésions de unéphrite parenchymateuse ; les troubles généraux sont des phé
nomenes d’intoxication. Les Iésions locales. frappant le vein, relovent de
Pintensité de Vintoxication ; olles sont épithéliales et congestives.

L’opération décongestionne le rein, rétablit et régularise le fonctionnement
de Porgane ; en outre, elle atténue ou supprime lintoxication en facilitant 3
Pdlimination du poison. b/

L’auteur signile Vobservation dun eas, suivi par Iui et M. le professeur ‘
Quéirel, dans lequel la femme a succombé 3G heures aprds l'intervention,
aprés avoir uccouché d'un enfant mort. L’examen des urines permit de
constater, aprds Vopération, le rétablissement des fonctions rénales ot h
diminution de Yalbumine. L’insucces de lintervention est do A 'intensité
de Ia toxémie et A la date tardive A laquelle elle a été pratiquée.

Dans ecing autres observations relatées par Pauteur, on a obtenu deux
guérisons ; il en résulte que l'on doit considérer que I'intervention chirur
gicale, pratiquée en temps utile, peut sauver les malades.

L’intervention west indigquée que lorsque 'éclampsie est due & des lé,sums
rénales ; dans Péclampsie hépatique, elle ne saurait étre adwise.

Le iraitement médical conserve son importance ; mais il ne faut pas s§
atlarder. L'anurie est le symptome le plus grave de éclampsie. Quand le
traitement médieal est impuissant, intervention chirurgicale est une res
source précieuse.

L’avenir montrera ia valenr de cetle ressource.

Des anastomoses tendineuses dans le traitement de la paralysie infantile
(Dr Auffact ; Jour. Méd. de Jaris.)

Lauteur nous apprend qu'il existe trois procédés d’anastomose.

1° Le tendon paralysé séparé de son centre musculaire dégénéré est suturé
an tendon du muscle sain (transplantation ascendante de Vulpius).

2° Les tendons sains et paralysés laissés intacts sont simplement unis
Pun A Yautre par une sutwie latérale (transplantation bilatérale de \ulpius)

3° Le tendon sain sectionné prés de son extrémité périphérique cst fisé
au tendon paralysé (transplantation descendante de Vulpius.) .

Cette dernidre méthode seule donnerait des résultats appréciables. Ainsl
chez un malade de M. Jalaguier, la transplantation sur le tendon d'Achille
d'une moitié du long péronier latéral et du jambier postérieur rendirent au
pied les mouvements d'extension qui lui faisaient défaut.

Tes résaltats toutefois ne sont pas toujours aussi heureux. Aufiret pré
fore aux transplantations tendineuses une méthode plus récente. celle de
Trange. Ici on ne cherche plus A substituer un smusele 4 un autre 3 on prend
un muscle, on le sectionne 2 son insertion osseuse, et on vient fixer J'extré
mité du tendon. rendu libre, sur un point du pied choisi, suivant les indi-
cations spéeiales de chaque cas, soit en avridre, soit en avant, soit sur le bord
interne (scaphoide), soit sur le bord externe (cuboide).
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1a méthode de Bier par la stase veineuse. (Villemin, Tubereulose infantile.)

Bier a cu 'idée d’appliquer Phypérémie A la cure des lésions tuberculeuses
dordre chirurgical. 11 s'adressa d’ubord a Uhyperhémie active qu’il obtenait
par la chaleur, humide oun s2che, puis a Pair chaud. Mais il ne s’attarda pas
longtemps dans Pemploi de ce proeédé qui présentait d’nssez grandes diffi-
cultés techniques.

Il mit en pratique Phyperhémic passirve, Uhyperhémie de stuse, que Yon
détermine par une constriction s’exevcant loin du foyer morbide et telle que
la circulation en retour seule soit trds génée.

Une bande de caoutchoue de six centimdtres de large est enroulée autour
du membre loin de Particulation malade, par exemple, pour le poignet au-
dessus du coude, pour le pied au-dessus du genou. Dans le but de ménager
Ja pean, il est bon d’en varier un peu Iemplacement A chaque séance. La
striction doit étre énergique, mais pas excessive ; si des douleurs upparaissent,
on si elles augmentent, il faut eraindre les accidents d'ordre paralytique ou
N e gangreneux.

Le membre doit devenir et rester bleuatre, mais sans placards rouges ; on
Goit sentir les battements du pouls aussi facilement que du ¢oté opposé.

Jamais il ne doit y avoir de refroidissement du membre comprimé et le
malade doit pouvoir vaquer i ses occupations sans difficultés.

To traitement est généralement long. 11 ne faut interrompre quaprds la
disparition de Ja tuméfi . tion articulaire, quand les douleurs ont complate-
ment cessé et lorsoue le. nouvements sont intégralement revenus.

Ia n-hode de Bier a ses inconvénients, qui sont des troubles sensitifs
ou jrritatif~ dus & wne faute de techmique. La méthode hate la formation
des abeds froids, et Ihyperproduction des fongosités. Dans les tuberculoses
ouvertes, l'aggravation est parfoi: raanifest:.

Les indications de la méthode de Bier sont multiples. Elles concernent
principalement les tuberculoses ostéo-articulaives. Le procédé donne de beaux
résultats. surfout au début de la maladie et principalement A la main et au
coude. 11 est aussi applicable aux tuberculoses ouvertes. L’hyperhémie
veineuse posséde au plus haut degré la propriété de localiser la suppuration ct
Qéviter ains au maiade les grandes incisions. Elle rétablit enfin les fone-
tions des parties malades A un degré de perfection qui n'a jamais 66 atteint
par les procédés classiques.

D'apro- Dentschlander, 'emploi systématique de la stase hyperhémique
donme les résultats les plus encourageants dans le traitement des fractures.

Voici comment agit Phyperhémie veineuse:

1° Elle aml.e par auto-intoxication la desiruction des agents infectieux ;

2° Elle dilue et rend presque inoffensifs ces poisons ;

3° Elle géne Pabsorption de ces toxines.

L'edeme ¢t done un moyen de défense de T'organisme contre Pintoxication,
cif Bier cite & Vappui de cette afficmation celui qui se développe aprds les
Pigires d'insectes, les morsures de serpents, ertaines toxi-infections, ete.

Si on injecte & des lapins 4 milligrammes de strychnine dans une paite
®dématice. ils survivent. tandis que les {émoins meurent er quelques minutes.

Z. RUEAUME.
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Diagnostic de la tuberculose génito-w naire par V'examen microscopique doj |
urines. (Moscou. — Presse médicale 1907.) '

Le diagnostic de la tuberculose génito-urinaire est souvent trds difficile pal;
suite de V’absence d’une symptomatologie clinique spéciale ou particulidre, ;

la présence du bacille de Koch est pathognomonique ; mais outre quil
nexiste pas toujours duns l'urine tuberculeuse, il est souvent trds difficile ¥
sinon impossible de le dépister quand il s’y trouve. i

JLinoculation au cobaye est en général effective ; mais elle n'est pasa la
portée de tous. De plus elle demande trop de temps pour que 'on puisse
attendre tonjours son veto avant d’agir.

L'examen morphologique des lencocytes de I'urine peut donmer des rensei-
gnements préeieux. Dans 90 pour 100 des urines tuberculeuses. plus de la
moitié des lencocytes sont déformés.

“Ts ont un contour irrégulier, crénelé; ils présentent un aspest muri- 4
forme possddent un protoplasme limité par de petites bulles transparventes”
De plus il est impossible de distinguer le noyau et les granulations protoplas-
miques de ces globules. Ces déformations persistent aprds colovation ou
triacide —ou Giemsa —ou A 'hematoxyline.

‘Tontefois elles ne sont pas constantes car elles ont manqué quatre fos sur
vingt-deux examens d'urines, confirmées tubereuleuses par le Koch et ino-
culation.  De plus elles ne sont pas absolument pathognomiques paree quelles
ont été retrouvées deux fois chez des individus absolument indemnes de 1éions
tuberculeuses.

La cause de ces déformations est obseure, Elles sont indépendantes de la
réaction chimique de f{'urine—de sa richesse en urée ou en chlurure de
sodium. Elles ne dépendent pas non plus du milieu : des leucocytes nor-
maux ne se sont pas déformés dans des urines A globules altérés, et inver-
sement des globules malades n'ont pas abandonné leurs altérations worpho
Jogiques par Jeur {ransposition dans des urines A leucocytes normaux.

Ces altérations ne sont pas définitives parvee que mis dans une solution
salée 2 85 pour 1000 ces globules resouvrent au bout de cing A vingt minutes
leurs caracteres morphologiques normaux.

Sans #tre pathugnomoniques.  Ces  déformations constituent deme n
symptonmes de présomption qui a de Ja valeur.

B. G. BoURGEnIs.

NEUROLO:IE

Traitement de Ia chorée de Sydenham. par 'exalgine, par Smerio Munleverdi.
{Gaz. deg, Orvedale ot delle Clinicha,  Rev. Neur.

Llexalgine cst particulicrement indiquée, cn raison de ses propriétés aml-
gésiques ot antiseptiques, contre la névrose d'origine tonique et infecticuse
quest la chorée. LMauteur cn 2t obtenu jes meilleurs résultats. et il voit
ordinairement une amélioration se dessiner deés P'administration des pre-
micres doses. ’

La Santenine, son emjloi dans le trait:maut des doulenrs fulgurauntes des tahé-
tigaes, par Bricage [The<e do Lyon, Rev. Neur.) '

La santonine, sans action sur les névralgics vulgaires, cst un analgésique
des douleurs fulgurantes des tabétiques. Elle se montre active duns plus
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de la moitié des cas. Elle peut étre administrée 4 des doses élevées, soit 30
3 45 centigrammes par jour, a condition de commencer par des doses faibles.
Elle donne aussi des résultats dans les crises laryngées du tabeés et devrait
atre essayée de nouveiu contre ce symptome.

Sar quelques effets Opothérapiques de V'hypophyse, par L. Rénon Arthur
Delille. (Société de thérapeutique. Rev. Neur.)

L'injection matin et soir de 10 centigr. de poudre totale d’hypophyse de
beuf détermine: une action opshérapique générale se traduisant par le ralen-
tissement du pouls, Pélevation de la tension artérielle, le réveil de Vappétit
ot I'amélioration du sommeil.

Dans la maladie de Basedow la médication Lypophysaire amene rapidement
1a diminut'on du tremblement, de I'exophtalmic, des troubles digestifs, des
suenrs. des sensations de chaleur pénible. La tachycardie céde plus lente-
ment, le goitr¢ d¢’minuc peu.

Dans la tuberculose pulmonaire chronique la tension artériclle s'éléve, le
nombre de- pulsations diminue malgré la fisvre. On note un certain rele-
vement de appétit et une reprise du sommeil.

Dans deux cas de fievre typhoide la maladic a tourné court, le pouls s’est
abaissé, In cnsion s'est relevée, une polyuric abondante s'est établie.

Tous ces résultats posent la question de Tatteinte hypophysaire dans les
snfections ¢t de Tinsuffisance hypophysaire dans la maladie de Bascdow. Au
nombre des symptomes de cette insuffisance il faudrait compter I'abaisse-
ment de la tension artérielle, Paccélération du pouls, Vinsommnic Jla diminution
de I'appétit, Ta facilité des sudations, la sensation de chaleur pénible.

E. P. ("HAGNON.

- PHARMACOLOGIE
Potion contre la bronchite (sans opium):
'1‘giniuro dacomit.. .. .. c. i o ov o e .. 4 goultes
Sirop de fleur, Poranger.. .. .. .. .o oo oo .. 20 grammes
Eau distillée.. .. .. . «v cv v oo .. .. 90 —_—

Uune cuillérée 4 café tous les 3§ d’heure pendant une heure ; ou bien
toutes les 14 heures pendant 4 2 6 heures; on bien toutes les 2 heures
pendant 24 heures.  (Pour un enfant d'un an.)

Coutre le coniza aigu:

Salyeilate de soude.. .. .. .. .. .. oo .. .. 30 grammes
Poudre de Dowver.. .. v vv vv vr ve oo on 4 —
Essence de menthe poivrée.. .. .. .. . .. .. 1 goutte

en 20 paquets.
Un prquet avee un pen dean toutes les 3 ou 4 heures. Diminuer
mesure que anéHoration se manifeste.

g ., . . .
Contre la hronchiie capillaire (sans opincé):

Penzoate de soude.. .. .. .. ] gramme par aunée ddge
Sirop dipéea.. .. .. .. .0 3 o « “
Shop denealyptus.. .. .. .. 10 — - « "
Fuu distillée de wenthol.. .. q. s. pour 60 c. cubes

_ Une enillérée & ca® ou & dessert toutes les 2 heures daus nn pen de thé
Taible &duleoré au miel.
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Contre Vimpuissanee:

Phosphure de zine.. .. .. .. .. .. .. .. .. og 40 centig.
Ex. de noix vomique.. .. .. . .. .. .. .. 1g 40 —
Excipient.. .. .. . Q. S.

pour 40 pilules: 3 par jour.

Blennorrha gie:

Davydor a obtenu de bons résultats dans la blennorrhagic aigug en
injectant dans J'urdthre aprds disparition des phénomdnes inflammatoira
aigus, la solution suivante : '

Eau.. .. .. o0 oo oo v ve e oe ee oe .. 180 grammes
Teinture diode.. .. .. .. . .. «. ..V gouttes

Le 4e ou le 5e jour, ln dose de teinture d'iode est portée & VIIL puisi Y
X gouttes. 9
La séerétion tarie, on remplice cette solution iodée par la suivante:
Sulfo-phénate de zine.. .. .. .. .. .. oo oo ot Vaa g ar.

Acétate de plowmb..
Eau distillée.. .. .. .. 180 gr.

Davydor a réussi A guérir la plupart des blennorrhagies qu’il a traitées
en 12 A 15 jours.

BIBLIOGRAPHIE

Précis de Thérapeutique, par le Dr H. VAQUEZ, professeur agrégt
i la Faculté de médecine de Paris, médecin de hépital Saint-
Antoine. 1 vol. in-8 de 492 pages. Cartonné: 10 fr. (Biblie
théque Gilbert-Fowrnier). Librairie J.-B. Baillidre et tils, 1,
rue 1lautefeuille, & Paris.

Dans Tétat actuel de In science un précis de thérapeutique ne doit pas
borner 2 T'énoncé des substances chimiques et des drogues végétales. 11 doit
fgalement comprendre I'étude de toutes les ressources que les progrds de i
science moderne ont mises entre les mains du médecin.  Aussi faut-il aw
jourd'hui faire une part égale aux moyens en usage depuis les temps les plus
anciens, et que I'on pourrait appeler pharmaceutiques, et A ceux que Ihy-
gidne thérapeutique a mis A notre disposition.

Le Préeis du Dr VAQUEZ est divisé en cing parties :

1° Les préceptes généraux swr I'avt de guérir ;

2° Les wmédicaments dorigine chimique et les drogues végétales, avee Jes
notions de matidre médicale néeessaires pour en connaitre la compo-ition, les
principes de pharmacodynamie qui en expliquent les effets et les indications
thérapeutiques qui en légitiment I'emploi ;

3° La sérothérapic et Topothérapie, avee Pexposé des méthodes thérapew
tiques sur lesquelles eiles reposent et celui des vésultats quielles ont déjd
permis dobtenir ;

4° Les végimes alimentaives et les caux minérales dont la connaissanee et
indispensable A tout médecin qui ne veut pas horner sos efforts a faire une
ordomnance, wmais qui a le souci plus élevé Tétabliv wne médieation ration
nelle ot efficace 3 }

3° La physiothérapie. avee ses moyeuns d'action si divers et si préeiens,
depuis I massothérapie. la plus ancienne des méthodes dhygidne thérape
tique employées par Jes médecins jusqud la radiothérapie, la plus nouvelle
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parmi celles que la science moderne a permis d’introduire dans Yart de
érir.

gun est indispensable aujourd’hui que I'étudiant ne soit ignorant d’aucune de
s branches de Yart de guérir et qu'il soit capable d'utiliser ultérieurement
dans sa pratique médicale les différents procédés thérapeutiques qu’elles ai
auront appris 1 connaitre. Si les moyens lui manquent pour les appliquer
Ju-méme au traitement de ses malades les connaissances qu’il en aura
acquises Jui permettront cependant d’indiquer au spécinliste les motifs de son
intervention ot de continuer de la sorte & domner A la médieation une diree-
tion générale qui me doit cesser de lui appartenir.

Ce Préeis facilitera la tache des candidats au doctorat et des praticiens et
Jes convainera que la thérapeutique, sc's nee dapparence complexe, touflue et
imprécise, quand on la regarde de loin ou superficiellement, peut-dtre, au
contraire, ramenées simples, rationnelles et de portée pratique.

Pour plus amples détails, on ost prié de s'adresser 2 la Rédaction, 36,
Avenue Laval.

UNE METHODE SIMPLE POUR L’ANALYSE DE L'’EAU

Cest nne traduction en frangais de la cinquiéme édition du livre de texte
anglais bien connu_ ¢ A Simple Method of Water Analysis” par le DrJ. C-

“Mhresh. Ce traité donne tous les renseignements nécessaires pour mettre les

ronnes inexpérimentées i méme d’effectuer, 1 la sonrce méme Yanalyse
chimique d'un échauntillon d’entt potable au moyen de la Boite pour Analyses
deanx, marque * Soloid ., Griced la commodité, 1a simplicité et la préci-
sion de i Méthode du Dr Thresh, celle-ci est d’un usage tris courant et il est
certain que la publication d’une édition en francais sera partout bien accueil-
lie. On peut se procurer Pouvrage de la maison Burroughs Wellcome & Cie,

a Londres.

SUPPLEMENT

Le Dr HERVIEUX, a transporté ses bureaux du No 184 au No 490,
rue St-Denis.

Le deuxitme Congrds Intermatioual de Physiotherapie sera tenu 2 Rome
les 13, 14. 15 et 16 octobre 1907, sous la présidence d’houneur de S. E. le
Ministre de FInstruction Publigue.

les rapports officiels serent choisis dans ume liste de questions qui sera
{ransmise par chaque comité national. ’

Touies lex questions jdentiques ou analogues seront réunics dans un méme
Tapport ¢t le développement en sera confié 2 plusieurs Co-Rapporteurs de
nationalité différente afin que le sujet soit ¢tudic sur toutes ses faces.

Al fin de chaque rapport officiel seront groupées toutes les communi-
cations libres qui se rattacheront au méme sujet. Les autres conmmunications
libres seront dixentées dans les trois sections suivantes:

4 Electricité médicale (Electvothérapie, Tlectro-Magnetisme, Rontgenlogie,
Radnug?lu’-rnpio, Photothérapie.)

B XKinésithérapie (gymnastique médicale et mécanothérapie rééducation
des mowtvements Massage, Vibrothérapie, Orthopédie mfcanique).

€ Hydiclogie (Balnéothérapie, Climatothérapie, ete).

Un compte rendu analytique des séances sera publi¢ par les soins du
Comité Organisatenr ot envoyé A tous les membres du Congrds. La cotisation
est de 20 fraues (quatre dollars) pour les membres titulaires.
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CoyuTis pP'ORGANISA1ION : Hon. -Prof. Guido Baccelli, Président ; P
Carlo Colombo, Secrétaire-général ; Dr L. Coleschi. Trésovier-général. ‘

Correspondances : Via Plinio Rome (Italie).

Toute demande d’adhésion au Congrds doit oétre faite au Docteur B, ¢
Asselin, Secrétaire pour le Canada. No 481, rue St-Antoine, Montréal,

BRULURE DE LA FIGURE PAR EXPLOSION DE POUDRE,.
par E. Kvper, M. D.. Cofteyville. Kan.

Carl Rucker, 10 ans, se fit braler pay Peaplosion de deux onees de poudre «
noire (poudre a fusil). TLes conjonctives des deun yeux furent noircies, ef -
Pinflammation ne permit pas Powverture des paupidres apids quelque temps;;
une oreille fut aussi ir2s brolée.

Comme javais a traiter ici I'inflimmatijon et la douleur. je grattai avee?
un coutean un pain de -avon A barbe, j'en fis un mélange avee de Pantiphlo.,
gistine et Jappliquai une couche de ce mélange d'une épaisseur de 1o pouce &
toute la face et A Poreille. Une demi-heure plus tard Tenfant repusait sans.
douleur ot dormit juelques heures. Aprds vingt-quatre heures. yenlevai ce
masque, of & ma grande surprise le mélange avait fait disparaitie jusqua
dernier grain de poudre, Vinflunmation grandement diminuée ne fasait pli.
souffrir. Je traitai la conjonetivite avec covaine et advénaline,

AMYGDALITE

Cette maladic est d'abord essentiellament lucale et restera localisée si elle
est promptement ot efficacement iraitée. Ses symplomes géneranX nese
montrent quaprds gue Jinfection s'est généralisée.

La Glycothymoline diluée d 50,,° appliquée fréquemmment au moyendu
vaporisateur nroduit ane dicongestion rapide par ses propriét s exosmotighes
et améne un soulaszement rapide.

En garzarismes chands 2 25°/, ella produira d'excellents effetssi elle ng
cause pas tiop de douleur & Iapplication. L'application externe de comn-
presses trempees dan< une solntion chaude de Glycuthymole i 25,/° aug:
mentera considérablement la circulation veineuse.

HUNYADI JANOS .

Le célebre professeur Von 3Zamberger, de Vienne. s'exprime ainsi: “dang’

toutes les maladies od il y a indication d'une can opéritive, jai toujours
preserit avee beaucoup de suceds 'eau d'Hunyadi Janos,

AUX MEDUECINS.

A céder, poste médical dauns uue jolie campagne, cappor-
tant $900, mais susceptible d’augmentation jusqu’a $1200,
Seul médecin, Clientele facile & desservir. »

Conditions faciles. B
Serire & Z,, Buarcau de ¢ L' Union Médicale .



