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ECLAMPSIE PUERPERAE ET DECAPSULATION DU REIN.
Par B. A. RENL DE COTEET,

Professeur.,anrt d'obstétrique, aCcoucheur de la Maternité, à Montréal.

J'ai souvent dit que le traitement idéal de l'éclampsie étaitl'injection hypodermique d'extrait fluide de Veratrum Viride.Combien de fois j'ai prouvé en clinique, à la Maternité, et enpratique, les bienfaits de ce médicament que j'appellerai mer-veilleux. J'ai souvent démontré ses multiples avantages ; j'aifait voir comme il agissait puissamment sur toutes les organes:sur kCa- Ur, en ralentissant d'une manière étonnante les batte-mel- -,r la peau, en produisant une transpiration profusesui eý r!VS, en augmentant la diurèse ; sur l'estomac, l'intestin,le foie, cL. amenant des vomissements abondants et bilieux, desselles copieuses ; sur le cerveau, en dissipant le coma. J'aiprouvé par des exemples infinis, que le médicament est absolu-ment sans danger, que son innocuité est parfaite et qu'on n' ajamais cité un seul de mort imputable au veratruin.
J'ai souvent dit :le veratrumn c'esl un spécifique dans l'éclamp-sie ; oui, mais un spécifique comme le mercure et l'iodure de
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potassium dans la syphilis, c'est-à-dire qui ne guérit pas sûrenant
tous les cas.

Qui dit spécifique ne dit pas infaillible, et qu'on ne vienne pas
après cela me lancer platement cette phrase "à quoi bon essayer
autre chose si voire spécifique n'a pas réussi." A-t-on encore le
droit, devant les progrès de la médecine, de se croiser les bras et

de s'avouer vaincu parce qu'un traitement qui nous a donnué des
succès presque constants, demeure tout-à-coup inactif et qu'il
rencontre un obstacle on une barrière ? Non, notre devoir est

d'être 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, c'est une ligne de
conduite toute tracée qu'on n'a qu'à suivre, et qu'on doit suivre à
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,
c'est un devoir à accomplir. Ce n'est plus de la hardiesse, car
ne pas emjployer les grands moyens qui sont en notre puissance,
' est faillir au noble sentiment de la médecine qui veut arracher

à la mort. Que ne dois-je moi-même aux excellents et dévoué
coivfrères, qui m'ont sorti du tombeau, sur lequel on était prêt à
visser la dernière planche. Le traitement qu'ils ont employé

aurait paru absurde s'ils n'avaient pas réussi. Il me fait plaisir
de leur rendre aujourd'hui publiquement eet hommage de ina

reconnaissance. Ils ont été ce que le médecin doit être, avant

tout un sauveur.
Le professeur de. Boris vient d'écrire (1) " La gravité de

l'éclampsie puerpérale étant un fat bien connu, il semble que

l'accoucheur puisse faire montre à son égard de quelque hardiesse
thérapeutique. A plus forte raison si cette hardiesse offre des

perspectives de succès, et qu'à tout prendre elle semble ne pas
devoir aggraver l'état de la malade." Edebohls, l'inventeur on

le promoteur de la décapsulation du rein avait pensé ainsi et agit

en conséquence dans trois faits. Peut-être n'avons-nous pas éte
assez loin nous-même, et si le succès n'est pas venu couroier notre

entreprise, n'est-ce pas dû à notre hardiesse un peu timide ? A la

décapsulation des reins, si nous avions ajouté la néphrotomie,nous
aurions peut-être un autre fait probant à ajouter à la liste, encore

hi<n courte, il est vrai, des guérisois <le léclampsie par la décap
si lation du rein.

(1)La emineMéilch- 19Gpa;geo
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Mais n'anticipons pas et procédons méthodiquement. En 1903,
à la Soci 'té Américaine de gynécologie, le Dr George-M. Edebohls,
de New-York, relatait la première observation de décapsulation

du rein dans l'éclampsie. Il prétendait que dans Yéclampsie
d'origine 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 même opération.
Il s'agit d'une primipare à 74 mois de grossesse. Le Il

février 1903 la malade présente tous les symptômes d'urémie
marquée : albumine, cylindres hyalins et granuleux, quelques
cylindres épithéliaux dans les urines, maux de tête, nausées, vo-
missenients, couma. Le 13 février, la première con' alsion se pro-
duit, elle est suivie de deux autres convulsions le lendemain.
Tous les miovens médicaux sont mis en Suvre. Tout de même il
se produit une quatrième convulsion. L'enfant est vivant ; Fac-
coucheinent est provoqué. Le jour suivant, pas de crises nou-
velles, la malade est toujours dans le demi-coma. Le 16 février,
46 heures après l'accouchement il survient cinq autres convulsions
de la plus grande intensité. Le 17, nouvelle crise aussi violente.
Le même jour. 72 heures après l'aceouchement la malade est
endormie et Edebolils pratique la décapsulation des deux reins
qui demande 23 minutes. Les deux reins présentaient des lésions
d'inflanuiation aiguë, ils étaient peu augmentés de volume. La
capsule pro>pre fut aisément détachée de la surface externe de
chaqu(e rein et réséqué dans sa totalité.

Les sympt(mes vrais de l'urémie disparurent et la malade
retrouva sa connaissance deux jours après.

VIn mois après il n'y avait plus que les traces d'aiL nmine dans
les urines.

Edebh diisemble reconnaître 'Féclampsie d'origine rénale par
ces signes : les convulsions apparaissent avant le travail et per-
siste encore après.

Lanée suivante (en 1904), à la même société amiéricaine de

gynécologie, ldebohls rapporte un second eas (le décapsulation du
rein. Cette fois. il s'agit d'une fenune non délivrée. Cette
fenme, enceinte de 84 mois, présente, le 20 décembre 190:3, les
SYfmptônæi<s suivants :edème des pieds, bouffissure des paupières,
cCcité complète, début de coma. 1'hydropisie augmente, le coma
devient plus profond et la femme reste aveugle jusqu'au 4 janvier
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i (-,jolur où, à. 1<) helires du1 unat iii, le premîîier aces éclamaptique
clt.On avait é,ùe loéSanis sucecès toits les uun'eull- ordi-

Le 1(1' janlvier' ElelIil.s prat i(ima la decapsiilatioi dles deu
reins. Le rein gauchle était gr (sle 50 p). 10~0 de ouvoluime

ordiniaire. Sa casl'tait épaissie. forte, mais lâchelenit imile
à lorgnane(, assez, lâchle 1)('1r étre plissée. La capsulle détachée

fuit exiei 10lo. Le rein diroit était moins ýaugm11enté de voluime.
Diagniostic e ): 't aeîc,îatcs droite et (>'qiich e, *î iguè oit

trant les -24 hleurles précédanit l'opération. il. nl'\, euit (Iue 300
,cent imètres cuibes d'uinie dés.Duriant les 24 hieuriesapè
l'opération, il .-y eut ou)rsitn presqle comnplèe (le l'urline, 30
cent im'ntres -ii bes -seuilci nnt d'iî n ne géelatineuise, senii-solide,
coulleur. café, obtenue par le cathiétérisme. Cependanit l'état de
la femmei* a~ ina Après ces dernières, 24 hleur-es l'uriiatioil
éètait -abo(ndan»tv. Lcucennt(gémellaire) se fit Sponitale'
ment 48 beuires après l'opèratijoi. Le débuit de la dilatationi fut

mruepar 3' fiaibles covlsos. Drant les premiers jouirs du
post-parlmn, se îroduîisit un vrai déluige uirinaire. Quatre se
mnainles pluis tard la femme comipletvmnent guéèrie avait repris se
,occuipations.

Edebolils ter'mine ainsi sa conînumiiicat ion "Le fait parle dle
lui-même. Ce quii s'en déag iettement. ce qiii est indis-cutable,
ce est quie la décapsulation. (lit rein~ peib' ariAter le,, progrès de
l'urémie el les9 acs con î'ulsif.s d'oriqine puierpérale chez la femme
voni délnrrp. Concluision manifeste :la pr1ovocation de l'avor'
temient ou dle lacueenl)émtié,avec touit ce quie ces fli&-

thiodes thrpuiuscomportent polir' la nuère et pouir Pl'efant, ne
doit ]A>ls être teîit polir notre dernière ressouirce dans le traitemlenit
<le l"elaiiiîsie )uieu'l)ér-ale-."

Le -23 jin 1 9063 dans un jour-nal allemand. Edebolils a raIp'
-porté- mie truoi siè?me observ'at ion concernant, encore nuie primipare
de ý ingt ans &Iiii. le lendeimain de son accoiiclienient .1à teiUC fut
prise d'accès éclanîptiquies. Elle euit sept grands accès et plulsieuirs
de moindre importance. Les uirines, albilm ineluses. coljuenaielnt
des cylinidres et 2grr. 50f enitigi. seuflemient d'uirée. La malade
fuit opérée cinq hieures ap)rès les premiers acclès convuilsifs. Le
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l')5 ts iiclt épaiSsies, iais nle Semblaient pas comîprimîer les

ceulx-(m paralissaienit coiig.estloinies, muais offraient eni iénie
temp l)S hu teinjte *Jaliiatre qi inhd iquait lun état dle dgnrse
grflisseuls( IDurant lo'(>)ratioui il se produisit un accès et dans
les viit-liiatr-e heures (lui suivirent il y en eult encore deuix. Le
coma eoiît iiiia et les sphincters étaietrlch et on crut que la
inort arriverait. A partir du deuxième Jour. la guérison se fit
peu àc peui. Les constatationls faites au cours dle l'opération
avaient nuiontré l'existence d'une néphlrite dcdiLle.

Chiamlbruelnt el, Pouissonl, p)rofesseurs àl la Faculté (le B3ordeaux,
vont plus loin qu'Edebohils ; et Je suis d'opinion que, ýsi, dans
l'observation. que je relaterai là la fin (le ce travail, nous avions
pratiqué 'a flélJlrooie cel plu,- <le la dérapsulation. nous aurions
cii Un Sucee(Is assez probatile à enrégistrer. La lpatienute de ces
deux profvoseurs est une l)rili)ial'e -de 21 ans qui est prise d'qcces
violents décelaiipsie tu1 début dii travail. Ces accès persistent
après la terminaison (le l'accoueenet et s'accomp)agnent de
corna et d'anurie. On p)ratiqua une déca psiidation los deux reins
et une ?léplro/omnie droite. Aussitôt la sécrétion dles urines se
retablit. le co-ma devint mnoins profond, se dissipa au bout de
vingt-quîat re heures et la in aiade guérit comiplèt14emi-ent.

A proo(s (le ce cas de M.M. Chamibrelent et Pouisson, laissez-
moi faire une, analyse du rapport lu à l'Académnie (le mnédecine le
3 avril 1 906, par le professeur Pinard. qui résumne les différents
cas déjày <'onnus, les critique, donne son opinion, trace les indi-
lcations de ee procédé dont il espère le plus grand. bien dlans cer-
taines circeýnstanceës.

" (ialbrelent et Pousson, nous (lit Pinard, rappellent la théorie
"patogénqueactuelle (le l'éclanipsie :intoxication sanguine par

un poison1 d'origine et de nature encore indétermninées, et qu'à
"ceette toximie se joignient, primnitives ou secondaires, pour en
Caggralverl les conséquences, des lésions du foie et des reins, c'est-

"a(ýt-dire dle (Jeux plus puissants émionctoires (le l'organisme." Ils
Montrent ~ le vnae, lsiconvénients et l'inefficacité fréquente

des dliff(ércnits traitenments pour obtenir 1',.lpuraiion du sang et
,concluent ainsi I

"C'est abord pour rémédier à ces inconvénients possibles du
«triten.t pr es avaesdu an, en second lieu pour rendre
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p)lus efficaces les é2missions saniguines, et enifin p~our enraYer les,
lésions néphrétiques, que nious avons sonié , interveiri ehirlur.
gnîcalement sur le rein (les éclamptiques. Mais empressos-iotis
dle déclarer que nous n'avons pats la prétention dle subst ituer ce
traitcminet op'ratoire aut traitemnent médical. Nous le n'nts
seuilemenit conmme unie ressource nouvelle ajoutée à elles que
nouls possédonis léè*-a pour conjurer le- effets <le la toxémnie de la
grossesse. Nous croyonis, par' exemple, quie dans les initoxica-
tions Zgraves, avant résisté aux mloyvens précédlemmfent éuimnérés,
l)al't euiiièremen t daniis les cas qui s acconi Jagnent d'ol igu rie avee

abasseentdu taux de l'urée et. (les autres matières extractives
et pî'èsexîce de l'allbuminue en forte. proportion, l' interveu t ion est
j1uîst ifiée, et qu'elle s' i mpose lorsque l'examen h istologiq ue de
dé1>JÎts uinaires y fait conistater l'existenice (les éllnt igures
caractéristiques <les néj)hritesagu.

A l'opériation <lLeolles deux professeurs de Breu
ont ajout, la 11i>lirotoiie

Des constatations qu'il nous a été donné de fair'e au !oulrs de
niotre o1)èrat ioni, (lisent encore Chaxubrelent et Poussoil. se (I-

" gage un1 pr-enmier fait anatomique confirmant ce que Von1 sait
aujourd'hui dles lésions somatiques <le Fcclampsie, àt savoir qu'ýil
existait chez notre malade une double niéphr'ite."

Lexamen IlIisr(oqgi(Ille (le petits fralgmients laiiullairs, Pré-
levés Sur les tranches le l'inceisioni, présenitaient les lésions dle la

'll s-n 5(f?)11l it c.i inique qui ressort le nlotre. dISecrva.t itb Au 'st
l'arrêt dli l)loeessils néphrIiiétiquie et le rétablissement de la folie-
lion sèecrétoire dui rein après la décapsulation et la néphrotoiec

"et. partant lat guérlison (le l'éclamplsie.
La physiologie pathologiquie nious permet d'intepôm ci'i cette

triple actionl. D'une p)art" enl di ninuant l'hypertensi on rénafle,
l'extirpatimn (le la eilpsiuîe permet aux rein-, (lercu rrles
fonctions physiologiques. Les effets dle cette tension sur les él'-

nu-tscosti tuntifs lut I),al'ic]icyle rénal sont comparablvs selonl
Rl. Harrison, Cà- CCux (le la tension intrat-oculaire dans le g1amscomnIC,
et la poncetion et l'inicision le la calpsule et dut rein agyissenit eommie
l'iridetomie. i'atcpar't, grî'ce CI l',abon(lant écollvemt<t de
sang que pr'ovoque cette extirlpation (le la capsule, leprnl1ue
rénal peut se déarse(les toxinles qui l'imprègnient. Efn
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l'incision du rein favorise l'exode des exsudats et des déchets épi-
théliaux encombrant les canalicules, tous agents qui contribuent
mécaniquelent à causer l'oligurie et l'anurie.

" Celle incision, qui n'augmente pas la gravité de l'intervention,.
"«a encore d'autres avantages que nous allons faire ressortir.

Ce encre en supprimant l'hypertension rénale que ces opé-
"ratio, permettent aux reins de récupérer leurs fonctions phy-
«siologiques. On sait que Guyon et Albarran, s'appuyant sur

l'expérimentation et la clinique, ont démontré, 'unte part, li
"conséquence de la mise en tension du rein sur les pertubations
"de la Àéerétion urinaire et, d'autre part, les heureux effets en

"pareils cas (le l'incision du parenchy,ie rénaL Appliquant aux
" affectionus médicales des reins ces remarques faites sur des
"malades atteints de maladies chirurgicales, l'un de nous a traité

avee snees par la néphrotomie un certain nombre de néphrites
aiguis ou chroniques compliquées d'oligurie et de diminution de

"l'exr (tion le Purée et des autres produits excrémentiels de
" lurine. Dans les néphrites éclamptiques, comme dans les né-
"plhrites infectieuses aigués et les poussées subaigiis déterminant
"les urémiques du mal de Bright, Phypertension intrarénale

réshle (le l'augmentation du rein par les exsudats et les produits
"de pr<difération cellulaire enserrés dans sa capsule inextensible.
" Cette hîypertention agissant sur les vaisseaux et les nerfs modifie

d'abord profondémnent le régime circulatoire et l'innervation de
"Porgane, retentit bientôt sur les épithéliums pour en troubler le

"fonetionnement, en altérer la vitalité et même en entraîner la
"mort. On comprend dès lors. sans qu'il soit nécessaire d'in-
"sister, les heureux effets (le l'extirpation de la capsule et mieux
"encori'e de l'incision du parenchyme rénal. Comme on peut le

voir' iir le graphique urologique annexé à notre observation, le
taux dle l'urine, de l'urée et des sels, à l'exception (les chlo-
rures., s'est rapidement relevé après l'opération, de telle sorte
que, <liez notre éclamptique comme chez nos autres néphrétiques,
lPintrvent ion, qu'on nous passe Pexpression, semble véritable-
Ileill avoir ouvert le robinet des urines.
" Le miiode d'action de la néphrotomie sur la toxémie se com-

prend commne suit
ILIsaignée

"n La sagée générale, qui soustrait à lorganisme une partie du
ag hargé de toxines, est un des moyens les plus puissauts (le
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combattre l'éclampsie. Or, la néphrotonie joint, à l'avatage
de réaliser, aussi bien qie la philébotomie. cette indication thé.
rapeutique, celui le débarrasser d'abord et directement du sang

" adultéré le rein qui, précisement chargé avec le foie de l'épurer,
en subit un des premiers la fcheuse atteinte. Pour expliquer
la genèse des crises urémiques les brightiques, le professeur
Dieulafoy a émis l'idée que les éléments secrétoires du rein
éprouvent une intoxieation du fait des poisons véhiculés par le
sang et déterminent une sorte d'urémie rénale. Semblable
hypothèse ne peut-elle pas être invoquée au cours de la toxénie
gravidique ? Dès lors, l'incision rénale n'apparaît-elle pas
comme le meilleur moyen de débarasser le parenchlymîe des
toxines qui l'imprègnent."
Pinard termine son rapport par la conclusion suivante qui

exprime clairement son nouvel enseignement quant à la déeapsu-
lation et à la néphrotomie :

" Je me rallie, pour ma part, dit-il, complètement à cette na-
nière de voir, et je regrette de n'avoir pas connu plus tôt ce bril-
lant acte chirurgical.

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

" Quant à la néphrotomie venant compléter la décapsulation. il
m'est impossible,. vu mon.incompétence, de donner une opinion
personnelle; mais connaissant les travaux faits sur ce point,
connaissant les idées de notre maître et vénéré collègue M.
Guyon, je considère ce complément d'intervention comme tout à
fait rationnel, et le beau succès obtenu par MM. Chambrelent et
Pousson vient lui donner un premier et puissant appui."

Dans une revue allemande, M. O. Polano rapporte l'observation
d'un fait de décapsulation rénale après l'éclampsie. Voici le ré-
sumé de cette observation prise d'un travail du professeur de
Bovis (1).

"Elle sert, dit de Bovis, d'intermédiaire entre les décapsulations

(1) Semidttn M<dicale, 1907, page 110.
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dirîg'es viiitre lelIh)i.et celles qui soiut pratiquées pour ne-
plirites îis

liie muiilt ipaire, at teinte- <le nl)hplrite. avec Ogr. 7di5 eenti-r. à
1 grii l/&abnn , navait pli ^tr-C soiuise que penldant
trois jour, -au rég"imle lacté ; treize hculre., après son accouchement,
elle eui iiiie preimière, pulis imie seconde- cr.ise d'éclampsie, apres
quoi elle tomîba dhans le coia. Au bout ('e qiuatr' res ce der-
nier se lissilia, mais la lpartuirienlte n'en demiiiuia p m~ins
plongée. duiranit les dix joulrs qui suivirent, dans une sorte le demi-
somlflolellve dcIl)igie<e i-elâchieiiieiit <les 51)11iileters. A ce
molllt, la quantité <les urines, diinuant et le p)ouls étanit mnonté
do 80> ù 1-30, on pratiqua la double dé'capsuilalon dles reinis :ceux-
ci étaient très gros, mollasses et dle teinte cyantiotiquie ; le bassinet
parut un peu élargi. Par t-ontre, la capsule ne semblait nulle-
miet ebtrangpler le rein. M'ýaumnoiins, la patienite succomba le
lendemain à deé l'odiiîîe puilm1onair'e. Les preimiers effets dle
l'operat ion avaient pourtant semblé favorables ; exi dix-neuif
heures la quanitité d'urine émlise avait été de M2 c.c., alîors que
hims les dlouze heures prè'e'eietes elle nl'avait été que dle 150 Cc
L'auto1psie montra 1'exi st enc( (lune néphrite parenelilymateuise
aiguë niais dans les autres organes on nie retrouva pas les alté-
rations ec-outuieres (le l'éclampsie."

Vmenrt (flisiiite l'observation du professeur de i3ovis lui-même (1).
Il S'agit <l'un1e fille-mère de dix-neuf ans, d'une constitution faible
mais saiis antécédents pathologiques, ses urines étaient lbèei.i

~l3lmIil(fl55.Elle accouchia là terme et assez facilement (travail
dle lu bs.) <l'un enifatt le :3 kilos 300, à 5 heures et demie du
matin.

Qulatr<. hieures après, cette Jeune femme eut sa première crise
d'éclauîp.e. De cet instant Cau lendIemain matin six heures, elle
-en eut dlix-sept. La maladle fut traitée par' les procédés lial>ituiels-:
chlloraI n il avenment, chloroforme et inhalations <'oxvgexie. En i
raison dle la sinetoute récente réalisée pýar la délivrance, on se

(îîem~ le la 1)11lél)OýOilnie.
Troi, hieures après la dernière crise convulsive, dle B3ovis vit

'Cette ald.Elle était très agirée, avait une inconscience coin-
l'ète <t les nriines s'étaient écoulées inivolonitairemnenit le l)oulA

battait là go.
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evnla répétition des e; ises dutrant la seconde partc dle la
uit, je iii, pris là craindlre, (lit (le Bov'is, leur réapparition (.u unle

issule fatale et je pratiqulai la décapsulation du rein diroit." Viin-
cision de la néphirotornie nie donna pour ainsi dire pas lieu à la
moindro hé'morragie.

La capsule du rein 'tait un peCu resistiante là la discîssioni.
Le o.eini était plutôt petit que gros (mais la constittution (le la

patiente était aussi un peu grêle). Sutr toute la m ii mtrieue
(le son bord convexe et bien à cheval sur ce lbord, existait une
grosse tache noire, dle ia" dimiension d'unie pice (le cinq1 fraimc:
c1'étýait une vaste ecchymose. Le reste du rein 1)rèsclltait une colo-
ration lbrime (liii nie semublait pias baueoup plus foncée (que de coul-
tutile. T7n drain. à La gaze -Lult placé dans Fal e iniférieur <le la
plaie.

Apre.s l'opération, cette jeune femime fut encore agte mais,
a cinq hieures du soir, elle faisait déjà preuve de conscience'. La
malade recouvra la vue complètemuent le lendemain.

Après avoir entendu l'historique <le ces six observations, de
decapsulation. du rein, et avant d'entendre relater la seltiième
observat ion d«opération du mêmî1ie genr1e, peri et tez-m ol de rap-
porter ou d'analyser les réflexion,- que fait (le Blovis en terminiant
son excellent article sur la (décapsulation.

Tels sont, dit-il, les quelques faits de décapsulation rénale quie
nouspoéos suri six cas il y euit einq 0<ruérîsonis. 1tutefois,
comme la mortalité mnoyenne (le l'éclam.tnpsie est (le 9-0%.eer
sul t.at est encore peul démionstratif.

'Il faut donc s'adreser aux observations elles-mêmes P<m1'
essayver (1 apprécier la n mthodle.

"Eý1t tout d'abord il conivienit peuit-être d'élimniner l'observ at ion
(le M. Polano. Sa mialade eut bien deux crises- (l'éelampsic. mais
celles-ci ne fois liipeelle paraît avoir souffert surtout lim1e
m-émie silbaiglié. Il est fort certain que la parenté <1<. dveuX
états est fort étroite, muais ce n'est lias une raison (le les identiffier
on voit en effet les urémnicz asécm)ieet inverseinent. De
phlis, la patiente de M. PoLano fut opérée iii extremis (>u peil S'en
faut ; or, il est bien évident que ce nie sont pas là (les coîm<titioJis
lgitim)es pour l'applréciation dune méthode.

Sur les' cinq cas restants il n'est pas à nier qu'ýil y cen ait cmi
de fort graves. En effet, si nous laissons de côt notre oi'-er"ft-
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tionl d<nt le sujet aurait peut-être guéri spontanément, il en reste

quaitre Aà 1'o11 trouve notes un ensemble de oyi)t tle 1 des
(letilils qui rendaient le pronostic fort sombre :atccidents tiré-
iniiques- alilisarque ou [iatarosc antérieures aux crises, anurie
presque oiu1llQte, app1arition tzardive (les crises après la délivrance,
- ce qui d'après M. Olshausen, est un assez mauvais sig-ne - ou
leuir pessacmalgré l'accouchement, ce qui est réputé fort
grave. Il est possible que les cas n'aient pas étc' décsespérés, maý,is
011 p)eut poumsser l'exigence juisqui' ce point, car une opération ne
peuit faiire (les miracles.

iA 1'ut p)rendre, il semble donc. que l'interv'ention ait rendu
dles servieeS.

De 1Bovis ne s;autrait expliquer comment agit La nelîriiolys17e. Il
nle er>ît pas à la théorique dut " qiaucoaw réntal "; puisquc ce
gIaticOme< est inconstant, comme dlans la troisièmne observation
d'Edel)<'1ils, celle (le I'olano), et lat siennie. Peut-être Faction
cfficaevg est-ce cette sorte de massage qui est exercée sur le rein.
pendant l'oi)ération. M. <le Bovis ne croit pas à l'eflieacité (le la
sa ignlée (>plértoire, parce que l'Ilémnorraigie est p)resque nille dtans
cette o)p(rationl.

P4, Bovis se demande encore, si la néphirolyse a uin bon effet, à
quelle m'ithode on doit donner la préférence ? Unilatérale, bila-
térale, ou bilatérale avec néphirotomnie ? L'essentiel après tout,
c' est d'v4voir un rein qui fonctionne. C'ommie Pinîard, de Bovis
pense volontiers que la néphirotonie serait à réserver pour lcs cas

avec anrie out oligurie extrême. E n tout cas, (lit-il, smuhaitons
avec M. le professeur Pinard que la décapsuilation rénale nîous
fOîu1i.sýe la chance d'alanecunr la, tliéiap-eiuhiqlîe (les Lnrae

llete umantenant à raipporter la septieme ob)servation (le dée-
,caýpsu1lat ion rénale. Si l*opération n'est pas venue nous remplir
de jobv, il ne nous en reste pas moins le souvenir dI'avoir accompli

l2Oredeoirjuquaubout, et dle nie va's nous être crois' les bra
Pour attendre, avec inil)i( nec et impu)iissa,,nce, uine umort aftreii:,e
dmns les convulsions m-1ille fois IplIus duires porl« orbne

'spmebien n'avoir pas besoin (le recourir dle sit(t à cett-2 dler-
Ilère (lrnht e l'opération, maiis je formule déjcependant,
le dè'îr de imvastreindlre à l'occasion, quand le tra,.itemtenit obs-

tijelet umlédical aura encore échioué. il est bien vrai qjue le
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traitelicii par, le l'ezatim 1-irid<' a r'areient trompé1) mlon :Itteîte
et 111(5e$lèaie ;CR effet je l'ai vii r-a-eilienit 'elioiie. <'epen.
dal t quand1( on a deîree 'snîle(e meiaiis'( a

VkiiJSe ou trlouve bon da..voir. beau<oup1 (le 15)UC Poir
CC)IIIliitti*( ii1i iiialad ie aussi tliste et aussi variée <Iils s-v, liai-
fest at ions. (Col le Pinardi-t et eoiîhînie tous les aeoelei- ola
les ehve nl"i bhuîeh i dans le du11 r lbeur, de l~>sé iuj'ai
elt(' bc Ié - tr-op souvent liélas !-de ie cr-oiser le., br-as.

A 11)011 ami, le flocteutr Osear Merceier, chirurgien emi chef de
hptlN oire-l )ame, et pr-ofessen r de eliiniqil(e lirnrg-ale à

lavai, je (lois mies rnreuetsles pinlu nrs pour Flde prè-
enuequil iCa doinve eli ce(tte ees(>i et Ili(5 fehicitatioiis les

plus cordiales pour- la anrehabile dont il s'est acquitté de cette
lonr(l- tiR-île dpre. Lopt.ratiun 'apris que vingt-trois ini
tntes, dont douze pollr la îeuc-elca}iltonet onze pour la
s;econide, juste le temps de1(e>Ol k N"eiv-Xoi-k, a unis piur sa
plus1 faciledéaslaio.

obsera/ioniédde. -- -Madlamie T. est transportée à la Mater-
n:.. en atinhuhuice, ei 3ý dit. matin, le 23 avr-il 1907. La malade
pâle est très agitée ; elle est en. pleine, connaisance ; elle a titi Peu

doedèw auxjambes et là la face, se plaint (le douleur à la 1Wt et
aux reins.

3ý45 hi. a. m. 1er arcès d'éclaiinpsie modéré.
La% gar(le-mala(le administre 15 grains de chiloral et 30) grainis

(le br-omure de potassiunh, qui sont aussitôt rejetés. TT :.v dose
double (les mêmes mnédicanments est donnée en lavement qui ni'est
pas r-etenlu.

4.10 hi. a. lu. j'arr-ive à la -Mater-nité. La malade, eii pleinle
Connaissance, parle 'bien. ElIle se plaint beaucoup de sa tête.
Elle a <le l'amiaurose complète. Ses jamibes sont très enfles i
l)lu]5 3 ou 4 semaines, et, depuis cette époque, sa %'ue a, étépequ
p)erdltle. Pendant tout le temps d1< sa grossesse elle a soi1 aert dle

gatageet de vomiissemnents. Deusquelque temips, elle uillîiit
tu-ès souvent et tu-ès peu à la fois. L'urine était rouge foc C.L
sommiieil manquait depuis trèýs longtemps. De la surdité se miani-
fest ait assez souvent depuis qiuelquor temps. Epistaxies abonidanites
et frqetsdepuis ti-ois semnaines.

A eui six enfants à ter-me. Le premier a -,écu 6 mois, les
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autrs u imorts quelques jours, quelques heure., ou quelques
iiiiiiiites ;itI(s la délivrance.

-1 la*l't, àc la 5)c grossesse, il eit (le IelaIi)i îuauit le

t rav ail - a h(le, ec'Ilnipsie un is 1 avalit leohewt.et pe-1
dlaut 1le t ravail.

La uu i1 dit qu'elle a vu 1111 iedeeit, et a fait e~xaminer se,
urui-les delui, ui n flmois. Mle avait bacu 'l>mn.O
lui prv-vrit le règiim(e lacté qu'elk n'a pas suivi.

L~e,, derières règles sont veillies eni juillet i H(,et lamalladige

Sel (lit à terie. Les iliouveuieiits dul foetuls sont 1iel senitis par la
mière.

Les uuiuIuIiralWes seeraienit romipuies -à minuit (le dîmaniiehie à Ilundi
(oi, e-st ait miardi matin). Le liquide a colé toute la Journée,
d.'hier.

flauter- dIli fond (le l'uitérus 4 doigts au-de.-;s-s de l'ombilic.
Palper O. I. D. T. Auscultation dans le quart inférielir droit.

Les luttnint d coeur (le l'enfant sont très forts Ià 1,50. Pouls
dle la iiière 110. Toucher: i ol (le muiltipare, (lur, (le l'épaisseur
du dloig.t, laisse pénétrer difficilement Q, doigts ; memnbranes Trm-
pue.

La mialade nous lit qu'elle a été sous le chloroformne une partie
de la nuit. Elle ne sait pas si c'est parce qu'elle avait des con-
vîîlsions.

4.40 li. a. i. nouvelle dose de chiloraI ,aussitôt rejetée.
4.45 bl. a. in. 2e ACCÈS d'éclainpsie qui avorte sous le chloro-

formie. re coma se prolonge pendant dix minutes,(uq' la
nouvelle convulsion).

4.5,5 hl. al. in. 3 e ACCÈSe uin peu plus violent. Le chloroforme
est admiini.stré dans la suite ià chaque convulision qui avorte plus ou
Moins.

4. -)S lu a. m. 4e ACCES.

5.0 5 " Il 5e ACCÈS. - Le pouls est à 110. On injecte 15
Ct0TrEs1 d"extrat fluide de VÈRATRUMN VII IDC dans le bras

I.S ll. . C e ACCÈS.
5.12 " " 7e ACCES.

.1,5 "" Se ACCÈS.

5.17" 'i le coma se dissipe - vomissements abondants,
et répétés jusqu'à 5.45 h. a. m. - selles liquides - transpiration
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profuse. Le cathéter, passé dans la -vessie, n'en retire pas une
ýseule goutte d'urine - pouls 06.

5.50 hi. a. iii. 9e ACCÈS.
5.5 CC ci "1e "

C).00 Il l el 5 GOUiTES de VE:RArRUM\ en injection hypoder-
inique. - Les voinissemecr 1 ts ne tardent pas à se montrer. Ils sont
bilieux. - Teinte subictérique des yeux. Le pouls ne baisse pab
ýen dessous de 60.

6.5.5 hi. a. iu. 1lec ACCES.
6.58 le " " 12e
7.00 el le Nouvelle injection de \'ERATRU1M (7 GoumTs).

7.10 "' 13e ACCÈS.

Le coeur de l'enfant bat bien à 112. Lecol del*Vtéris est daniS
le mlême ét'at, - iloecoiumii à la vulve.

7.22 hi. iiis. 14e ACCÈS.
7.35 ""' 15e
7.37 ce "l e 16oel'

7.43 "e ce l7e '

7.50 4e î' il 1se
La iialade depuis la dernière injection de veratruni a des vo-

mînisseinenits fréquents entre les accès, et le comia se dissipe très
tapid(encnt après chaque accès.

71.52 hi. a. in. injection de VER.\TRUM,1 10 GOUTTES.
La mialade a déjà en plusieurs selles - La connaissance revient

£issez bien entre les accès.
8.03 h. a. 111. 19e ACCES.
8.06 lIle 2 0e Les d.-rniers accès paraiscnt revenir

.avec chaque contractinn utérine. Le cSeur de l'enfant. ecr
très fort, bat 108. Le pouls de la mère ne baisse jamiais en des-
sous de 60.

8.13 . aq. 111. Injection hyvpodermiqule de -MORPHINE ¼/- -r.
8.19 " " 21e ACCÈ~S

8.30 "' Pouls <le la imalade 106, î.éguilier; cositractiols
uitérines très fortes. Le cath1éte1r n'e rýam-ère qu'une demni .Ililleree

;C thé Fu,1rine très alburuinieusc, (le coulleuir très pâle.
8..50 hi. a. in. pouls 12,0 - La mnalade dort bien.
9.20 41 "el La mialade est inise sous chloroformie. .l

professeur Lýasiarchie fait la dilatation for-c>e avec la main. Le
traction de la tête dlerniière est difficile isarre' quie le col se conltracte
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fortement. L'enfant nî1eurtquelques minutes aprèsq. Il est petit.

et ne 1).( que 3 livres et S onces ;le placenta, avec plusieurs

infarctus blancs, pè'se 10 onces.-1 'hémorragie de la délivrance

est m1odé.rée
A 3,10 b. laprès-midi, je revois la malade qui commlnenCe

quelque peu à s'éveiller. La garde malade mue dit tqnielle aý iori

depuis soi) accouchemen'ft. Est-ee un denii-conia ou du sommeil

Le poiîl. es.,t là 66. L'amaurose est complète encore.

,5.30 hi p. nm. 1 cuillérée à cup d'urine ài peu près peuit être

tirée <le hi vessie. C) gramimies d'albumne (Esbachi).

6.30 i. 1). nm. La imalade est p)arf-aitement évilée arle bien,

voit bieni clair, n'est pflus sourde. Elle boit <le la limonade dle

crème <le tarte, 1)ouls 60.
11.30 Il. P. In. le pouls remonte ài 80.
Minuit - Sormmeil agité. La malade se plaint dle nouiveau, le

sa tête , pouls 100.
'24 avril - 1.15 Il. a. M. 22e ACCÈS - très fort. A partir dle

ce moment jusqu'au 4ôe ACCÈS, les accès sont poumr la plupart très

Violents et vont presque continîuellent en augmientant d'in-

1.30 hi. a. n. J)oulS 84. VERATRTJM VIRIDU 10 GOUTrTES. Le

pouls ne descend pas plus qu'auparavant dans les heures suivantes.

Il est toujours un1- pel audesu le 60; jamias au-dlessous dle ce

chiffre.
2.00 bi. a. mn. 23e ACCÈS. Encore pendant tous ces accès le

,chloroforme est adIministré', niasseullemlent à ces momnts-là.

22h.a. ni. 24e ACCÈS.

2).45 4ý'4 26 e "

3.40 """Devant la p)ersistance de ces accès fréquents, je

l'e d&jdai-ýi à avoir recours ' la morphine. A uunmmetj

'ne voulusý employer la saignée, à cause de là quali té du pouls et

de l'état iniéluique d,- la imalade. J e dominai donc Y/4 gr. de M-.%o

4.0 h.- î1. Mi. '28e ACCÈS.
4.4 5 "' Je " C'e,-t à partir de ce moment que les

acces prennent une intensité excessive. Cependant la face n'est
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jamais conigestîoinCe, on bleuie. Elè reste pâle pendant chaque
accès

4.48 hi. a. i. 30e ACCÈS.

5.00 " "" ORzPHINI.ý 1/4 gr.l' poils 72.
5.0S " 31 e ACCILS.

5.15 " 33e " Le cathéter retire (le la vessie 1

cuiillérée cà souipeý i uriie 1),-ir.ttre -0.6 décigr. d'albuinie (Es-
bttch).

5.25 hi. a. iii. :34e ACCÈS.
5.2 -3 " 3e MORPHLINE 4g.
5.4L5 """36e "

6.00 ""':38e "

6.07 4-I':39c- MOPhN '.Ilz2ll\L gr. Le pols est pires.
qule touit le temlps à (3)., A ce mlomnent je téléphone à 11101 amui,

le professeuir Me'rcier, li d1eimab(laTlt s'il serait prê't Ci venir pra-

ticier i1iii <lécapsiilat ion (les reins. -M. le pr-of. Laiarehie est

app)elé ext iiêiiic temps.
6.18 1h. a. iii. 40e ACCÈS.

(;.28"' 1.1
"ý1 La iialade sort dIu comai,, et parle très bieii.

6). 5 G) 42e ACCÈS.

7.00 43e 4 4e

La1 ixialale est traiisl)orteàlIpta \t-Dic Dm

1*axxil11ula1axlvv elle a soni 44e ACCES. En arrivant à lhpel 5

ACCEýS.
Lýa patiente est de siiite anestiesiée et oCéI.e sso-ou

minils attenduli pouri opérer, auirait-olu eln plus <le succèés Peut-
ître, p)arce (pie iives5ýail'(1ttellt la mialadle auirait mloins olViilt

inhaé duchlrofomebien que11 nous1, ay-ons été très parioiCl

dans l'administration dle et ane(-stîxe'siquie :tout juste pour. tellteT

d'avorter ou dabilrég(Ir les conlvlsionis ; peuit-être auissi, Ilee

I intoxie-ationl par se', propresîi~n auirait été iloius prtonge.
Comme je li (lit 1)115 hauit. l'opérationi a été faite a.vec ulli

rýap)idité, unie dextérité iincroyabhlct. Le rein droit, le 1 >weiniCI

opére, était aumnt ek vohuniie. Lat capsulle s'eleva, très failelc
ment et laissa à nui nuie surlace gris rougeâltre, très gitlule11sPý

L'éora ift inisiginiiaiite. Le rein gauiche présenitait 105
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, êes carýactères, coulleuir gris rougreâtre, surface aussi granuleuse
(grosses; raltions pour lesq deux reins). Ici la cap.sule selv
aussi facilement, noins sur certains points où elle était quelque

peu adéet.Le rein gauche était très petit. Pais plus d'hémor-
ragie que pour le premier rein.

I'opéi'ation était terminée quelques minutes après 8 heures.
Vers 4 heures (le l'ýaprès-midi, je revis la malade. Elle avait été',
tranquille, n'avait plus -eu (le convulsion. Sa connaissance était
compcle. 'Ses réponses étaient nettes, précises. Te lui fis prendre
un verre (le lait qu'elle goûtait bien. La Soeur hospitalière cathé-
térisa La malade et ne retira qu'une cuillerée -à soupe d'utrine.

La malade passa une bonne matinée. Il en fut (le même 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 à coup, à 91/-) heures survint une
légère convulsion qui emporta la -malade. La sécrétion urinaire
nie s'était pas encore rétiablie. On ne Put pratiquer l'autopsie.

UNE ANOMM,£rIE CONGEI{ITALE DES VOIES URINAIRES.()

Par le it Z. urIILAl*Mtl,,
Assistatnt Chirurgien il l'Hôtel-Dieu.

te i..sanatomiquies que Jai 'ihonnmeur (le présenter à' cette
Société son)It eelles d'une autopsie miédico-légale que j'ai eu l'occa-

SiOli e taie il à es lil l i au, alos que j'exerçais la clhi-

rurgrie dlans la ville mianuifacturière de 'Vallevfield.
Ils'~rs~itd'uln individu quli avait suibi un vîolù ut traumatisme

dans tit avvident de travail, et qui mnoulrut quelques ml-ois après.
Le vcroueiçr du district ayant ord(.oîîné une enquête pour fixer les

resonal ii ts égaesout er-illiuielles, toutes les parties initéressées
(usine(, ci -iluran1ce, pouirsulite et I)1oitreir-gCn'ral') étaient repré-
sentéces par tin ou deux médecins; dle sorte que nous étions sept
colifrèn.t* pour coiMrYxmnpo.sl-morIcni.

La ealso directe dle la mort fut étiquietée: tuberculose pulmno-
naire.

Tou I.~ rgnes depuis l' ephiale jiîsqu 'a ~bcîoieii, avaient
été souemu ýexaminés,, et j'en étais rendu à l'appareil uri-

(< *gill :,<îi- uî,, lot il 1. Soi tMédicalie, se.ztic~ tiu 71u1i:tl 1907.
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naire lorsquie Je plonge-ai la mini dans la ré iond reinl droit,
Mais voîimue Je nie seit ais anull ogn depulis les dernlières ôetes

uquàla fosse iliaque, j noça asîtue s[Ilis (11 être
encore convaincui, qullil ni'N avait pas dle reini droit. Il Y i>iit cc,
l)efldalit unl îîîurîuuilre dnrultédanls cette culisinle tranisforfliée
touit d un c1 oup cii salle de Margagnli et cIl tribunlal de justive.

-Pourl Simîplifier les rechierchies *J'exfflorai l'autre côté et lonîba:
]mlei iateilielit sur le reini g-auche. -le ic décidai alors à <lissé.

quer tout l'app)areil uriniaire afli de m'assurer si, oui oul 1101, le
reini droit exsaton si le sujet auitopsié uc"tait liorteulli que d'un
seull organie <le la -sécrétioi ur1inlaire.

'Te Sors, donc dle sa loe rétro rtoél leriC~rrpi

muais ilorijal au iloiit (le viue hitloi ie;lretere est disséqué
jiistqn'Cà la vessie- J'ouivre celle-ci et .'prçî t-rès distinictemlent,
à lnle latéral gaute li I trig<)](1 vésical, l'ouver-ture (le l*uretère

droit. 'Mai, l'ex>lorati>uî la lus uinuitieuise dui côté deoit nie ré-
vèle aucuniie auitre ouverture Pitavscl. las (le rein ruimilen-
taire, pas devtie duiretère, pas (ld pue sutrrénale, 1)as (le
trace dle eiak osétions donic ent préseiiee (lune anomalie

,conigén itait. (les voi es un mhia ires, vii présence dl'uin reini uiqui(le avec
ilieu uretère, ocpnl(Imir position niormale.

Il exi-de an usé d'anatoniie p)athiolog(ýiquie de la Fcléquel-
quies speciiiis; de rein uniquie quie j'ai crui initéressanit dle Cuomparer
auix pièces que je présenite auijourd-('huii. Nouis avons le rini en

fe àeheral. quii est une ainmalie casetout simuplement pair la
souduhre les deux reinis par leur pôle supérieur. Danis ce cals l'or-
gTale formie uin croissanit à conicavité iniférieuire, il est ecia)pr
en arri're avec la colonnie vertéb)rale suir laquelle il estaplq,
puiis le chiaque côté part unii uretère qui va s'"ouvrir dans, la vessie
à l'ang.le latéral (lu1 trigonle vésical quli Ilui vorresponid.

I existe auissi un cas <le reini uniique avec deuix iret'ie., o0'l
soudure est tellement prononcéiee, que les deux reinis >snt ci îifIte
ment fusionnés et donnenit l'illusionl <le la presenc dl'uin seul <irgaile
avec deux uretères.

LMaiF les pièces que vouis vovez occlmaienit unle pusitioni iîdriliale
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et étaienit de nature a% nous laisser plutôt sous l'impressioîi qule le
suijet avait subi La niéphrectomnie du rein droit ; mais il i 'a *Jaiiais
subi d'oieration de son vivant.

P14li.* aisonis îi'onit décidée à présenter Cesèes aniato-
iniques:

10 D)'abord la rareté absolute dle cette cai(>Iialje- niéritait d'être
iflltiOiéC

2>Eiisuite j'ai cru qu'il n'y avait pas dle mueilleur preuve Ù,
donnier à ecutx qui nie croient pas enicore àl l'efficacité (le lanIlrc
tomiie. (Jlaiid elle est inidiquée,ý ou à ceux quli sont sous Fliinpres-
sioii qu'o n)lle p)eut vivre loiig)tei1l)s avec um seul rein.

Eni effet le p)orteur (le l',al)lareil urinaire qule vous voýyez, a vécu.
32 aniz avec un seul rein sans enk être le mnoindrement ineoimmiodé,
puiis il (-, miort (le tuberculose pulmilon a ire, avec un rein en parfait
état quii <Ioiiiait unie quantité niormiale d'urine.

Y'Mai,ý je voulais surtout profiter dle cette occasioni pour dire
%Il mlot suri la niécessité de bien s'assurer de la perméabilité rénale,
àv.,tnt (le tenter toute. intervention cnirurgicale sur cet organe.

ILn effet, puisque *l'anomalie rap)portée p)lus lhant existe, elle
peuit bient auissi être plus fréquente qu'oni pourrait la croire, et si
nlous oCnsdans ces conditions, sans s'assurer s'il y a une secré-
lioni uriniaire perméable (le l'autre côté, on s'expose à (les c-atas-

D'uni atte côté, il faut s'attendre àI tout quand on fait une in-
terv(uioni chirurgicale sur le rein. J'ai vu (le simples cas de né-

phrrvahiequi ont niécessité, comme coumplication, la néplirecto-
l'itA.rosnu donc avant (l'intervenir sur le rein de la per-
nîailï (nl d côté opposé àI celui qu'on doit opérer.

Lé, lîleviller modle d'exploration de la perméabilité réiiale que
111sayininz à notre disposition aujourd'hui est: la divisioni vési-
cl.La dlivisin vésicale nous permet (le recueillir séparémient

l'u1rine dle ehiaque rein; elle nous permet (le juger du pouvoir folle-

tlaal ds(]e oprée e elle nous met eii mesure ,alors de fairePaiial.,z(, (les urines; enfin elle est d'un aide précieux pour
COrrobom.eî, contrôler et affirmer ou détruire le diagnpostic pos5é.
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Je me rappelle qu'en 1902, Luys et Cathelin, sur l'instigation
de leurs maîtres, lartnan et Guyon, voyagaient dans les différenu
services des hôpitaux de Paris avec les ingénieux instrunen&
qu'ils venaient d'inventer, et s'efforçaient, l'ui et l'autre, en don.
nant des démonstrations appliquées (le leurs techniques, à prouver
la supériorité de leurs instruments respectifs.

Un jour, on devait opérer un patient qui présentait des lésions
manifestes de tuberculoce rénale, lorsque Cathelin arriva dans le
service avec son instrument.

Après un examen soigneux par plusieurs chirurgiens compe.
tents, on avait décidé dc faire la néphrectomie du rein droit. Au
palper on sentait dans la région rénale droite une tumeur assez
vouuihneuse et sensiblement douloureuse. Du eûté gauie tout
paraissait normal, et le rein n'était même pas accessible au palpa
bi-mannel. Par conséquent, tout senblait indiquer que la lésion
était bien à droite.

On invite Cathelin à faire la division vésicale, qui donne le ré.
sultat suivant: du côté gauche "sécrétion nulle," candis que le
côté droit donne une quantité d'urine supérieure à la nornale,
Voici donc le diagnostic bouleversé et on décide deŽs lors d'inter-

venir à gauche plutôt qu'à droite.
L'opération nous fait voir un rein atrophié, scléreux et difficile

à trouver. Voici ce qui s'était passé: le rein gauche, ne fonction-
nant plus, s'était atrophié, et le drit remplissait à lui seul le
fonctions d'élimination.

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

Voici donc un exemple entre plusieurs qui nous prouve la né-
eessité de bien s'assurer de la perméabilité rénale avaint d'opért
sur cet organe.

Les médecins doivent payer leur contribution au Collège avant le premie

juillet 1907, pour avoir droit de vote aux élections des gouverneurs, qui au-
ront lieu au mois de septembre.
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DES GROSSESSES EXTRA-UTERINES - LEURS TERMINAISONS -

LEURS TRAITE4ENTS D'APRES UNE STATISTIQUE DE
4c' CAS PERSONNELS

Par le Dit AIMÉ P.W L H EINECK, (le Chcaago, s., U. i. A. (1)

RAPPORT SUR QUARANTE CAS PERSONNELS.

Les autopsies nous ont appris que les grossesses extra-utérines
sont d'iuie plus grande fréquence que les auteurs nous l'ont en-
seignée. La morbidité et la mortalité le cet état sont actuellement
trop élevées. Avec un diagnostic précoce et une bonne technique
opéraitmire, nous sommes assurés de pouvoir changer ces mauvais
résultats.

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

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

Les grossesses ovariques étant rares, à moins de mention spé-
ciale, nous nous occuperons presque exclusivement des grossesses
tubaires primitives et de leur évolution. Nous ne connaissons pas
l'existence de grossesses abdominales primitives.

1° 1 y a rupture du kyste fætal (2); cette rupture peut être
précoce ou tardive et peut entraîner ou non la mort du fotus.

2° Il y a avortement tubaire, et cet avortement peut aussi être
précoce ou tardif et entraîner ou non la mort du fotus.

3° Après rupture ou avortement, la grossesse n'étant pas inter-
rompue, il y a formation d'une coque de fausses membranes au
nouveau siège du fotus. Ce sac foetal de formation nouvelle est
susceptible de rupture à toute période quelconque de son existence.
On dénomme ces ruptures, ruptures secondaires.

4° La grossesse évolue jusqu'à la viabilité du fotus, l'enfant
n'étant pas extrait meurt et devient un corps étranger dans l'or-
ganisme maternel.

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

(1) Cirurglen du Cook County Iospital, du Saniaritan et du Frances E. Willlard Hospital. Pro-
fessae ch sli rirgie, au Dearborit Medicil College; Professetr-adjuinit de chirurgie au Collège de
PYs)claus & surgeonny, C Aimiago, iii.

(2)flrk0ley et l3ouney. A inonograpla, Jour. Obst. aaad L4yi. ]lrlt. Enip. London 1905 vol.
VI 2j'. 9 -.



vi.ahhl eti(t ître extra-it (li ventre le la mère avec l'aide v'hinir.
wica1e ( 1)

IRUPT'URES.

Cet aecideuit peut survenir <huns touites les formes de la grossesse

extra-uté'rine. La fflupart des auteurs spéciaux souitiennent qule
la rup)ture est un aeei(dnt qui se préenite Plus fréquemment qule

l'avortemient. D es autorités égalemtenit éminentes sodtielflQit le

contraire. Cette question est encore indéterminé?. Bland

Suttoni lit que~ la miajorité dles ruptuîres prilititives StlrN.i<-i'Ilit t

la troisièmle à la dixième semaine de la grossesse.

1> arrv dlit qu'elles surv iennient presque touajours pend1ant les pre.

miers trois mois; que la grvossesse soit tubaire ou ovarîque.

Il est lit que les casssuivantes déterminent la rupiure de

l'oeuf:
i' U ne lxurhgeentre le clhorion et 1-a muqueuse tubaire.

90 Vne liéniorirhagie ou des hiémorrhiagies répétées dans la paroi

du sale distendant et k- ronipant. Les v'aisseaux tb-loi

niques sont l'origine de ces 1 érnorrhagies.
3' Un amincissement et un uffaiblissemient des parois du kyste

foetal par les villosités chorioniques.
40 Une absence ou un faible développement de la caduque i*&

fléchie.
50 'Un traumatisme si minime qu'il soit.
D'une manière générale, on peut dire que les ruptures se pro-

duisent au point de moindre résistance, au point où les villosités

chorioniques ont le plus longtemps persisté.
Les ruptures sont h atra-tubaires, intra-mnurales, extra-tubaires;

elles peuvent aus.si revêtir le caractère de deux ou de plusieurs de
ces formes. Quand une rupture donnée n olg a ufsm

ment la tension intra-saceulaire, il est possible qu'une seconde
rupture se produise dans une autre direction. A quelque forine

que l'on ýait à faire, le grand danger est l'hérnorrlîagie légère oui

abondante, circonscrite ou diffuse; la qumantité de sang répandue

dans ces hémorrhagies naaucune relation avec l'étendue (le la
déchirure tubaire ou ovarique, souvent lin orifice ponctiformne est

l'origin, <'une h énorrhiagie foudroyante.
Ces hémiorrhagies, par leur abondance, peuvent entraîner la

(1) Taft C .F. Rep)ort ofu ('aseo or Tu)t PUIregiciiy, AUIvutilitîI to Ftull'Terni. Nev-% cori MOL.
vec. l8,Vol. X X 111, p. *O9.
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mort de la mère en quelques heures; ou des hémorrlagies moins
abondantes imais se répétant à intervalles rapprochés, la mort sur-
vient aprqs quelques joars.

Que la grobsesse soit tubaire ou ovarienne, dans une hémor-
rlagie enkystée ou diffuse, le pronostic dépend plus de la durée et
de la continuité de celle-ci que de son origine.

Dans la rupture extra-tubaire, si le fæetus et le sang sont pro-
jetés dan la cavité péritonéale et que la grossesse soit interrom-

pue,'nou, aurons, ou une inondation péritonéale ou la formation
d'une hiéiiatocèle, hématocèle qui peut être rétro-utérine, circum-
utérine ou pré-utérine. La grossesse ectopique est la cause de
l'immense majorité des cas d'hématocèle pelvienne. Souvent on y
trouve du, villosités chorioniques ; quelquefois on y trouve l'em-

bryon.
Si le ftetus et le sang sont projetés entre les fepillets du ligament

large, la grossesse étant interrompue, nous aurons un hématôme
généralement unilatéral, mais le sang peut fuser du côté opposé en
passant ent avant ou en arrière de l'utérus et donner l'hématôme
bilatéral. Dans certains de ces cas, la tension de cet hématôme
fait céder un des feuillets du ligament large, et, nous avons alors
un épanchement sanguin ajouté dans la cavité pêritonéale.

Dans la rupture intra-mîurale l'épanchement se fait dans la
paroi de la trompe; la quantité de sang épanché est variable. Le
foetus et la collection sanguine sont toujours séparés de la cavité
périton(ale et de la lumière de la trompe par Ene couche de tissus
des parois de la trompe. Si l'épanchement et abondant il dis-
tend les parois, les rompt soit du côté péritonéal, soit du côté de la
lumière <le la trompe ou entre les feuillets du ligament large, et
nlous arons ajouté, en plus, a, .ianifestations de la rupture intra-
murale, les signes et les symptòmes d'une rupture extra ou intra-
tubaire ou des leux ensembles. Si la partie liquide de l'épanche:
ment intra-mural est résorbé, la fibrine se consolidant et s'orga-
nisant, il en résulte une môle tubaire.

Dans la rupture intra-tubaire, l'écouleient sanguin se fait dans
la lumière de la trompe, si l'orifice abdominal est obstrué nous
avons un hématosalpynx, sinon nous avons une hématocèle rétro-
utérine, on une inondation péritonéale. Dans l'hématosalpvnx
si la quantité de sang est trop abondante la trompe peut se rompre,
et donne secondairement ou une hémnatocèle ou u1n1 hématôme ou
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une inondation péritonéale. Si la grossesse n'est pas inter.
rompue par ces différentes ruptures, elle change de variété et, dans
les ruptures intra-ligamentairos elle évoluera comme une grosses
tubo-abdominale ou intra-ligamentaire. Cette grossesse, dans
toute son évolution peut rester extra-péritonéale. La grossesse
intra-ligamentaire est peu fréquente. Otto Küstner, sur 117 Mas
de grossesse extra-utérine qu'il opéra d'octobre 1893 à octobre
1898 ne rencontra pas un seul cas de grossesse intra ligainentaire.

Le passage de l'œuf par l'ouverture abdominale de la trompe
dans la cavité péritonéale est dénommé avortement tubaire. Cet
avortement est complet ou incomplet. Si l'ouf n'est pas expulsé
en totalité c'est un avortement incomplet; s'il y a survie de l'uf,
le placenta continuant à se développer à son siège »riimitif, nous
avouis une grossesse abdominale secondaire.

Si l'ouf est expulsé en totalité, l'avortement est complet. Dans
les cas où le sac amniotique reste intact et que les villosités et les
différentes attaches placentaires ne soient pas détruites, la gros-
sesse peut ne pas être interrompue. Dans de tels cas, l'ouf se
greffe sur la séreuse péritonéale, et dans ces circonstances une
grossesse abdominale secondaire en résulte aussi. La rupture de
Famnios dans les premiers mois de la vie, entraîne la mort de lem-
bryon on du fetus. Si les différentes attaches placentaires sont
détruites, louf ne pouvant pas prendre racine :>ar d'autres tissus.
meurt nécessairement. Quand la grossesse est interrompue, plu-
sieurs éventualités peuvent se présenter: ou bien il y a résorbtion
de l'embryon et du sang épanché, ou bien enkystenent, ou bien
formation d'un hématosalpynx, ou enfin d'une hématocèle, d'une
môle tubaire, ou ce qui est très grave pour la mère, d'une inonda-
tion péritonéale.

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

1° Le sang, à la suite d'une rupture intra-tubaire, entraîne
Feuf à travers l'ouverture abdominale de la trompe.

2° Les contractions tubaires en séparant le placenta ou en prO-
voquant des hémorrhagies dans sa substance, peuvent amener cet
accident.

3° Les hémorrhagies extra-ovulaires.
4° Les hémorrhagies intra-ovulaires.
50 Les hémorrhagies interstitielles des parois de la trompe.

338



DES GROSSESSES EXTRA-UTÉRINES

LÂes héiorrhagies intra-ovulaires causent la mort de l'euf. Le
foetus étant mort, les villosités s'atrophient, cessent de boucher les
sinus placuetaires, et nous avons des hémorrhagies qui sont la con-
séquence et non la cause de la mort ovulaire.

Après rupture ou avortement, si l'amnios est intact, si les villo-
sités cliorionuiques ne sont pas détruites, la grossesse n'étant pas
interrompue, 'évolution de l'euf continue.

Aprk la rupture le placenta peut conserver son implantation
primitive ou contracter de nouvelles adhérences. Dans le pre-
mier eab son développement s'effectue dans la trompe. Dans le
second l'implantation se fait sur un ou plusieurs viscères intra-
péritonéaux. Ce mode d'implantat'..>n s'observe aussi pour l'ovule
avortée.

Dans ;es ruptures extra-péritonéales, l'implantation et le déve-
loppenent di placenta se produisent dans des tissus extra-péri-
tonéaux.

Grâce à de fausses membranes qui se forment peu à peu, l'oeuf
est enveloppé et les organes voisins, ligament large, épiploon, in-
testins, vesie, etc., contribuent à la formation le plus externe de
la capsule secondaire (Tarnier et Budin) l'euf se coiffe pour
ainsi dire, des éléni, uts qui l'avoisinent (Pinard).

Le fotus peut mourir à n'importe quel période de son existence,
avant terme ou à terme et. sans intervention chirurgicale, il persis-
tera dans l'organisme maternel, l'exposant à différents dangers.
Les ruptures secondaires d'un kyste fotal provoquent de plus
grands dangers que les ruptures primitives.

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

Ces hémorrhagies proviennent des sinus placentaires et des
lèvres de la déchirure. Elles peuvent être 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 laquelle nous sommes obligés de compter.
Toute collection sanguine péritonéale, enkystée ou diffuse est sus-
ceptible de s'infecter et d'être le point de départ d'abcès périto-
neaux ou de péritonite généralisée. Une rupture extra-tubaire
entre les feuillets du ligament large peut être la cause d'un abcès
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inta-iganetaied'un I)h1Ieg1n.1on du1 ligamnt large, d'un11 abcà
retoj~ritnea. De meume qu'une rupture intra-tubaire î)ellt être

la cause d'unil~say1x d'un sbeës rétro-uité'rin. Nows Pouvons
ajlouter qu1 pxisqiie toutes, les Comiplicaitions ilnflaniniatoires abdo.
initiales peuvent résulter dle l'inxfectioni (le c'es epaneielilenu

C es Colufpi ieationls, trè(s souivent sonit fatale, dellian(lit qulel-
quefois des sacrifices d'organes et, apres*" unie longune pérliode d'in-
vali<lisuie, la malade es,,t une mutilée.

Après la mort dui foetus qui p)etit survenir à toute peîî-o(l(- de son
existence, si le dév'eloppemuent de l'ouf est peu, avancé, il sera r&~

sorbe. Les foe~tus d'uin déeopnetavancé ne sont pasrsrb.
Ils persistent dlants l'organisic mîaternel, l'exposant ài divers darr
ge~rs eti~i ertaie trnirntoi quei nous disviuerns
dis lui de )araes siiivanlts. La mort dui foetus ne conlfère
aucune së,-uritë à la mère.

5' La grossesse évolue jusqu'là viabilité <le l'enfant et, cet en.
fant petit être extrait de I org&iinine muatcrnel par une interveitifl

chiuricae. ilest iotetleque cette terminaison arrive
dans les grossesses ovariques.

Des autorités telles que Siiger, Iý iistner, Spiegelberg, L.éopold,
Gottschalk et Ilerzfeld l'affirinent, mais elle est dle beaucoup plIus
fréquente dans les grossesses tubaires. Cette intervention cihirur-
gical e peut être funeste à la mère, soit pa-r hémorrhagie primiiie
ou secondaire, choc opératoire, complications infectieuses, etc.
P-1our ce qui est de ces enfants, s'étant dévelopnés dans des condi-
tior1ýs d'existence très défa-.,orables, les chances de survie sont très
minimes. La grande majorité de ces eniants meurent dans les
premiers jours consécutifs à leur naissance. Ils sont souvenlt
atteints de difflormnités et sont chétifs.

Quand on permet à la grossesse d'évoluer jusqu'à terme et qu'unl
enfant vivant est extrait par le chirurgien, les chances de survie de
l'enfant sont bien petites et les dangers maternels n'ont été qlu'aug-
mentés.

Ces hém-orrhag«ies peuvent être très imhiées, s'enkyster, et la
résorbtion du sang ép-anché et même de l'oeuf tout entier peut Se
produiie. C'est l1à un mode de guérison. Parfois le trjvýail de
la résorbtion est incomplet, il persiste des masses indurées, des
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bridjes îit1ri ti' nales qui entravent le fonctionnement normal des

Organes.
LesIi~iIriIili(' massives qlui se font dans la cavité périto-

nele i~ ~1<1lj1II>Vi<flaIsont les phlis dagrueil est

facile (le-m'nîprenire qu'une héuAgedang nwe cavité presque

sans boriws- comme l'est la cavité pêcritonéale soit plus abondante

qute velle <iii se produlit (dans le tissus. D'après -Martin les hiémnor-

rhagies initvines consécutives là la ru)uetubaire ont une mnorta-

lité iiet' -h de 83 li. Ce.,('tan place cette imortalité à s) sýO'.

Parry rapt ()rte 1744 cas dle rupture -il il n'y euit aucuine gnérison.

Lýe duurde ('(> hiéniorrmagies est 1)lutt>t détermtiné panr leur

duiréeleu répé i('Ititionl et leur abondance que par leur origine.

Si la mort dle l'oeuf survient a une p'rîo&le trop avancée pour que

la résorbhtî''u se fasse, le foetus s'e'ntoure d'une membrane le tissu

conjonctif et reste inioffensif pendlant un temps plus ou moins long,

ne causant 4à la m're que (les troubles (l'origine mécanique (iPlay-
fair).

ais un( femme n'lest jaimais là. l'abri (lu danger tant qu'elle

porte en elle-même un foetus enkysté.
2' Ce kyste peut Fe pntréfier et l'absorp)tion (le ses produits (le

puitréfactimn amiène chez la mèire un état hertiqme, perte (le force,

anIaigris,ývinent, etc.
V0 Le kyste foetal peut s'infecter par voie sanguine, par coin-

iuhmiliiatiiu (t par contact avec les organes environnants. Aiifsi

dlans uin vaz, Harris (1), après avoir observé (lime la l)ei'clssioi
donai inemutié, 1o" at~ t6nt a couip de la sonorité. Il '

avait perforation d'inlü';tim. dan-ts le kyste ei les gaz (le l'intestinv

pénétaienit. L'infection <11lu kyte foetal peut entraîner la mort

de lnm" soit panr complications inflammiatoires, soit par' toxoemie

ou enfin ptar septicémie.
4 Il lemi persister ài l'état cartilagrineulx (2 ).

p0on'<t subir la transformation grail-seuse et former alors cé

quli est geiralemient (lésigné un R1i1)io('èl'.
60 Il peuit, restant là l'état latent être indéliniment toléré. Les

parties lrîiesse ré'sorùin, les; neuibranes devienneWnt fibreuses

'et le foetuls se momifie.
70 i et se transformier en lit-hopédion. Tr-ois variétés ont

(1>lItrr'. Joui< r. 1tr'.43 NwY>r~ 7. vol. XX. 1p. Il

(2 l~ R -vite NM>dleatte. Paris, vol. V. v. iII.
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été décrites: dans la première, le foetus momifié peut faeilement
êtrt, enlevé des membranes calcifiées (lithocéliphos) ; dans la se-
conde, le foetus est adhérent à différentes parties des menibranes;
à ses pioints adhérents le foetus est calcifié, tand*,s que les antres
parties du foetus sont momifiées; dlans la troisième forme le foet1
s'échappe de ses miembranes, tombe dans la cavité péritonéale où
il s'incruiste de sels calcaires, lithopédion. Ces litlîopéd ' ons (1)
se forment rar-ent dans les grossesses ectopiques qui évoluent
hiors dle la cavité péritonéale. W. Il. Fales (Boston ilfed. Swg
Journial, 1S87, vol. 1171, page 131), cite un cas où il enleva de la
cavité péritonéacýlc un lithopédior. qui -y avait séjc.- rné, 30 ans.
A. F. Currier (Annal.s of Gyn-ecology aid Pardiabrics,. Boston,
1R97-9S, vol. -9, page 73), opéra un cas où le foetus avait s'joutrné
14 ans dlans le ventre maternel.

S0 Après la mort du foetus, le sac foetal peut être considéré'.
comme un" kyste, k'.yste foetal, les parois tue ce kyste peuvent de-
venir et deviennent fréquemment adhérentes aux orgaines et anx

tisss evu-miatstels que vessie, vagin, cinlintestinal, paroi
abdoinnale, etc., et par une ou plusieurs de t-es voies, le kyste
peut éventuiellemient éliminer en partie ou en totalité son -onitenu.
Ainsi le kyste A peut commuiniquier avec l'intestin par une oui plu-
sieurs ouivrires (2.;B peut s'ouvrir dans le vagin (3); C
peut s'ôuivrir (dans la vessie. Quand le kyste se rompt dans la
vessie, les symptômes quii s'en suivent sont détermnirés lion seulle-
ment par lve, (1 uaIites: irritantes du liquide ýystiquie, muai~si
par le grand nombre d'ossements foetauix dont chiacun despeuit
(levei ir le nuciléus dFini] calcl.

Gulisv (4) enlleva d'un11e vessie111 un otus (g le tl.<îî- imoiS;
Joseph :Bossuet rapporte uni cas dans lequel le foetus, couivert de
mnati-res calcaires; était eni pa:rtie (Lails la vessie et eii val 1< dans
le rectumii. Mie tý5) eleva de la vessie d'ue fenmme ùe(eb
ans les ossements crâniens duln foetus extra-uitérin 'u atr

malade ûgée le 64 ails, il enleva de la vessie l'extrnt se éidr
d'un foetus algé <le 4 ou 5 mois; D. il peut s'ouvrir dLans le rertlfln

(1) Liurkisu. Il. M. Ailer. .Totr. 1>17O >i.. NPew-'irk 1901. Vol. NIl. 1). ls!>.

(-!) 11-ver. 1-. 1). Ailer. Jour. of0tîsit. Mi-Y r1, vol. XI'%?. 1. 1>2.
f:l' Litsk. «WV F. A e oerit tterlueimhe- Amier. Jour nof<bist. Çev.Y.ttk lNs. 4 l

XrN', pp. 2-12-211.
i-1) (iiukv. Il. A (~les CSiffladles (les Ort1bNg~lo>Ii~e.Paris U'',NNI l

i.> It-viie (le C-hirtrgie. Paris, A.V'Ot 11'
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et les ossemenfts être expulsés par l'anis (1) ; E, il peut se f rayer
un pasjsagce à travers la paroi abdominale; F, il peut devenir
adhèrent à l'iutérus, le perforer et être expulsé par cette voie (2)
G, il p)eut être évacué par plus d'une voie chez la même malade,
aqinsqi daui, le cas de Fenwick (3), le sac qui datait deé plusieurs
années -ontenait un. foetus macéré; par une fistule il communiquait
avec l'intestin et par une autre avec la vessie; Hl, il peut se
rompre dans un ky:%,ste formé dans la cavité péritonéale, ainsi dans
le cas (ran(4), clans lequel une grossesse tubaire du côté
gauche se rampit dans un kysyte de l'ovaire droit; I., 'e sac
foetal peut entraver ultérieurement le développement d'une gros-
sesso utérinle, ainsi dlans le cas de Vignard. (é9) ; J, il peut irriter
les orgtanes envii onnants; ténesme vésical, ténesme rectal, midut-
rition difficile; K, il peut occasionner des symptômes de compres-
sion; L, il peut causer divers déplacements de l'utérus et donner
lieu à des erreurs de diagnostic; Giles et Mclean (Transaction
Obsteirical Society of London, -1898), rapportent deux cas de
grossesse tubaire, une ayant déterminé une obstruction intestinale.
chironique, l'autre simulant un utérus gravide réfléchi.

(2) Bt!rtllîîîA. Ailild 1) 011 lO t e Gui, Vol. v . ..

(3? Feuîlwick, E. il. Prit. Med. Jour. 1904. 'Vol. 1l, p, 1739.

(1) A 1 rballu. 13111, (le la1 -Soelèë <le gy'uecologle et d'obstètrkjîîe, Blruxelles. niffi.
B? P.îrry J. S. )E-xtriv*uîSriîe P)ri-g,îaîuev.

(à suivre.)

LE TRAITEMENT DU RH~UMATISME A CALEDONIA SPRINGS.

Pas* 1-. ýS HARItNG. IL. A. M. 1).

Caldîîia prigs st situé' à llilles 1<. la riviwre Ottawa sur
le trýajet dul C. P. R.. 'i l)CU pr1ès iii-chlein entre Ottaw-a et

contrireînieit. C la p)luparlt dles stations býalnéaires dans diffé-
rta aucune ville nie s'est élevée dlans les environs; ceci est

probablenî.îîi, dû an monopole dle propriété des sources et aussi ài
l'aseec.d ttactions naturelles <les localités avoisinantes; ce n'est
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qu'uie plaie uniforme, peu attr. yante, parsemée de prairies, de
marais et de forét.

Le sol environnant est de pure glaise, t les routes, unies e
temps sec, deviennent olissantes et boueuses quand il pleut.

Les ruisseaux qui se dechargent dans la rivière Ottawa sont
boueux et leurs eaux sont fortement teintées par les terrains de
glaise et les marais le tourbe qu'ils sillonnent en tous sels.

Au printeml's, sous l'influence du dégel, ces ruisseaux dlbordent
facilement et forment (les petits lacs. Les cteaux boisés les Lau.
rentides s'élèvant sur la rive nord de l'Ottawa brisent Puniformité
du pavsage, et la beapté de la rivière à cet endroit est remarquable.

Le climat est le même que cclui de la vallée de l'Ottawa en gé-
néral; il est un peu plus humide que les endroits environnants, à
cause <les formations <le glaise imperméables. La température est
de 2 degrés à peu près au-dessus de celle de Montréal; et les nuits
même dans les grandes chaleurs sont agréablement rafraîchis-
santes.

Les coups de vent s'élèvent rapidement mais sont rarement vio-
lents; ils contribuent au contraire à tempérer les chaudes journées
d'été. Les orages électriques ne sont ni violents ni fréquents.

Le caractère de la formation géologique le long de la rivière
Ottawa semble favoriser l'existence de. sources iinérales, comme
le démontre la présence d'un grand nombre d'entre elles le long du
cours le la rivière.

Les plus connues sont à Eastmian et à Cassehnan, près d'Ottawa,
à Plantagenet, à Caledonia (où elles sont nombreuses), un aval;
et à Maionneuve et Varennes, près de Montréal.

Quoiqu'elles diffèrent beaucoup dans leurs éléments, elles sont
toutes fortement chargées <le sels minéraux.

Les Sources de Caledonia sont connues pour leurs propriétés
curative depuis 1803. Il existait déjà à cet endroit, un hôtel

pour lacconmodation les malades, en I830, et probableumeul avant
cette date.

En i136, um hôtel plus vaste fut construit et. la réputation des

eaux, meme en ce temps-là s'étendait à tout l'Est du Canada et
dans le Nord de la Nouvelle-Angleterre.

Depuis cette époque, l'histoire le la localité accuse un avancc-
ment marqué et des événements importants: concours hippiqullie

courses à pied, eures merveilleuses et incendits désastreu..

41
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On rapiorte de ce temps-là maints faits intéressants.
Il existe encore des gens (lui ont connu la place en 1840, et plu-

sieurs parmi eux y font encore un pòlerinage annuel.
Jusqu'à environ 10 ans, le voyage, de Montréal, était très pé-

nible. On se rendait à Lachine en chemin de fer, de là en bateau

par le lac St-Louis et le lac des Deux-Montagnes jusqu'à Carillon,
puis de nouveau en chemin de fer, le fameux chemin de fer à voie
étroite, de GrenviUle - ensuite en bateau jusau'à l'Orignal, et
finalement par une course de 1- milles en omnibus jusqu'à des-
tination.

Au cours d'un tel voyage en temps de pluie les rhumatisants de-
vaient espérer beaucoup de cette nouvelle La Mecque. 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 banlieue de Monfréal.

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

Elles diffèrent dans leur volume d'écoulement, dans leurs élé-
ments iin raux et dans les gaz qu'elles renferment.

Trois d'entre elles s'élèvent dans un rayon de 25 verges, et la
quatrieme est distante d'environ deux milles. Certains sels sont
Comnmun1S aux quatre et la tenipérature uniforme de l'eau est de
45° F. - ce qui est - dit-on, la température normale (le la
localité.

La source la plus éloignée est connue sous le nom de Duncan.
C'est une eau alcali-sali-carbonatée. Elle est surtout forte en
chlorures., en particulier le chlorure de sodium. Fortement apé-
ritive, elks est indiquée dans la constipation. Plutôt amère, elle
est insipide lorbqu'elle est ingérée chaude.

- La source gazeuse est aussi alcali-saline, et doit son nom à la
préseneo d'acide carbonique. Elle contient des carbonates de
magnésinum, de calcium et de soude. Elle est agréable au goût.
Elle est ;,urtout recommandable dans les affections gastriques.

La .:#wrcP saline est légèrement alcalino-saline et la plus popu-
laire de toutes. On l'exporte en grande quantité. Elle est agréa-
ble au iú; malgré une légère odeur d'hydrogòne sulfuré. Autre-
fois k. k 'bit dépassait -5 gallons à la minute, mais l'orifice de
sortie ayanlt été élevé, le débit n'est plus, actuellement que de 7

3451.
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gClosà la iinîitc. Aul point de vile tiierapen t iqîîIe <in ]put lR
donner ini ire ~îilinielt danîs tous-' les -CaS' Aeleetsuou
etreetive malts la d a lî&eriqule.

La solurre 8111l/ur"u.' est. alealinlo-sal ine. ufaé et ;zllfurée.
Sonit est dle primie 'abord phît t ere, à eaiuse (le la pé~ned
Pi'a mtais 011 N7 y abitule rap)idlement. Elle contient unl ] ilvîe cuib
(le 112,S par g-allonl. ElIle doit ses Inpiétés thé'rapeu-tique1(s à la
présenlce du1 SOUfre, et, elle est (1'umu1ag fréqu1ent dan, la dia-

P rise enl tyrande qulantité'. elle p)rodluit ulne aiction éegae
cýua1n -it siurt <'ut des vomnissenlienits, mlauix de tête et constipj ation:

Une dles <jiialités t<:, ce.- eaulx. sulffisanite à elle seille lour lea
relre pop>ilaires, réside <asleul r ofit uLrai. O Ià la

pll)art des ure eaux miéral es. Tons se plaisenit à le- recon-
naître.

Apart ces quiatre soreil y a'l aulssi unl pulits ar ind'iue

prot<'uîdeur (le 1. 75 pieds, duqupel SeCeliaîpe unle eaui forteument ai-
c&dnosufueuempelîoyée pouir les bains. Aicunie analiv-ze (!(In-

pIète (le cette eau n'a é"té faite.
- En p)arlant <le I action dles eaux njiérales (le Caledoniia,'il

est bon de passer en revuie les différents sels qu'elles contiennent.
LIe Dr Jamnes K<. Cook> dans un travatil inftiulé: "' MineraI w'ater-s
of tile Tiiteil StateS,9 (lit suipeitutqe "léuetl

pius fréquient et le plus import-mnt, dans touite sourc unnrale esrt
incontestabulemuent la. Il. pel' Imaraître sulperflu <le u<ul:-

ner l'action thiéraipeutiquie die V'eau ; lmais si on en ConnlaÎt le-s pro-
priétés on1 en apprécie rarement lesqult.

-je mentionne, en passant, son acio omlile diuriétiqli< et ces

efet uaruSisur le mloulvement 1périQta,,ltiîuîie (le l'intestin lors-
q1l'elle est prise froide.

Les riciuXélémîenuts (iéau les eaux de Calédonia sont
les chlorures. siurtoîît le chflorure (le sodiumii. Les effets 1,hîsiolo-
giquies (le ces sels ,tur lesquiels je désîire attirer l'attention,1 sont*
l' le pouvoir qu'ils ont (le réguliaris;er l'absorption <les liquides et

(les exsiidats; 2_)' leuir avtion dans l'estomlac oil ils .se coîuhlineflt

avec l'acide lactiquie, mettant eni liberté laei<le chilorhydrvliiquie,
a idanit ainsi la <ig"eStin et auigi 1 enta lt le volumne de pupsinle;

*ileur actioni sur- les glandes gastro-intestinales dont elles augl-
mentent le pouvoir séerétant - suce intestinal, hile, suce pincréa-f



TRAITEMENT DU RzHUMATISfF 347

tique, sue gastrique - développant ainsi l'appétit, aidant la di-
gestion, et favorisant l'exsudation. Au point de vue thérapeu-
tique ils ont une grande valeur dans les affections gastro-hépa-
tiques, intestnales, et en particulier dans la dyspepsie flatulente.

- Au point (le vue rhumatismal, les éléments les plus inpor-
tants sont probablement les carbonates alcalins qu'elles contien-
nent, tels que les sels de magnésium, de calcium et de sodium.
Leur action est importante s'ils sont pris avant les repas, ils aug-
mentent le sue gastrique; après les repas, ils neutralisent l'acidité
(le l'estomac. Ils sont absorbés rapidement et rendent le sang
plus alcalin. Ils sont diurétiques, ils agissent directement sur
l'épithélium rénal. Ils passent rapidement dans l'urine, la ren-
dant, ainsi, alcaline et augmentant son pouvoir dissolvant de
l'acide urique.

Ils sont recommandés dais la dyspepsie acide avec éructation,
pyrosis et flatulence, et aussi dans les cas de fièvre, rhumatisme,
goutte, cystite, catarrhe gastro-intestinal, congestion de foie et
diatlèse urique, gravelle et calculs.

On décèle dans ces eaux la présence, en petite quantité, des bro-
mures et iodures de, sodiun et (le potassium. On dit que les
iodures - même en petite quantité - agissent comme altérants
dans les eaux minérales. L'albumine et la silice sont pratique-
ment sans effet. Les sels (le soude n'ont aucune action sur le
cœur et n'influeneent en rien le tissu cellulaire.

Les sels de potassim sont légèrement déprimants sur le cœur
et les muscles; ils diminuent la pression artérielle, abaissent la
termupérature et favorisent l'élimination des produits inflanmna-
toires. Ces deux sels - sodium et potassium - exercent une
action dissolvante sur les sécrétions muqueuses et les exsudations.
Le chlorure de calcium active la sécrétion urinaire, la transpira-
tion et le mucus.

Parmi les éléients gazeuz, l'hvdrogène carburé n'est pas mé-
dieiial.

L'acide carbonique augmente la sécrétion salivaire, atténue
les nausées, les irritations gastriques et aide la digestion. Il
tend à rendre les humeurs alcalines et provoque la diurèse.ý C'est
11n1 sédatif (le l'estomac. Le sulfure d'hydrogène a une action dou-
teuse sur le système. Le Dr Moorrman, (les sources " Virginia
White Sulphur,".affirme qu'il est un altérant égal au mercure.
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Emlpiriquemient, il jouit (11111e 2gnaiide répumtation (laits le rhumilla.
tisie, hi goutteQ. li conigestion (lit foie, et les affect ions (VîIns

Zat touikal, de (1 arlshaid. ré'situe is avticin (les elIix lalo.
-carbonatées sur le st'ne (lles sonit purgatives en c-xereyiîît une1
,action douce sur l'intestin :diuirétiques eni rend ant 1*l'urine leazliie.
Elles augmnentent la sécrétion du sitc gastrique, euîl dissolvantlk
ijliceils, elles aCeelerenlt la di-et.o et dIéveloppen(-It L')leiIal-
calinité (lit sang est aeerue, facilitant aiv'i laiî aibn.Les
acides libres naissant cnls l'estomac uîîî neuitrali-sés. Le muciius
et l-s matières fécales iriatsreteinues dans l'inltestin sonlt chans-

Ses. La circuflatioi dlants le systèmîe porte et danis le systèmîe lviii-
phatique de adoenest stiunulée.(- amenant ainsi La fýi 'ite (les
d<lliets qul'elle é Ii in(*ii hors (le lorg-anisînle.

La1 Séýcrétion1 biliaire est aumentée., la bile est plus diluiée, favo-
risanit ainsi la dissoluition les calcuils et leur expulsion. Il af-
firme dle plus qu'il v a sép)aration et dimuinution dlt suevre

lorg-alisînle. Lorsqu'elle est prise ciîa uic elle stimule La cirela(titioni
dut a1 sècreto t bopin Lorsqu*elle est prise froide
elle (est laxati<*. et augoniet< le péristaltisînle intestinal. Elles

agissenit mieux càjeun.
Au 1)<init de vuie le iilrtcequ'il y a de rendre le: ur1inles

aleaî~~~~~~~ nie dan leruntsue rsel, danis s;es expéeue.1a1 e

'montré que, dans ce cas, elle étaiit saturée <laieurique dont La
Mloitilé se l)récilitait après un refroidissement àI 60' F.* Apriès

ingestion d'une eau chaude alcaline, l'urinile contenait unle 1propOi*-
tîoîi ])ls considérable dFaeide urique qui nie se précipitalit ]ms

après un refroidissement à 60' F" ceci déînontrait que l'urne
pouvait en dissoudre un1e quantité plus considérable :de fait le
même auteur a prouvé qu'une urine ainsi alcalinisée, pouivait Cil
dissoudre trois fois autaint.

D'autres observations ont été faites à Caledonia S in.Ainsi,
on reiai-que que les malades s'habituen 't rapidement Li1 boire <le
grndes quanititéýs d'eau, souvent même il faut les retenir. Il n'Y
a pas de doute que plus on boit de ces eaux, plus ou a'sr<)if - celal
semîble paradoxal. - (Ccri est dÛ ýan goût salin (le l'eau ui àI t'lie

lé>è0dinînullition- <le Secrétiol i]i cýausée par les carbo-
nates . au surp)lus, l'action dlécongestionnante dle l'eaum et lacwti«1

dlahréiu les l) a i lis doninent le( même résultai ''
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ganisme devient avide (leau. L'appétit est augmenté dès le pre-
mier jour.

On remarque souvent que les mal ades ont nmoins d'éneýrgie, nmoins

d'activité, il faut combattre cette tendance qui pourrait leur être

préjudiciable. L'eau, prtise le mtatin agit comme un purgatif, en

provoquant deux ou trois selles semi-liquides avant ou après le

déjeuner. Son action diurétiquie varie suivant l'état (les fonctions

de la peau et de l'initestin. L'action dle l'eau froide est llutt

Mlarqluée le -soir.
E'n autre point important qu'on n'a pas assez muis eii relief est

l'effet (les (aux de Caledonia suir les alcooliqlues. Elle fait dis-

paraître le goût pour les boiýssons. -On rapplorte (les cas d'intolé-
rance o11 mênme (1 intoxicationis par ces eaux- v. g., miauix (le tête,
mialaise. c-onstipation. oedièmc et gastro-enîtérite. Cela dépend,

souvent, qule le, malades absorbeunt (le trop grandes quantités dFeau

sulfureuise chaude , ou que le premier biain est trop chaud. Il v a

depression, perte XIapplét it,. oppression avec langue sahiurrale.

Quand il ' a il oiistipatioil, il y, a aussi oedèmie, surtout à la figure.

Il faut alors suspendre le traitemient. Ces complications sont

rares sýi on suit les règles ordlinaires du traitement. Je nie les ai

Observées qu'au déblult dans quei(lques cas.

La Gastro-entérite ani (lél>ft ou durant la cure est fréquenite,

mais la cause monts (eelil)le souvent. La crise est quelquefois sé-

V'ère, û~ formie mpd~iu~nais elle est rarement réfractaire au

traitement. Les cauiises liolaIîles sonit :diète excessive (cri quiai-

tité et en ( 1 ualit(e > 'abuis des boissons froides, trop tôt après les

repas, les vam'ia tî s bl-Sis<1 <le te.iliIératuire oui bien l'apparition

Suibite et enl ranl]de (11aliti té danis lorgaiiisiie ('acidle urique grâce

à l'action cm(u)le(des eaux alcal imis et d]es bainis et à I 'insmîffi-

Sauce <'le Cct<uI

ilie légère cris-e, au1 debult, semble inifluenucer favorablement le

résultaît. Il yv al m1 l1(ld i1e colistil)ation opiniâtre. Il suiffit

de m-guI rierI mtioul de 'iltes.tîni ail de'bu t, pouru l'empêcher.

il itre élénwiltt il iqortnit dlans le tra itemnt dli rîjijiatisme

est le bain) chaulld. 1,labsorI.Itiol, <les sels dissouis dans l'eau est pluitôt

(llteuse, le b)ain vaut 1<lutît par soli action sur la peaui et sur la

cirulaiou.En 1 i hî' uias Ml bin.i de 95 F. 1000 F., on1

épove1 llttt unle deîail(e (dépressioni, suivie bientôt d'uin

bieni-être général. P>ar aetion, uîellie, le sang réfllue d]'abord
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vers les centres. Bientôt la respiration s'accélère, le pouls devient
plus rapide, la température dui corps s'élève, eii même temîps que
la pression artérielle s'abaisse et que la peau se congestionne. Les
ehlorures et les carbonates tendent à rendre la ]peau plus souple en
dissolvant les graisses et en la débarrassanît (le touts les p<roduîits
d'excrétion <les glandes. Les graisses sont dissoutes, lcs conduits

de les sontouverts, les vaseu capillaires sconlorente.
La fréquence dut pouls ct de'la resp)iration anméliore les fonc-

tions de la nutrition. Brissel a démontré que la douche agit mieux
que le bain total, à cause de la pression alternative de l'eau priovo-
quant la contraction out la dilatation (les capillaires. Le nmême
auteur affirme aussi que l'excrétion d'uirée et d'acide urique est
augmentée à la suite des bains. J'ai observé, à Caledonia, que le
bain graduellement réchauffé de 100' à 106' F. accélère le pouls1
(le 66 à 140, la respiration (le 14 à 19, et la templérature, pr-ise sous
la langue de 98' à 1020 F. Cette élévation le temipératuire est
intéressante depuis que le Dr Hlaig a écrit que la fièvre augmente
l'acidité dul sang ainsi que la quantité d'acide utriquie dans les tissus,
tandis que le bain agit différeninît suir l'excrétion (laci(le ulrique
dlans les urines.

La teitérature devient norma le après (jîne] lui imîiites, dlaits
le bain, miais l'accélér-ation du pouls se minjtientt dîiraîir uie heuire
iiii deux. La suidation p)rodIuite par le bain diffère avec les mîalades,
(Ille est inéême tres légère chIez dull'-îms<entre eu.( lU
<lant, Je ni'ai j amaais observéý ce fai t chiez le riiiiiiluiiitat.

Ž%oils avons iiiis eli oeuvre différents exp éd ieits polur obteni ii n
flet diurétique dlants le bu iîi. lil i (](.,<lix verre1'(s <'eau chaiide
pris <laits le bain provoqulenlt la .sildatit , luti léger' eXervice et tln
mlassage léger, quelqîues i istalîts aviat le iii it, ontt le ilîéî te effet
il vaut iliiux élever' grad iiel leiielit lat fenlp-lt1l- deîî l'ii (lIcit i
bain, tin air humide dans la eîtantlare est plus faoa le. lili
<les effets desagréables des ba ins est le tuiaI d e tête, oni le pifv ient
-eu plonigeanit d'abordI le pieds ilisI»u la îl et ciptçmtsi
la tête diuranît je Iaili unie colîîres< ld'eîî frojide.

Je n'ai jaîmais vut apparatrc d'rîp i i îtilîé' à lit su ite des
bains, excepté eî Cas dl'abus. 1l V at peu de chouse l dir d'<ls bainis
chauids, tièdes out froidls. 1,e 1)ain froid <.st jlîiîi'it stilmilitlt et
tonique, àsouavett 0it fait siVre( lt, bainduîu el'îîuu. ihlmî'-, froide~
oiu d'une urmiltersioî dlaits l'e.al fr-oide(. Le ba in frfidi Idpil Ctre
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domné d( fa:1:ià provoqilel' mie reiietioîî vive -, prololige plus
kaIgteiiiit- Je mtalade est eniiiIii par iun senltimient (le lassitude et
uli esqix dvie frisson donit il at peine à se d'fendre. le b)aini

chaulld e- ., î t vpît qu surtout les rhumîatisants. - Voici
qulel est lv I raitelint siliili pari les mialaides quii viennuent chaque
aiée û Àldii faire. litie cure (le deux Semaines

Levi, de I m inte heure, le imalade lad it, eli faisant sa toi lette, a
6 verr- tai saline, ýaussi chaude- que piossilel. luie demîi-heuire

ou 111e tîîr avaît l dejituier, qui doit etre léger,suttSil
malade a lin t eut tion de prenidre lun bain avant miiidi - oil ordonne
iili1(leu (rie (Ce baiin e.St g'~i :'r1alieint du

arsItvti j(ilei'- itre 1< et ilhlettres m.il. - à llietellra
ture de 9a 1.durîant I 5 ou 20> inuites. Aul momlent d'entrer

clans le* b ain, le niaIatie boit un verre d'eau froide. C es bains
peuvelt i îerépétés ('ellu jour ii > toits les 2 oitu " jour's, etl'a
est laîlfe 100,> oi plus1 si besoinî. Après le b)ain, le itialade se
renid CI :a vliambr>ie (-)i il se' repose Si iii. lit duirant muie heure à. peu
p)rès. ('t. drap ch1auid prov~oq 1ue unle sudation abAdnequi débuite

il ae ttiti' sét cadre de là al tout le cop m îouillanît même11 ]es
draps'ý [Mf mtalatde ileil est pas affaili, f'réquemmiient il s'endor't
4*111iii t-il p)aisible pour se re-veiller cil parfait état. Aprè's
que la triîîtra 11('t ermnée, le imalade Se, lève et se fait une
fricuiitu:httiu afin de fermer les por'es de la, peau et d'inl>c'

heai' ttut danger de r'efr'oidissenment eiln sortanit. .11 sc repotse

a Sa elialîlir *Jusquaà llIeeiie u11 Ilnch, après lequel il dispose dle
sonl tCtîî 1tb- -')ltl il lui plaît. J)urant la pér'iode <les bains les
60ins" tît la Peait firlitent lait~1si'i!1 durlanit l<s exerices,
il faut tatu.i I''htx (lîa e~ <le pas 11 seiOe alix courn'ts
d'air.

l)aîî~ ['(1Iti'sîî CI i, ou Ç;aînuîse (le diverses tlIaIl(ee, ttour()11s eli

Plûimi ai. (>11 boit d[e l'eau froide (les ,mir'evs suivant l'iiîili Riii
touesheîr'set demie ou1 plus soulvenlt, ii pas nuloil1s de i1vmn,

lielires t's le recpas. La. qutantité et lat qualité dîtle'relt suivantl
qeC'Ide l'a ~zissaline Oit Sulfurcuse'.

~<ura, lieul (le 6S à î .30) P.nî. - C'est à ilon avis unle mlain-
iai~ Itatil1(1'- îîais ntouts sommnes for'cés par' la eontinue. Le

aoil~i de lat mtusique, billar'd, car'tes, qille's, etc., juisqu-au
colucher.

A li-X hleures le bru'iit et la mtuique eecse(iit, à onize heurîes les

3151



852 HARDING

lumières s'éteignent et les malades s'endorment d'un sommneil pis.
fond en dépit de la réputation qu'ont les eaux gazeuses de proy.
quer des rêves dés>agréables.

J'ai toujours p)rohlibé l'usage de l'eau froide le soir, car jemiteÎ1ý
qu'il faut conserver à l'estomac toute sa chaleur afin (le lui per '
mettre (le digérer le repas dit soir avec plus de facilité.

Deo lexercice en plein air, <le la gaieté, de la libertél du bon ton, j
voilà ce qui aide le mieux. 1da vérandla de l'hôtel est niagnifiquel
c'f st; le renîdez-vous de tous les pensionnaires citre lesquels se déVý-
loppo rapidement cet esprit <le camarad<er'ie si agréable cîn
leur séjour.U.

La réguilarité eii tout, lat vie en plein air, des points (le VUle j
agréables dlans les environs et l'espoir <l'une guérison louent uin
rôle consid'rable dans le résultat thérapeutique.

Avant (le parler dii traitement du rhumatisme, je désire meii-
tiolmer une oit deux maladies <dans lesqueffles les eaux de C'alcdonit
donnent <le bons résultats. Peut-être il y a-t-il là aussi urne rela-
tion de cause àâ effet au point de vule le l'acide urique.

(6 suivre)

HONORAIRES DE MEDECINS.

Avocat. il Montr*sal.

Lorsqu'un médecin est apl)elé en coslainauprès d'uin nik-
lade, ses honoraires sont-ils àt la chiarge <lut médecin traitant 01U
S'ils doivent être réclamiés à lat famille <lu malade?

Les pouvoirs que l'on donne àï des jersonmies qui exercenlt cer-
taines professions ou fonctions de faire quelque chose( dans le
cours ordinaire des affaires dont elles s'occupent, n'ont pas besoin
d'être spécifiés, mais s'infèrent (le lat nature de telle proft-ssion OU
fonction. (C. C., Art. 170r5.)

Le mnédecin habituel (le lit famille est donc tenu <l'en sauve
garder les intérêts et, ]ors-liu'il demande une consultation, *justifik
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par la gravité de la maladie, il agit comme le mandataire de la
famille.

Il conviet de rappeler ici que les obligations procèdent des
contrats, qiv- quasi-contrats, des délits, des quasi-délits, ou de la
loi seule. (C. C., Art. 983.)

Dans l'tude du mois dernier, nous citons larticle 1041 du

Code ('iil qui contient la définition du quasi-contrat; Pothier le
définit également: " Le fait d'une personne permis par la loi, qui
loblige envers une autre, ou oblige une autre personne envers elle,
sans qu'il intervienne aucune eoiivention entre elles.

•Par exemple, la gestion que quelqu'un fait des affaires d'un
absent qui ne l'en a point chargé, est un quasi-contrat qui l'oblige
à en rendre compte, et oblige l'absent envers lui à l'indemniser de
tout ce qu'il a déboursé."

2 Polhier, . 113.
Le quasi-contrat est done l'engagement qui intervient sans con-

vention. Les obligations, dit Toullier, n'ont que deux causes
vraiment génératrices, la volonté de l'homme et celle de la loi.
La force ne peut produire ni loi ni obligation.

Dan une cause de Forest vs. Cadot, il a été jugé que "le mé-
decin ordinaire d'un malade qui requiert l'assistance d'un autre
médecin sera présumé avoir agi comme negoliorumn gestor de ce
malade, si le médecin requis donne ensuite réellement ses soins à
ce malade ien conformité de telle réquisition."

Le denandeur réclamait $12.00 pour services professionnels
comme médecin. Il atteste que son confrère, le docteur L., qui
était le miidecin en chef de la famille du malade, est allé lui-même
quérir les services du demandeur, mais qu'il ne croyait pas que ce
dernier réclamerait paiement, vu qu'il s'agissait d'une opération
chirurgieale à être pratiquée par un autre médecin. Il admet,
cependant, n'avoir rien dit au demandeur qui pût lui faire croire

qu'il 'était requis qu'à titre de simple spectateur et même, qu'au
contrair, le demandeur a pu se croire requis par lui comme mé-
decin de la famille, pour aider au médecin qui devait pratiquer

l'opérat il i Le demandeur atteste qu'il s'est, de fait, rendu au-
près du malade, qu'il a été présent à l'opération, y a pris part en
aidant eifi'ctivement l'opérateur, et que cette opération a duré près
de trois heures; il ajoute qu'il n'a jamais compris qu'il n'était pas
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requis professionnellement, et que, samî cette <'quisition forilelý
il i'autrait .certainement nas assisté à l'opérat ion.

Dans ci-s circonstances le docteur L., en requérant les servim~
du demnandeur, doit être considéré coîmuî1W ayant agi en qua'lité de
negotiorurn geste r dlu malade. 1l -e a lieu ('applliquer l'ari. 1046
du C. C.: CC Celui dont l'affaire a été bien adininintrée do(it reraplit
les obLýgations que la personne qui agissait p)our lui a conitracItée
Ie demandeur, (le bonne foi, a, réellemîenut doinué. ses soin,; et s.)a
temps au malade; il y attrait injuistice à lui refuser miainiteniantlt W,
.prix de Ftrvices dont ce malade a ééie.

1 1gev. le Trip. ~ 173.
Cet arrêt est conforme à la doctriiie et cà la *uiuidie rn

çause.

Gaz. des Trib., .29 janvier 1874.
Ainsi lisons-nous aux 1'andeetes françaises. Vo. luen,

qu'il est d'usage, en cas de consultation, d'allouier auitdci de-
la famille, un honoraire égal 'à celui les auttrês médëçecins appela
en consultation avec lui.

Lorsque, pour une opération, un iiiëdeciiu a demnand' deîtu'e as-
sisté d'un confrère, celui-ci est en droit (le réu'lanier direeteinent
au client le montant de ses honoraires.

te client opposerait vainement qu'ayanut p)ayé à son locteuir pluis
qu'il n'était convenu, il a considéré que la rémutnération <lue au.
demandeur était comiprise dans ha note. Il est on faute de ne pas
avoir vérifié ce fait. (Nos. 457, 45,8, 459.)

Revue de 1M5d. lég. et le jur. niéd., sept. 1894.

ACTtJÂLITES

A PROPOS DE GENERATION SPONTANEE.
iar le D)it A ItTitUUU BERNII1<t,

Agrdëg4, cliargé (tu cour.4d ut d.iooge M. l iie 1' tII tal Ž14utre.Uarnit.

Dans les scienIces expérimenltalesi
on a toujours tort de ne pas douter
tant que les faits n'obligent pas à
l'affirmation.

PASTEUR.

M. Leduie, de Santes, a réussi 1à pro(fl i re <les p]lantes artficiellei
avec des tiges, feuilles, organes terminauix (le formes vré~
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Aleas soint s;ensibles aux agents phlysiques et chimiques, une fois
blessces avant lotur entier dév~eloppemient; elles réparent leurs bics-

Isuires. IPour lui, la vie ne résulte que de forces physiques (1).
"L a press1~io osinotique, dit-il, est la force qui déterminé les moni-
velinents et les échianges entre les solutions en contact immédiat ou
séparées Par dles membranes plus~ ou mfoins peiiiwables. Les

su>tie~dissoute., se déplacent (les régions les plus concentrées
vers les mnIs concentrées, l'eau se meut en sens inverse. Ce
mouvemnent clonstitue le phéeinmène de diffusion. -Nous avons dée-
montré expérimnentalemnent que la diffusion a déterminé dans les
liquides dHQv orgaisation structurale analogue 4à colle (les tissus
vivants, les cellules artificielles produites par dielusion, avant une
meinbrane d'cnveloppe, unt cytop)lasmle, lin noyau prê1sentaînt
commie les c-ellules v'ivantes un c*'ouirant <bortinet d4él-imiinia-
tion. Etlles mnontrenlt la v'ie latente des graines et (les rotifères.

iOn peuit rep)roduire toutes les formes <le cellules les tissus vivants,
polyédriques, allongées, aplaties, avec prolongements ciliaires ou

VCes cellules artificielles se cultivent dans uni milieu nutritif,
elles ont un métabolisme, disloquent certaines molécules, en cons-
truisent de nouvelles. Elles croissent, ajoutant cellule à cellule,
donnent naissance à«% des formes ramnifiées, à des p)oussés dendriti-
ques, organiisant dlans leur tronc et dans leurs branchies un système

vaclire eomplet dans lequel s'établit mne circulation inteuse.
Certaines de nos graines artificielles coflstitUèéeb par <les sphères de
deux rùillin4'tres (le diaitre, (donnhent dlans un liquide nutritif
convenable, <le nombreuses pousses organuisées de (lix à douze cen-

tièrs de longueur." - e
Leduv a aussi rélussi à produire dans un plasma artificielle

différentes, figures <le la Karyoièe ei lçn ne 2'ott e coloré

ihypotolliquc.( par rapport au plasina, entre deux gouttes colorées
hyprtniuiset - phénomène remarquable - ces figures se suce-

cèdent dan5 le même ordre que dans les cellules vivantes, depuis
la fornuation1 <le l'aster jusqu'à la divisioni compflète du noyau.

prodiuits artificiels sont-ils réellement vivants? M. Leduc
paraît le er1oire, puisqu'il termine sa conférence en disant "ne
seule foncetion reste à réaliser pour achever lasytèedlav:

Pffl.~syths de laJcAe vie:pt 1A
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la reproduction exi série. Je considère ce phénomène du inéill
ordre que ceux déàrésoluls"()

Mais quels sont les caractères essentiels qui distinguent, la lu.
tière vivante de la nsatèêre inerte ? Nous empruntons touis la, ré.
pons- -au professeuir Paujiesco (.2) " L'observation scientifiquie
montre que les êtres vivants p)réentenit commie caractères essenltiels!
les suivantýz i. 1 un corps protoplasmique formé d'une ou phisieurs

clueavant une organisation spéci.ale et une révolution aboii.
tisatà la reproductioni; 2' les phénomèines vitaux de nutrition

et dle relation. Or, cie ce que je viens de vous dire, fI rés(îlte d'uine,
faeon évidente que l-rUisto t l'évolutioni aussi bien qulele
phénomènes vitaux ne se distingnut des actes et des phéniomiènes
dc la mnatière lbrute et de ceuix dle la matière morte que par le fait
qu ils s'accomnplissent en. vule d'un but commun: la subsistance <le1 .
l'individu et la perpétuation (le l'espèce. La finalité iiuorphlolo'
gique et phyvsiologique est donc le trait distinctif des êtres vivants."y

-A ce comlpte, il mnanquerait aux plantes art ifi ciell es: un <'araetère,
essentiel : la reproduction. A en juiger par la discussion souflevé'
par les comimunications (le M-N. Leduc, on *est loin d'admei(ttre que
miêmei( les phénomènes dle croissance et de nutrition soient les f0liCý
tions vitales dans ces plantes. Et puiisque nous nie faisons q'x
poser la, question, nous citerons MJ. Frenkel (3)

Que prouvent les expériences <le »M. Leduc ? Rien d'autre qiie
par certains artifices physico-cimiiiques on. arrive ài produllire dc,.j
conifigura-,,tions qui ressemblent plus ou moins à des végétationis 01,
à des tsuou à certaines phases du développemnen t de î tif.

Eni ré_alité, la niutrition. d'une cellule vivante n'est pas unie sn11.
pIe absorption osmotique du milieu amibiant. Aul point de vile!

purement cimiiique, le seul qui nous occupe en ce nionu t, la n
trition se manifeste à nous comme une série de transf <riliatiOls

dont les d]eux l)liases principales sont l'assimiilation et l.a <ésasi

milation,ý c' est-à-dire fixation des substances dii milieu e-xteri'

sous une forme utile à l'organiiismie et destruction, 5-uivi' d'élii
nation <les substances devenues nuisibles à la vie. (jin e pareil,

dans les flzures artificielles de M-N. L~educ. 2\i la croissanev Ili 10
granisation, xii la nutritioni dans le sens que donnie M. Leduie, 2
termes, ne sont le. propre. (le lavi.

()P.talesr), Prin :icil) <le 1> ail b-t:,p*li. 1)1.)1Io u:3', -Ta~rtai ia '1e «'r I. f lit. 1<2r sIlt. e.

1) Hît-c", lit vie, M. Frcilk.1l. tit l'ro r ; lic.al. 11 îirs l1137.
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On nons demande si les expériences de M. Ledue, en supposant
ses celliies et ses plantes douées de la vie, contredisent les travaux
de Pasteur sur la génération spontanée. L'on a voulu prouver
que la génération spontanée n'existait pas, par le fait que Pasteur
a démontré qu'elle n'existait pas dans les infusions végétales, et
l'on 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 autrement ailleurs. Mais eeei ne prouve

pas que le phénomène soit impossible à réaliser dans les conditions
que nious ne connaissons pas. C'est pourquoi M. Roux, dans son
cours de Baetériologie di l'Institut Pasteur (1898'), (lisait: " Pas-
teur n'a pas démontré que la génération spontanée n'existait pas
dans les <circonstanees où l'on croyait l'avoir trouvée."

Et ceei est évident si l'on examine les faits qui ont amené
Pasteur à entreprendre ses recherches sur cette question.

Dans lantiquité, se basant sur l'apparition de vers, d'insectes
dans les matières en putréfaction, on a cru que les animalcules s'y
développaient spontanément. On le croyait encore au XVIIe
siècle, 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 oeufs y étant apportés par des
mouches.

En 1678, Leuwenhoesk, que l'on a surnommé le " père de la
microscopie," vit qu'une infusion organique abandonnée à l'air se
peuple, après un certain temps, d'une foule de petits êtres vivants
différents (le ceux connus jusqu'alors. Plus d'un demi siècle après,
Needham montra que des germes se formaient dans les matières
organiques contemies dans des flacons bouchés et chauffés, la cha-
leur étant supposée avoir détruit tout être vivant. Spallanzani
montra que dans ces conditions il 6uffisait de chauffer plus long-
temps pour conserver la matière organique intacte. On lui ré-
pondit qu'en elbäuffant plus longtemps il détruisait la force végé-
tative, sans môme s'être assuré de l'existence et de la nature de
cette prétendue force végétative.

On erovait done à la génération spontanée dans les macérations
ou les infusions organiques où l'on trouvait les organismes connus
maintenant comume bactéries. Les expériences de Schultze, de
Schw'a, d'Schrôder et Dush montrèrent plus tard que si dans
une infusion végétale introduite dans un ballon, le tout suffisam-
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ment chauffé, l'ol fait péniétrer (le l'air cailciné, omi »assé'huV
l'aci'lu sulfurique ou filtré dans (le la4 ouaté tie coton, le liqiÎde

altère pas. 'Mais on nie sait paS quel est l'agent que le chu0g
que l'acide sulfurique ont détruit, que le coton ont arrêté au e
sage.

En 185- iPoueliet, directeur (lu 'Muséumn d'flistoire ?Naturclk,,
le Rlouen publiait mne "Note sur les proto-orýga«nisines v'"étaul

et ýannî1aux niés sotn etdasl'air artificiel et dans le gm
0xy'gène." Pasteur, dléjà préparé à ces études par ses reruImeche,
sur la fermienltation, réso-lult de vérifier les expériences de Pouclî1
et prouva qun'une cause a erreur nl'avait pas été évitée, que le lueP.,
cure donit il se servait suffisait pour contaminer l'infusion dle fQi1L,

11 s( rait trop> long de ral)l)oter ici tontes les expérienices de!
Pasteur.1I démontra que le coon à travers lequel on a liltré de,

l'air tomtient une foule de corpuscules, parmi lesquels des spore%'
nfom sîssuires,- et au1tresý orgaîl stus miicroscopiques, qu'il suffisait <le
far péte es germes; dans une infusion v'gétale pour les voir
S V Mîuipliîer.

Lexîwrîi-enee suivante rép)ond à touites les objections. Il intr&'
(luit lun liq1uide putréfiable dans lun ballon, puis il tire le 4-I()le (1S
balloi dle façon à faire une loingue effilure très recouri ée. Il.
ethauffe le liquide à ébullition pour tuer les germes v'ivants, et lai&e!
refroidir lap)ar*il, lFair pé'nêtre (lans le ballon, et le liquid ee
intact aussi lontemps qu'ou le maintient dans ces conditionS.

()i ne peut pas obetrque c-est l'absence doynequi Cli-

pêche les germes dle se multiplier, puisque l'air a pénlétréý dans le
ballon par l'extrémnité ouverte le l'effilure, muais exi y pénétrant les

gemsse sont arrêtés sur les parois lumides de l'eftillire. lke
liquide a cependant conser-vé les qua.lités nécessaires à hi l)lllllîS
tion les grepuisquil suffit dic mettre 4e liquide vui eonltgct
avec l'extrémlité (le p'fiuelourV que la culture Fe développe~.

Pasteur mionitra-ý au-si que Fon peut obtenlir Mi. liqideil Cté'le
sans- l'aide de leébullit ion, C-i p)reniant uin liquide le l'ovcaimaý

dui sanlg danis une veine, mi (le l'urine danms la vessie, eni zavanlt soin

le le maintenir à l'abri <les poussières de l'air.
Donc, les exlpériences <le l>asteur déniont.rent que la gnrto

spontané'e n'xsePas dsC'P cas Particulier dles mniie-o-orol

fllIfCSapprassntdans mne matière organique ptéibe

Dès lors, la théorie <le la génération spontanée fut fortci11cnt
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ébranlée iel le sera tant qu'*on ne connaîtra pas d'autres faits; où
l'on pom-ra li -sopçonnler.

CDe déoisives et simiples expériences, dit Itichet (Dictionnaire
de Plivsioogie, cité par P-'aulesco), ont établi sinon que la généra-
tion sp)onlt.ine est à jýamýais impossible - ou1 moins sûre - dans
les conditions expérimentales les plus diverses que nous puissions
imaginer elfle ne se produit jamais. Aujourd'hui (1904), il n'est
plus un seuil phvsilogiste qlui ose soutenir l'idée de la génération
sp)uitallée-. - Ajoutoils qjuc, eu 18658, l-luxley crut avoir trou1vé
dans les ilers, uine cellule qu'il considéra comime l'être -rivant pnx-
unordial, luïi-mîême reconnut plus tard que ce n'ýétait que du mnucus
proveinant de zoophites. liacekel. crut aussi avoir trouvé dles cel-
hiles àI' proto-p)lasîna sasnoyau, le perfectionnemient de la tech-
nique iuiiero seo])iqhe muontra que ces cellules étaient nuclées.

Connuiie vonelusion: les expériences de M Ledtie ne nous pa-
raissent pas suiffisantes pour établir d'une façon absolue la théorie
de la gén'rat ion spontanée. Elles n'en sont pas moins intéres-
sautes, cc c-onduiront peut-être cà (les découvertes importantes.

il y a <'ouitre cette théorie (les arguments d'un autre ordre dont
nous ne fais'uiîs pas mention, parce que nous voulons rester dans le
domnaine expérimental.

CORRESPONDANCE

A PROPOS DE L'ADMISSION DES ALIENES PAUVRES

A M.N. le Directeur de l'Union Médicale.

Je profite de votre excellente Revue, pour informer la pro-
feP-%on méd(icale, qu'il existe maintenant à l'Hlôtel de Ville, dans le
local du bureau* de la Couir du Recorder, -111 bureau spécial (lui,
mOus la1 direction de Mf. Albert Chevalier, s'eoccupe du pl;acemient
(les aliéné', -à la charge de la ville de Montréal et qui fournit aux
requélrânis les diféèren tez, formiules requises pour l'internemnent (les
patients inhisàlHptlSt-Jean dle Dieu.
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J'ai donc l'honneur de prier MM. les Médecius de bien voulir
envoyer leurs clients, s'adresser à ce bureau, s'il advient qu'il leur
faille recommander l'internement d'un aliéné, comme patient
public.

Tout ce qui concerne ladmission des patients publics de la ville
de Montréal se traite exclusivement à ce bureau, à l'Hôtel de Ville
ou à celui du Gouvernement, à PHôpital St-Jean de Dieu. Il est
donc absohlument inutile d'adresser qui que ce soit chez m'i, ,à monj
bureau privé, ou à celui de mon Assist.ant, pour des affaires concer-
nant l'admission des patients publics. Ces affaires et générale-
ment toutes celles qui regardent les patients publics, out pris une

telle extension, par suite de l'augmentation du nombre des de-

mandes d'admissions et du nombre des malades interjiés à l'Hiôpi.

tal, qu'il est impossible de les traiter ailleurs que dans un bureau
public, avec l'aide des formules, des certificats, des archives et de

feuilles d'observation.
Comme nous consacrons un temps considérable au soin des ma

lades, qui nous occupe toute la matinée et que nous ne pouvont;

pas nous déranger de ce service, sans inconvénients considérable;
ceux qui désirent voir le surintendant médical ou les autres miéde-
eins sont invités à se présenter à l'Hôpital, aux heures de bureau,
c'est-à-dire de 1 hr. à 3 hrs. pour tous les jours excepté le samedi,
le dimanche et les jours de fête.

GEo. \TILLENî.E.\.E,
lSu rintenda, nt mljudiCf

SOCIETES

SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL.

Séance da 16 avril 190,7

Pr'sidlence de NT. MAV RIEN.

Après l'adoption du procès-verbal, lecture est faite d'une lettre
.u secrétaire de l'Association des Marchands-Epiciers -le la -Fe,

vince. invitant les membres de la Société Médicale à visiter l'es-

position de produits alimentaires devant être tenue à l'Arénai, d
15 au 27 avril. - Invitation acceptée.
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.Sur la prop)ositioni de ?d.FOruiu: et fl1ouRGE~OIS, eD

Dcblois des Tri-i 'èeest iioiiiiiiI ieilre-correspondant.
If. 1) v 13 f propost', seeoiid' par M. FoIt-IIEu, qut'uni vote, expri-

niant les ertset les synipathies le la Socà'été Médlicale, soit
adressé à la lFacult( (le Médecine (le l'nierit MGill, ot e
bâtimenýits viennent. <'être détruits par iun funleste incendie.
Adopté.

*M. loVy 1pi6seiite deux ni1ala<les Opérés par lui ('1 ees derniers
temps:

vi (In'U o l'orbite.
2' Epitlelioîiia le l'angle interne dle.; paup)ières. 1)ans ce der-

nier cfl5, decilic<es lésions l'a condfuit il faire unie exérèse coni-
sidérable, il est parvenu il conbler la plaie iar une autoplastie
qil d-rit et qui luii a donné les réulat sthé'ti(1 ues, et fonc-
tionnels très bons.

~M. AIunL leiiand(e que la lecture (le sa counnînucaieztioni
inscrite 'l lordre dut jour soit remnise ài la prochaine séance, soni
manuiseril avant été dlétruit dans 'inceiidie du -\eGilI.

M. L.SÎRdonne unie intéressante causerie sur les '6 Rayons
X" les circonstances qui ont accoimpagné( i leur découverte et celles

q»i ont alinenël Roentgen, à leur doinner des aplctosthérapeul-
tiques, - notamnment l'épilation.

M. Lasuie-r projète sur la toile des radioýgraphies très initéres-
santes de corps étrangers dans l'organisine, et <le difformnités

B. G. BouitGJ.oits.

Séance dit 7 nifl 1907*

Pr'rý,ideie dp M. MARI EX.

L'Asi~tii-scrtarefait la lectujre d'unej( lettre de(, ýý. le 1)r
lioddick>o, oeni (le l'Unliversité eGlremierciant la société pour
les vyliipalihie$ adlressées à la Faculté (le Médecine (le cette insti-
tiUtÎ0o1,el rapport avec le dernier înicen<lie.

M. llîéa me )i'se'It e le,, p icces, nécropsiques d'une an omwalie
Coflqénitair (les voies 'uî-naireç. (Voir plus1 liaut.)
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Il s'agit d'un rQ-cin unique tr-ouvé l l'autops-ie chez mi1 hommlie
(le .33 ais, mort de plhtisie.

Les concluisionis qlui se dég-agenit (le cette observatioîî soin:
10 la coimpatibilité dle lat vie avec unl seull r-ein- 2, la nécevssite de

bien assur-er lFexisteiice et la p)eiruîea.l>lite' n rPiiieini voilgelère
avant dle tair-e mne niéplhrectomie. (Voir plu~s loin).

,M1M. (le Mýaitîgîîy, Mer-cier, Ar-ehîbald pr-iennet par-t àl la dis.

L'ileU dle va-seline dlan.' le jpi,î«>,unl (le l'évidement ))etr(-
iaiastoidtieii. M. T1. N. Ror, vappoite les 1resultat, (Iue lui a doî1il6s
l'hu1ile <le vaselinle danls ces auets elle calme la douleur,
eumpêclhe les faux h)ugoiielAs avolris et a(éeelpdr
ilisationi le la cavité.

La compi/)essio> <eériale. Sa, ba.se ])lysioloJf/U*Ue el ses indica-
liolis operalo îre.'. M. reiial<,dans un ité(5a1 lit 1èlOi',
é.tudieý la patli<gènie le La eoluipressioil. cérlses (10i1 éillelceeS

(eànioloiqlues-, et Solieemis(i(i suri le pouls et la 1-espil'a-
tioni.

Il existe muil))t dlirect entr-e la ln-essioii iîntrazeraiî jeune et

la tensioni ar-térielle ; I'irrioa--*ti>mî (t le fonet iolneent (Iii centre
r-eslat>ir(. <1ê)end(ent (le ce r-al)l)ot. (Ce <]lrnier- vîentf-l à être

ev ersé, com e Cela. se riotl u t iomielt anlement (t ai teru aI i vellit

lor-sque la compression imta-er-aiieiîme arriive à uie c<vrt ailîc pc
.,auteuri, le I.v"tlue r-espir-atoire es nfoiint atrssarrt
et ses rei iie ucess'ives le ba)wein eauconîup1 vtle (le
('he vime-Sýtokes.

si la cOil)esii evienit telle qjue le celitr-e vaso-mo1(teur nie

plis~se r-eîr.nldre le <ess l'anémilie es,-t <léhiitiveý et La illoi't il,&
vi table.

Coiisèq(iie-iiiiiieýiit le pmouls <lIm- et lenit quie l'<iî ob>serve (Illveiit
à la suite les tr-auimatisilles cr-anliemîS, (est justifiable uioi pas <lk ,

si 'e muais le la <lcii)esoicîb epal. îa trépamîrtiiu les
fincetionis moii a ii.es, etc.

L'a1uteurl term11imie cii faisýant <les déutin liniiius et C»l

pr,écisanlt les in<(licationis ol)éra,ýto.iries. Il pré<lit un brîllaiît ýaveilir
à la chl rurgie <lii cr-ane et (les cenitres nierveux.
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* M J~'~ iy<ii(ici .Acuad et le fél ieite d'avoir (X)S

ei 1)(111 fi auicais et d'iulic façon aussi claire, les chloses si difficiles

à epliue età oiiîwflde.Il rap>porte quelques cas personniels
où a eiîiîrîe es(entres nerveux a r-endui de reels services.

M. le. glr.teiir I )'Aîîîours, (le Papinlealuville, est é1 l embre ror-

respondanil et M<. le <locteur 1)ufresnce de M[ontréal, mnembre titu-

laire <1h. la oiééM édieale.

L'ASSOCIATION MEDICALE DU DISTRICT D'OTTAWA.

séfuice d$# 241907ri»f

I>rt4-,I(tete ile 'M. A~~<N 1 AfhIY, dle li<111.

Etaient présents: MNeýssieurs; Ednîond Aubry, Prévost-Coyteux,
Fontaine. Be(aiidhï-, Paquette, l{obillardl, Tassé, Rodrigue, Désy,
IS-abelle, Po< wer, l'i sIc, I 'A tueurs.
In1iliéel iateleit apIrès 1'alloeuitioi dhi Président et la lecture

des mînullte-, le lat dernière assemblée, on procéda à l'audition des

triaax svenlti fiques.

C OMNIE 1 ' X1C; ,TI1ONS.

De llhiiiljlsj(,et (le es e*ffe!s p)athologi1que..- M.ý Prévost-
Latex F-Ottelsoia.j

La I'er'1/)iOd'e o rileliei. - I. A. lripguie, (le

Disesires et Sanatoriuams piour hi bervidu >.- Le Secrétaire.
'. 1 <" placenta jprarriia. trer fadIu.' anenré p/ale. - M.

PoWecr, dle lRoland, Ont.

1 ZÊ' SO0L TjT IONS.

. i:A îîîenleîîîent s à1 la loi médicale, tel que proposé à lnotre

A<.-SOciltiobil par une circuflaire dle M. le Président du CollègYe.
11 as.et Victor )é-sv, l) rol)05e1115r; A Rodrigue et J. Isabelle,



D6 D'AMOURS

If. Rie: Utilité (le former, si possible, dlans le dlistrict d'Ottalva,
une socîctè (le (lanes patronnesses <les tuberculeux.

MM. Pré'ost-Coyteux et I 'Aînours, M .Ioi-
lard et 1'aquettc, secolîdeiirs.

111. fe: 1)ésir (le l'Association, qu'un Sanatorium pour tiir-
culeux soit établi (lans le district, et que cec projet soit sérieuseinent
considéré, -à chacune de ses ,:éanesq, jusqu'à ce qu'il se soit réalisé.
L'Association (<fociî le semoiidcr en toutes lic~itn es 0
démnarches que fera p)our la réalisation de, ce projet, mnsieur le
docteur 1)'Ainours, soli représentant otticiel, aur dce la Coi.
mission (le la Tuberculose.

Proposeurs: ÏMM. Isabelle et 13lisle; secondeurs: -MM. lic.
(cliigie et l3eaud ii.

IV. IRe: IPaieinent au Secrétaire 1D'Amours, dmne redevance de

$1G.120; dès que les fonds (le l'Association le permettront.
Proposeur: M. Ilobillar<l; secundeur: M. Tassé.

V. Rie: Admission le monsieur Prévost-Çoyteux, emine ienein-

bre actif le notre Association.

1'rIol)0:i: rL'e l~éil'i eoîe :L.e <rtir.

Les résoluitions déjà adloptée.- lors de la deieeréunion, de
Juin, et ayant trait auilx limonraire., pouri examens muédicaux, furent

mu aintennes.

VI. La prochiaine réunion aurna lieu à Montebello, axderniers

jlours dc juin.
J. E . DA ouseémie

SOCIETE MEDICALE DU DISTRICT D'ARTHABASKA

Séanpce dua 2 ami 1904
Présidence BE l:rLLE:AU

J>rsens :LMcsîeî~sles l)octenrs .". T. lielleau et E. J1. Bloni-
<lin d'rtlabakavlle; P. .1. H . Ia.ssicotte dle Viero>îîavilleC

C. 1). P-)aradis, le 1Black Lalze ; 1,- J1. A. Siruis. <k -St-l4eî'dîuiafld(
R.1oger de Ste-J ulie ; A. J. 1Bosvert et Alcide 1'}ltîîiny (ie

Plessisville 0. E. D)esjardins, <le 11yster.
LDlocteur E. T. Blelleau, préside la réunion.

Proposé par le D)r O. Roger, secondé par le Di. C. 1). P>aradis
que le D)octeuîr W'ilfridlLaroclie, <le Warwiek,' soit m'îi îeumbre
de cette société. Adoptè.
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Lo set-r'taire donne lecture dit procès-verbal (le la (dernière as-

Semblée, lequlel est adopté.
Le I)eteuir 1'.. .1 0. Sirois, fait une causerie sur -les Intérêts

1)rfesilInIâY*ordre du jour ". Le eoniféreticir étudie le texte

du projet de la loi qui a 'été soumis à la législature provinciale àl sa
dernière es0I.Il nous fait voir les dîfferences qu'il y a entre ce

p)rojet de l.,i et la loi qlui régissait auparavant, la profession miédi-

cale. Il ilote les additions qpli ont été faites à l'ancienne loi. Il
émet sesýý opliionis sur différents articles le la loi. En terminant il

(lit un muit du projet (le diminution du nombre des gouverneuirs.

Il Imal ausisi le la question le la fondation d'une caisse (le retraite
plour le, iiéd(Ieis, Il nous dlit counent sont fondées et fonction-

utent eu France ces caisses. Il nous fait voir qu'il est très difficile

d'arriver ' -alisee déi(auu le quelques mnédecins.
Propose,- par le D)r A. .J. l3oisvert, secondé par le l)r E. .1. I3lon1-

diii qu 'les remciemen>Its soient offerts au P)r Sirois. Adopté.
Le D)r X - soumnet àl Iassemlblee le cas suivant :En mars 1906,

le Dr X, domuandc le 1)r A1, conflue aide p>our mie opération, et le
D)r R(Illlctuti elbloroformiisateui.' le Dr X, s'est entendu avec le

piltielaf. à Uef-fet que lui, le l)r X, paierait le Dr A. Tant qtlgau. Dr
Re, il Wieli fut point quiestion, étant >aîr là bieil entendlu que le pa-
tieiut auirait à régler ave lui, puisque le D)r X n'a spécifié qlue

pour le Drh A. Or le D)r RZ, a voullu se faire payer par le patient
quli î'efu-'* 'l deolder ce compte. Alors le l)r R, doit ponrsuivre le
Dr X, poilr pjaiemnht <le ses hionoraires.

Le Pr -X, dlemande aux memubres présents s*ils seraient prêts,
aul Ca1S ieÙ il Serait poursuivi par le 1)r RZ, à venir enx cour souteniir

avec Ilui le- princeipe <Ille les; hionora-tire.s, doivent être p~ayés, dans un

tel cais pmar le patient. Uassembl ée lui promuet son, concours.
Le 1hr S, oite 111, (),lo il doit pouirsuivre, mi client pouir refus

desodr e honoraires, la diffieulté provenant duln mialentendu
auI Sujet dos -erviees donnés.

Le f a irefit lecture (les corresp)ond<ances reçues.
Les élevt imn <tonnent le résultut suivant
E. Tr. Belan)résidlent, réélul

/.~ ~ Iigue1er Vice- Président, réélu

O. E I >sjadins seretareréélui.
Puslass<.il>blée vote à l'unan11imité une miotion de cenisu're ai
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1"'gar<l d'uni confrere qui ]o)ev a e rgeun >i4n ue
(li tarif (les examens médicaux.

Il est alors pî'oposé par le I)] h . J. 1U.>udlfilî, peoî<l J .î e 1hi'
Alcide 131lîdiîn que le Or Sirois soit siolîiéPrsid<'it 1 lunoralire
dle iw4rtie Association. Adopté.

La questio>n dui tarif des examns îîéicaullx polir siîacà
Stock est enceore soulevé. Certa-inis montreres relatent la condutllite
dle mnè(lcinis qui font les examnils 1p0lir $3.00. A1 n'ês d-csi
le stat-u-quo est mni tenu.

L'on discute le tarif actuellement cen usage. ('haemn émlet me
vues et l'on regrette qu'il v ait enicore dans notre district fles défec'
tiolis, quoique la géenéralit' des iîeînbres de notre asiitolob.

serve bien ce tarif.
Sur p)roposition (uhi-) Sirois, :secondé par le Dr M~shotil

est décidé (le tenir la l)r<clIiiie réuilonl îà St-Fcrdliiau<l. (-Il Sep-

Le I)r 0. Desjardins 'attire l'attentioni <le La s;ocité au iliet (le
l'article 25a (le la nouvelle loi (lliygillec qui veuit que l'oun pro-
eMý(e ù*' la désinifection <les mlaisonls oùt arrivenit dles d(écé', par tii-
ber-culo.se. Il fait voir a quels obstacles se trouvenit (.il butte les
méeidecis eni camui)agie vu Fiete et l'ignoranee (le la pluipart dle
nos conseils mlunicilpaux et il dlemanide 1 ýappui de la soc)iété polir
faire observer cet article dle. la loi.

Il propose, secondé par' le Dr O. I{oger, que le secrétire soit
chiargé (l'écrire aux secrétaires dles cousc ils municipaux que Couvre
notre association, les priant (le vouloir bien faire tout en leur pos-
sible pouir observer et faire observer l'article 25a de la nouivelle
loi dI'lygieène. (Edition de 1907). Adopté.

Uassemibléc. est alors close.

O3ni.,,i E. DEsjARi,ws
Secr'étaire.

NOUVELLES.

QUELQUES FAITS IMPORTANTS.

('u hÎIal pour le.s en/iifis mnalades - Le l)1'<>I(' <lut pital

p>our' les ('afalits vient (l(' germier <lanis l'esprit tl'iii comIfité de
fem('ulie. (le Mmitréal. (Ces daines sont dléc'i(dées à K'éldscr ce

projet, qui comnbl'rait mieC lacunie qui existe~ dans notre vilcu. SOUS
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&VOllS, l>ieil qulques11 grandî<s lwî>)'iaux quii d1isp)osent de queehites litts
plir les eliiaits, miis (eliX-Ci sonit raremienlt 11051italh.-és au-dessous

(j( I9SZQy <1le "> ansl. Oin ref lise systéiiîat iquenient les cas dle <ineecixe.
Ri qulelquel( l>e>e SQ )rQSeilte <Lins nos services dle chiirurgie, il est
rai,îeuôi eliez liii iiuiiiaIi-teiiexýit après l'opération ;et les panise.-
nielits, fiboit plet <lQ)ei(lre(ý le slicce's final (le l'<)l)ratioll, Sont faits
pal. on lne ui î, <buis leS conlitionis tout àI fait. lilrle.

Le buit dli nouvel hitlest d'hospitaliser les einfaît.ý, dlepuis la
plu tii<reenfance jusqu'il l'âge où ils seraient traités a .vc va-

tago h les auitres pta .
On N. raiterait les cas, de (ldcie e chrr i ifantile,

d'orthlwi<ede~ (ete. Tit,,( jours il. y aurait (les consult-ations
gratuitesi î>oiii les indigenîts.

liîîiin il se ferait pouir le, enfants, à cet e(ptl e qu'il Se fait
a N~otre-DI ame, par exemîple, polir les adlultes.

La e>îistjtutîon dle cet h ialsrt,àp<'l~ près, eelle( qui végit
liptlN otre-l)ane.

Le buea édlical. est en voie de formiation. Les damnes pa-
ti>iflsssi<t <lejù1 eouineiieé ài fiaire appel àl la charité l>ut>)li(llle.

Soilli ailol u i' un aussi I )eau iimouvemenit soi0t cOWý"r<i111è (de uc.

Assorifllion Médicale de l'Uuesl de Mlinreal. - Les ini(decins
(le la part e Ouest dle Montréal, sont là s ;orgnaniser eii Associatioîi.

Sont inîvités àI faire partie (le ccette aoctin les iiiîédeeîns
CXrait l'ouest (le la rute les hispecteurs, cceix dle lit Pointe

kst-Charles, dle Verdun et (le la Mille St-Paul.
A une première assemblée assistaient M-M. Lalou(le, Tremple,

Roy, .MO]1ette, Lapointe, B3astien, kl)1,Davidl, (?oisiieau,
]3 eiîard, lIfurtubise, Bouchier, Fortin, S. Laelhapelle, Letourneau,
Rose, Gagnoný Atuont.

La pl)]Olailîe assemîblée ýauira lieu le premiier nmercredli (le juin
aii endr'i que le secrétaire, _M. Anînont, fera connaître aux

mfembîlres.

Cette Aý;soeiatioin s'occupera tout spécialement (les questionis lo-
cales d1';inérêt professionnel et <le la revision dlu tarif, qi laisse
à désrer lar'ait-il, lanis certainis ]iiilieu.
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Lord Li8ter. - On vienit (le fêter exi Angleterre le MOiêie anui.
v'ersaire (le naissance de Lord Lister. Personne ne l'ignore, naiya.
teniant, Lister a été le premier à tirer profit des découvertes de
l'immnortel Plasteur,. cxi faisant bénéficier la chiruirgie <le l'anti.
sepsie. Mlais (lelis cette époquie l'antisepsie a été dé'*trôniée par

l'spIe qi jolie mlaintenlant le premier violon en chirurgie, avec
les ré*sulltaits mierveilleuix quie. l'on sait.

Le bicentfenaire de Lin née. - Le deux-%eenitiènie anniversaire de
la9 naissanee le Linnié a été ceé)épar l'université <I'Ipsal1 ainsi
<îpie p)ar 'A <éîedes scienees (le Stoékhiolnî, le 23 mai dernier.

Charles de Linnaturialiste et mnédecin suiédois, nlaqluit à
Rasisilt en 1707 ' et mourut, à Upsal en 177 8. Dès l'âge (le 24 anis,
il coniçut sa ce ebr lassification des patsd'après les organesq
sexiiel,.:I

Lxi slceès de la, chissificatiou <lite lînuei(cîniie tienit ail elîox que
l'ilhxistre savanit fit. de tamýiniies et dles pi.itiI.S, rae enîo

a r-ecoilaitre, comnie base dle soli systèmle.
Linnéi d istimxîgue les planites sans fleuirs, des fleulrs qpli (-IlIx

e<(it pis, d'lals evs dlièrsilsépare les fleuirs tolites licriins-
l)1110<lile <le celles (li Ile le sont p)as touites, les fleulrs libres des
tlirN soidécs enitre elles, et, tiimalcîî iiut, par Ilifférexiiiatiolis suc-

vessiv'es, arrive à reinterm er toins. les ve-ktaux dams v inîgi tr

Le loi <le Linnié est ilntiliieit lié avee l'Académiie de Stock-
holini, <loit il fuit le premiier prsdn.Il futt aussi prfserde

(''est lui quli nî<>nitra les avanitagWes de( la nomllenlleatuire biliaire,
ene<..en u (a e de os jouirQ

A l'oeeasvmn de ces fête, lAae Imepblie (les travauix impcr
tants de Lipélqi éraienit éJjuss depuis l<nîg.texnpls.

1rh',(clot. -Nois S(oi. I1I(5 euts r unpe e rt pour
anocrla <lisI>arî'm io lune <les plus zgranides figuires de la sciýf"

contuilpra ie, nais 1'u-nMédivale nle peuit î)ascr souls silenlc
une]( perle Cilss"i mon01diale.

Le vlîîiis.ýtue ltlivl.,t vient (le iîîoiril à l'âge <le -NO anes.So
oeuivr-e(st ixuniieilse- ouitre ses ouivrages foîîdanxncîtplux siur l'asyl

368
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th~ etla lie'uocliitie, %alle comprend plus de six cent, mé*moires.
Berthelot doit être eorsidéré comme le véritable fondateur de la

Saînais il n'a voiulu tirer un bénéfice péceunictire (le ses travaux,
c-t il at totUjouIls fait preuv~e de ce désinitéressemtent qui seffubisi le
i0110)ole des savaiits français. Il eut pu accumuler des umillions

il a laissé toutes ses découvertes dans le domaine, publie afin qu'elles

puissent profiter à tous.

Poirier - Enceore un autre que l'impitoyable mort vient de

frap)per, imiis bien avant son tour celui-là. En effet, Paul Poirier
s'e i v(àl'g de 44 ans, après avoir conquis £1eu'~ près tous les

homem-s.
Ouitre mi granid nombre do0 publications d'anatomie, d'anatomlie

chirurlgivale et (le méde(ecine opératoire, Poirier laisse notammenlt

soni Traité -'Anatoimie, Suvre onisidlérable qui est auiijouirdl'hi

elissiquie et pour laquelle il avait su s'assurer le concours d'aiiato-

imistes distmî<ru&,s tels que. Ch arpy, Nicolas, liieffel, etc.

En 1902 il avait sucélé aul professeur Farabe f d'ans la chaire

d'a-natoie <le la Facullté* (le Paris.

Mdalgré la g--rai(le popularité (le Poirier, 11n t)roulpe é tait très

hostile à -Sa ns>mm1,maton à la chaire d'anatomie et avait juiré <le le

Colnspuler ot de faire échouer la cérluiorie le son inistallation CI la

-10 Vmis encore la foule houîleuse quii avait envahi le grand( amn-

1)1iithèatreý fl( l'Ecole.
Les Sifilets et les cris des mécontents, mêlés aux acclamations

et auix vivats de la majorité, faisaienit un bruit J elnferI ildesc1i1

til)le La foulle <devint tellemenit intense que qitelquies femmnes
pour so. proýItéger, avaient dûf se précipiter (le la gale -le (huis les bras

des aliants du l)arlumet. -ýloi-mêmniie je faillis rester a,,Iyxié an

11u1 escalier, et ce n'est qu'à, laide, d'un subterfug-e que je pus sortir
Vwaîu1t <le etteý fournaise ardente.

Poirier nreusit à imp)oser le silence et son discour's fut vivement

Poirier é-tai professeur b)rillanlt qu1i savait attirer et retenir

létudiants; aussi son enseignement a-t-il joui d'un graind et lél-

Z. RI-ILAUMFE.
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CHIRURGIE.

Décortication du rein et néphrotomie dans les formes graves de l'élaMPoia
(Piéri, 5e Conîgrès de Gyn. d'obst, et de pédi., Alger 16 avril 19071.

L'auteuir signale les interv'en tions4ci u~ialset'cue récenuniient dam
les cas d'éclaîuipsie. Les lésioîîs dli rein, dans les cas d'eaîsesont des
lésions de nléphirite parenellyniateulse ;les troubles généraux sont1 dles ph4.
noinènes d'intoxication. Les lésions locales. frappant le rein, i elèvent.de
l'intensité de l'intoxication ; elles sonît épithéliales et conigestives.

L'opération déeong-estion'xe le rein, rétablit et régularise le fonetionnleilent
de l'organe ; exi outre, elle atténue out supime l'intoxication en facilitetnt
l'élimination dit p)oison.

L'auteur signale l'observation d'uni cas, suivi par lui et M. le professeur
Q uéirel, dans lequel lai femme a1 sulcomlb( 36 ]leutres après l'init ervention,
ap)rè,- avoir' ¶icouelmé d'un enfant mtort. L'examen (les urines px'rimnit de
constater, après l'opéra t ion, le rétablissemlent des fonctions rénales et la
diminution <le l'albunuine. L'insucecès <le l'intervention est do il l'intensité
de la txémCiie et ù~ hi dette tardive à~ laquelle elle a été pratiquée.

Dlans cinq autres obSILreationis relatées par l'auteur, on1 a obtenu deux
gutérisons ; il eii résulte que l'ont doit conîsidérer que l'intervention ehlirur'
gicale, pratiquée exx templs utile, peuit sauver les mlades.

L'intervention 'etinidiiquée que lorsque l'canseest dite àt des lésions
rénales d(ants l'éclampsie Ja'natiqule, elle nle saurait être adumise.

Le traitement miédical coniserve son importance ;mais il nie faut pas s'y
att-arder. L'aniurie est le symnptômue le plus grave ( ne )'c isie. luand l
traitement inédiea I est imp)uissant, l'intervention chirurgicale est une res
sourIce précieuse.

L'av'enir montrera Lai valeur (le eett-" ressource.-

Des anastomoses tendineuses dans le traitement de la paralysie infantile.
(Dr- Aufl'act ; Jour. Méd. de Jaris.)

L'auteur nous apprend qu'il existe trois procédés d'anaiistomiose.
il Le tendon paralysé séparé dle sont rentre muiisculaire dééééest suturé~

aut tendon dul muscle sain (transplantation ascendante de Vulpiusi.
20 Les tendons sains et paralysés laissés intacts sont simplemient unis

l'un 1 l'autre par unie sutuxie laxtérille (transplantation bilatérale de NVulpliu$.)
30 Le tendon sain sectionné près de sont extrémité périphérique est fixé

aut tendon p)aralysé (transplantation descendante de Vullpius.)
Cette dernière mnéthode seule donnerait des résultats appréciables. Ainsi

chez un malade de 'M. Jainguier, la transplantation sur le tendon dAclille
d'une moitié dut long péronier latéral et dlu jamnbi#er postérieur rendirent 30

piedl1., les ouvemlents d'e.\tenisionl qui lui faisaient défaut.
Lýes ré'lastoutefois nie sont pas toujours aussi heureux. Aifret Pré'

fère aux trmamsîlai nti'ons tenîdineuses une uméthode plus récente. celle de
1'range. lci oit ne cherche plius à sub-stituer un muscle à 'un auitre <nTr'~i
un iuscle, ont le sectionne à son insertion osseuse, et on1 vient fixer let&
ilité du1 tendon, rendu libre. sîi'i unt Point lu pied choisi. suiv'ant les- ixîdi'
cationsq spéciales <le chlaque casoit eni arrière, -,oit en avant, soit sur le bord4
interne (seapmo7e), soit sur le bord< externe (cubotdi 1 . I
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la méthode de Bier par la stase veineuse. (Villeifllli, Tuberculose infantile.)l

Bier % et, l'idée d'appliquer l'hypéréiîe il la cure des lésionls tuberculeuses

d'ordre chiruirg-ical. Il s'adressa d'abord il l'htyperlhiiie active qu'il obtenait

par la chaleur. humide ou sèche, puis à l'air chanud. Mais il nie s'attarda pas

longtemps dans l'emll)oi (le ce procédé qui présenitait ('assez grandes dif fi-

enîités techniiques.
Il mit etn 'pratique 'h yperleémie passire, l'h ypcvhénmie (le stase, que l'on

déteruillie par une constrictioniseeçn loin dut foyer morbide et telle que

lcirculation en retour seule soit très génée.

Une baude le caoutchouc de six ceiltimiètres de large est enroulée autour

(lu iieeuilîre loini (le l'articulation malade, par exempIle, p)our le poignet aut-

dessus dut coude, pour le pied au-dessus dut genou. Dans le but dle ménager

la peauî, il est bon <'en varier lin peu l'emp1 lacement à chaque séance. La

strictioli doit être énergique, muais pas excessive ;si des douleurs apparaissent,

on si elles alugmlentenit. il faut craindre les accidents d'ordre paralytique ou

mut. negagee .

Le membre doit devenir et rester blemultre, nmais sans placards rouges ; oit

doit sentir les battements dul pouls aussi facilement (Iue dui côté opposé.

Jamais il nie doit y avoir de refroidissement du menmbre comoprimué et le

malade doit pouvoir vaquer il ses occupations sans (lîfficultés.

Ttraitememit est géniéralemnent long. Il nie faut interrompre qu'après la

disparition de la1 tinnléfa, -tiomu articulaire, quand les douleurs ont colriplète-

mlenit cet lorsfile leý j'ouvenients sont initég,,raleiiiint revenus.

LaI'À "'dle jiier a ses iniconvémiejits, qui sont (les troubfles sensitifs

out irritatif-. duts ù une fauite de techinique. La niéthodle hâte lat formation

cies abeès, froids, et l'hyperproduetion ldes fongosités. Dans les tuiberculoses

ouvertes., l'aggravation est parfoî: '.manifest

Les inidications dle la méthode dce Bier sont multiples. Elle1s concernient

principalemmemît les tuberculoses ostéo.articulaires. Le procédé dlonnle dle beau-,-

résultat.s, surtout au début de la maladie et principalement .1 lat imain et ail

coude. Il est aussi applicable aux tuberculoses ouvertes. ;L'hyperiéiie

Veinleuse posNle au1 Plus hjaut degré la propriété de localiser la suppulrationi et

d'éviter aiimîs u nzai:.-ade les grandfes incisions. Elle rétablit efflin les fonie-

tiolis de, parties malades à uin degré dle perfectioni qui n'a jamlais Mt6 atteinit

par les procdés classiqiues.

Daprè. Dentschilanider, l'emploi systématique le la stase lyperliémique

donnle les résýultats les plus encourageants dans le traitement (les fractures.

Voici comment agit Ilhyperhlémlie veineuse-

10 Elle aî.epar auto-intoxicatioln la desixruetioi dles agents infectieux

20 Ele dilue et rend presque inoffensifs ces poisons

30 Elle gêmie l'absorption de ces toxinles.

L'oedèlimme est donc un1 mloyenl <le défense de l'or-ganismec contrel'nocti,

et fluer cite li l'aipui (le cette affirmation celui (lui s.e développe après les

piqirs dineces.le~ orsures dje ser-pents, etinstoxi-infections, etc

Si on1 inijecte à des lapins 4 milligrraiiiiies (le strycliiie dans une patte

Wdénîiati(-r. ils survivent, tandis que les ténmoins meurent el, quelques mlinuteq.
Z. Riri1NiUME.
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Diagnostic de la tuberculose génito-uiSnaire par l'examen microscopique e
urines. (M2Noseou. - Presse médicale 1007.)

Le diagnostic de la tuberculose génito-urinaire est souvent très difficile par
nite de J'absence <'une symnptomîatologie clinique spéciale o11 paîrticulière.

"A présence du bacille de Kocli est pathognoinonique ; mais outre qu'il
n'existe pas toujours dans l'urine tuberculeuse, il est ,4ouvent tré- ditfi,jle
tinon, impossible le le dépister quand il s'y trouve.

.1àiinoculation au cobaye est eii général effective ; muais elle n'est pias ù la
portée de tous. De plus elle demanude trop de temps pour que l'on puisst
attendre toujours son reto avant d'agir.

L'examen mîorphîologique des Icucocytes de l'urine petit <donner des renlsei-
gnienients précieux. Dans 90 pour 100 (les urines tuberculeuses. plus de IL
umoitié les lencocyties sont déformtés.

"IlN ont unt contour ir-régulicir, crénelé; ils présentent tin ;ISju('st iuuuuiri-.
form.e V.us>èdenit n protoplasmie limité par (le petites bulles trainsja.retes." 1
De plus il est impjossible <le <distinguer le noyau et les granullations junitoplas.
Miques le ces globules. C'es dléfornmation., persistent après eoloratîouî oi
triacide - or G iecînsa -ou à Fhieniatoxyliiie.i

T.Ioutefois elles; nie sonit pmas Constantes car elles ont nmanquîé quatre fois sur
Vingt-deux examnens d'urines, confirmées tubereuleuses; pair le Koeli et l'ino-
tiulaîtioni. De plus elles lie sont pas absolument patlîognoîniques ar.-e qu'elles
ont été retrouvées deux fois chlez (les individlus absolumuent indene.; di. l&.ioiue
tuberculeuses.

La cause (le ces déomtosest Obscure. lles sont indépendlanutes de la
réaction chimique <le furine -de sa rices"se ecmiurée- ou cei elil4orîîre de
sodiumii. E-lIles nie dépenudent pas non plus dit milieu :des leucocytes; lior-
muaux lie se sont pas déformés& dlans des urines :1 glble iltérés, et ituver-
semnent <les globules 1auiala<les niouît pais aband<onné leurs altérations ituorlilto-
logiqjues pair leur traunspaositioni dams dles urines .1 leucocytes normnaux.

Cesï alliton e sont pas définitivés parce que iiis danis ile osliffoi,
saulée .1 18- Pur 1000 ces globules rerouuvrent au bout (le cinq àt vingt miinutes
leurs C1aacères muorplhologiquies norumaux.

sanus "être pCtugomomqe.(es déforinations const41ient deome un
(liliaie e prié!sonîptioni quii a le la valeur.

NEUROLOAE

Traitement de la chorée de Sydenham. par l'ezalgIue, par Siinerio ,uevri
(aZ. drql. Or,'eil<dc ,t 1. elle h~ Reu'. t.

L'cxa.lginei e.St particuliêrCcet indiquée, cen raison de ses prprétés amia-
igésique, et -intiseptiques, contre la névrose d*origiiuc toniiqu-, et iinfecticilSC
qu'est la chorée. T.,auiteur eni a obtcu lus~ -.illiirs résultats. et il "'Oit
ordinairemnt unl- arimliration sc dessimmer dès l'administration de; PTe-
nmièrcs doscs.

Lit Sxutnnine, son emlloi dans le traitamsnt des douleurs fulgura-ales des tahé-
tlq;ie3, î>%r Bricage ýTlmè'1-o dlo Lyoeî, ler SY'ur.)

La santonine, sans action sur les nlévr.algiesç vulgaires, est tit auua.ligé..iqiC
deys douleur-, fulguranities dle,. tabétiques. Elle se mlontire aciedsPîlus
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de la moitié des cas. Elle peut être adiniistrée à des doses élevées, soit 30

à 45 cenitigrammines par jour, à condition de coninmcnccr par des doscs faibles.

Elle donnie aussi des résultats dans les crises laryngées dul tabès et devrait
être essayée dc no'uveau contre ce symnptomie.

sar quelques effets Opithéraptue i.lhypophyse, par L Rénon Arthur

Delille. (Société de thérapeutique. Rcv. Yeur.)

L'injcctioni matin et soir de io centigr. de poudre totale d'hypophyse de

boeuf déterinie- une action opsliérapique générale se traduisant par le ralen-

tissement dlu pouls, l'élevation de la tension -artérielle, le réveil de l'appétit

et l'amiélioration~ dul sommneil.
Danls la maladie (le 'Basedow la miédication Lypophysaire amiène rapidemlent

la diinut*oni du tremiblenient, de l'exophitalmiie. des troubles digestifs, des

suieurs. de, senlsations de chiaîçur pénible. La tachyvcardie cède plus lente-

nierit, le goitr. dannuiiie peu.
Dans la tuberculose pulmionaire chronique la tension artérielle s'élève, le

nombre (le, pulsations diiniue mialgré la fièvre. On note un certain relé-

v'emeilt (le l'appétit et une reprise du sommneil.
Danis (Lu\x cas de fièvre typhioïde la mialadie a tourné court, le p.ouls s'est

abaissé, ht ension s'est relevée, une polyurie abondante s'est établie.
Tous cces résultats posent la question de l'atteinte hypophysaire dans les

infectionis et de V*insuiffisaniice hypophysaire dans larmaladie de Baicdow. Au

nombre (le., symiptômies de cette insuffisance il faudrait comipter l'ab>aisse-

menit dc la tension artérielle, l'accélération du poul%, l'însoiic ,la diinuntion

de l'appétit, la facilité dez sudations, la sensation (le chaleur pénible.

E. P>.('uo.

PHRIMAOLOGIE

P'oliose col> C la brolichile (sans opiumn)

Teinture d'aconit..............4 goutttes-
Sirop dle fleur d'oranger...........20 granniues
Bauli distillée. .............. )

lUne vitill<érée à efé tous les d dheure pendant unle heure ; 01 bien
toutes le., il,' heures pendant 4 a 6 heures ; out bien tontes les 2 ]lettres
pendlant. 24 heures. ( Pour n enfnt dl'un ail.)

lote k coli ia <igt

ilv'eilitte le soude. ........... 30 granînn1ies
Poudre le 1)owve'. .............
E -eiire (le niiethe p~oivrée............ goutte

en ')0 l)a(llete.
P, silleut ave un peu d'eaut toktes les :1 ou1 4 hleures. Diinuier à

'oîlrr lslbr<,nclî,'i Capilla*ire(an opiacé)

l'e'i7Zoate de souide. ....... grannuiie par aiiiée 'g

Si> op l'eavt'.. ... 10 -

E.< ditilée le entol .. q. s. pour ioe. eubxe

V~e 'ilt.eqAe l'.o essý.ert tontvs les, 2 hieures dLans, un peil de thé.
'faible édulcoré au mliel.
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contre 'musac
Phiosphiure atc z i nc. og. 40 centig.
Ex. de noix vomnique.............. g. 40 -

Excipient................. S.
pour 40 V)ilules: 3 par jour-.

Davydor a obtenu dle bons résultats dans la blennorrhagie aiguë en

'injectant dans I'uirètli-e après dispai ition des phénomènes iîlîmtîe
sigus. la Solution suivante

Eau..........................180 grIanîîuîIe.
'.1ei uture d'iode................V gouttes

Le 4e oui le 5e jour, la dos- (le teinture d'iode est portée à VIII. p»di *
X gvouttes.

La sécr-étioni tarie, ou1 rempilace cette sollitioîi iodlée par hi1 suivante-

Sullfo-phiénaýte <le zinc.............. fia 1 g-r.
Acétiate de p)lomib. ... ..........
Eait distillée. .................. 80g.

Davydor a réussi à guérir la plupart (les blennorrhîagies qu'il al traitk
en 12 -1 Il jours.

BIBLIOGRAPHIE

Précis de Thérapeutique, par le Dr H1. VAQUE%, professeuragég
à la Factilté" de médecine dle Paris, mleein (clel~ia Saint-
Anatoinae. 1 vol, in-S de 49:-, pages. Cartonîné: 10 fr. (Biblio-
thièquie Gilber-t-Foitrniieir). Librairie J.-B. Baillière et fils, 19,
ru llautefeuille, 4à Maris.

D)ans J'était actuel le lat science un préc-is de thiérapileutique ne doit pas se
bornier .1 l'énoncé des sîîbst4iînces chlimiques et (les dl-rgues végétales. Il doit
également conî1prendre l'étudte le toutes les rèssouirces (lue les progr-ès de la
scence muodernie ont Illises entre les iniins <lut miédecini. Aussi faut-il atU-
jourdhu*ili faire unle part égale aux moyens enii sage <depuis le., tcmlp-. les plis

aîcînet que l'osi lionirait appeler, p)lai laceii t iqiles. et à~ ceux qlue l'l'y-
griène thérapeutique a1 mis ù notre dispîosition.

Le Pr-écis du1 DrF VAQVE? est div-isé eni cinq parties
1 Les priéceptes géxérauix sur- l'ai-t, <le guér-ir;
2' Les miédicaments d'origine -chimîique et 1<-s di-ogues végétales, avec les

notions <le matière médsic-ale nécessaires pouri ein connaître la -olmuo-itioli. les
prin-ipîes d(l aîaduiîe qui en expliquent les effets et les indications
thiér-apeutiques qui eni légitimîenît J'emplloi;

3* La sér-othîérapie <t l'opothiér-apie. ave-< l'expos.é des mtoe hilCi
tique, sur- lesquell-s <-îles reploselit et celuii dles î-slasqiî'elle-; onît déji
permis d'obtenir -

4' Les r(-gilles ainîùie et le.s <-aux muinér-ales donit la con m i-alce est
indispenîsable ù tout miédecini qui li- veut pas bor-ner - ses efforts il faire UneO
X)ordonnanlce, inais qui a1 le sou<-i luséle-vé < tbirune niédieatini ni1tioli'
tielle et efficace -

5, La pmso~rui.avec ses. mloyenis d'actioni si divers et -i Ipréeiei%:
depuis la lasolirpe lus11 aniennlle des méthodes dI'hygiènle tliérA1)elU
tique eniloyées par les îuc-decinis jusqu'il la radiothérapie, li. l)liiq 1 oiiielip-
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rîicelles que la sciencee moderne a permis d'introduire dans l'art dle

Ilet ndsesleaujourd'hui que l'étudiant nie soit ignorant d'aucune de

ces branches dle l'art de guérir et qu'il soit capable d'utiliser ultérieurement-

ans sa prattique médicale les différents procédés tlîérapeutiqries qu'elles lui

auront appris à connattre. Si les moyens lui manquent pour les appliquer

lui-inêflC«Ili traitemienit de ses malades les connaissances qu'il en aura

acquises lui permettront cependant d'indiquer iii spécialiste les motifs de son

intervention et (le continuer de la sorte à donner à lat médication une dirc-

tion générale qui nle d9îit eesser de lui appartenir.
Ce Précis facilitera lat tûcme des candidats au doctora t et (les praticiens et

les convaincra qIle lit thérapeutique. Se*( niec d'apparence coilplexe, touffue et

iniprécise. quanid on1 la. regarde de loin oit suiperficiellemnent, peuit-être, atu

contraire, raineilées simles, rationnelles et de Portée Pratique.

P~our pflus amples détails, où est prié dle s'adresser à la Rédaction, 36,

.Avenue Laval.

UNIE METHODE SIMPLE POUR L'ANALYSE DE L'EAU

C'est iiue traductioni eti français dle la cinquiênie édition du livre de texte-

anglais bien connu «IA Simple Metlîéd of Water Analysis"I par le Dr J. C-
Tlîresh. Ce traité donne tonts les renseignepments néces!zaires pour mettre les

Personnes inexpérimentées à mêtme d'effectueir, à la source même l'analyse

chimique d'un échantillon d'eaux potable au moyeni de la Boite pour Analyses
d'eaux, marque 4" $o4loid "l. OrAce à la coummiodité, la simplicité et la préci-
sion de la Méthode du Dr Tlresh, celle-ci e.st d'un îIsage très courant et il est

cettain que li public-ation d'une édition en français eera partout bien accueil-

lie. Ont peuit se procuirer l'ouvrage (le la maison Burroughis Wellcomie &Cie,

à Londres.

SUPPLEMEONT

Le Dr HIERVIEUX, a transporté sm bureaux du No 184 au No 490,
rue bt-Denis.

Le eux~*nc (ongèsIntelnationial <le Phys -ilpic sera tenu à Rilome

les 13. 14. 15 et 16 octobm-e 1907. sous la p-idned'honneur de S. E. le

tiitede l'Iistrucetioni I>ulique.
Lesrapomtsofficiels seront c-loisis dans une liste de questions qui ser-a

tranismise p~ar-<lau comité niationial.
Tonties le <uestions idlenItiques out nalogues s;eront réunies dans un ilêmne

rýpp0Tt et. le développement enx serat confié il plusieurs ('o-Rapporteurs de

ntoliédiffè-î-nte afin que le sujet soit étdésur toute% ses faees-
A la flin le -lmque i-apport officiel seront groupées toutes les comimuni-

cationsbInes q i -tttcleoiit auli mêtmue sujet. Les autres coiiinunîcieatiofls
Iflibres seront disuée ans les cr-ois sections suivantes:

À Eeei-illédicalle tltttiali.leroagtimm.Routgullogie,
Radiutlmérpie hotothmérapie.)

des. )nîoi-en.pents 'MassAgeý, Vibrothérapie, Orthopédie mécanique).Knstmrmi gmatqemdcl tnêamtéipeîédcto

CHvl'logie (Balnéothérapie, Climatothiérapie, etc)-

Un eon 'Ipt<' rendu anialytique les séances sera publié par le,4 soins du
rCOInité Organisateur ýt envyoyé à tous les nmemubres du Congrès. La cotisation

est <le 20 fi-amies (qujam-e dollarsq) pour les membres titulaires.
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COMIITÉ~ 1)'OltGANIsA.i. ioz :O Ibit. -Prof. Gutido Baccelli. l>&jdn ;F4
Carlo, Colomubo, Seerétaire-géiieral Dr L. ('olescii. Trësorier-gëén&ial.

C'orrespondances :Via Plinio Roine ( Italie).
Toute demitaîîde d'adhlisioit aut (ougrès doit être faite aut Douteur E. ~

Asselini, Secrétaire pour le Cainda. 'No 481, rute St-Aiitoiuie, \Ioltréal.

BRULURE DE LA FIGURE PAR EXPLOSION DE POUDRE,.
par E. Muuî \. D.. Coffevville. 1(ai.

('Cirueer 10 ans,. se lt brûler pai l'e\plosioi dle deuoie de poudt
noir ~( poudlre il fusil). Les coi joiieti esý (les dleux. %~eux, furent nloircies, et»-
l'inflammnation nie permit pas, l'ou1 etture dle. pi<apières apu ès' quelque tellnps,
une oreille fut aussi 'rés brûlée.

('aine)l j'avais .1 traiter ici l'ilamtmation et la douleur. je rttiaveeS.ý
lut couteau uni paini de .Iavoll . barbe, j'enl lis, uit iuéhlge a% er dte l'anitiphloý.f.
gi tn e appliquai unle couiche dle ce iélatrîge d'une éisurde 1, pouIce .
touite la face et -à l'oreille. l'ne demti-heure plus tardc l'enfant repuosait mms
douleur et dormit lielquies hieure.s. -1pn '.s %iigt-qutre heures. j'enlevai ce
nietsque-. et îin a -rande lupie le. aélicg a' alit fait disparaiti. juisqu'au
dernier grain de poudre, l'inflanmnmation gu 5lamdeiemît ditîuittumée nie fusa1it plues
soulirir. Jec traitai lat eoaj.on(ti' ite at eu covaïnle etadnlne

AMYGDALITE
CePtte maladie est d'abord essemîtieliimnenit locale et rostera localisée si ella

est 1moilptoînleiut et etficacenmilt traiitée. ~(SsVf )otC geuueralix us s
mlon tron t qu'aprè's q e 'iueetioni s'est gnrlse

La (~yohmoiediluiée à 50a, appmliquée fréquemment auli moyen dit
vaporisatteur produit uine d-*(eolàýebIiom rap>ide par ses 1 ropriét be-xtsllotiqtiea
et amlèlle uit soiuleuet rapide.

Eni gargarismes vchauds à 25,~elle piodlira <l'ext ienit8 erets >i elle lie
cause pas ttin (le douleur à l'zîlieai(.tiom. L'applicationi externie de coin.
presges tremipées damu- uie soltntou chaude de Glyeotlmynolimne it 15,/0 a11g.
montera consi<lcrablenmeuit la, circulation veinleuse.

HUNYADI JANOS

Le célèbre professeur Voit 'lanmberger, (le V'iennle. >'exprime aiîit"am
touite-; les maladies où1 il y a ilidication d'unle caen o;writue. j*ai toujours
preserit avec beaucouip dle succès l'eau dllunyadzt(i .lanios.

AUX MIEDE-ýCINS.

A céder, poste médical dans une jolie campaegne, rafl>)0r_
tanit $900, nmais susceptible d'augmentation jusqu'al $12OOé.
Seul mnéd.ecin. Clientèle facile à desservir.

Conditious faciles.
ECcrire à Z., Butreauti de «I V Unionà Médicale "
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