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MEMOIRES

T EUGNE I ON DANTE A P>ETITE 1S S Il>ORES
(M icutospoizoN Ati)oviNi)

Une observation récente ml'offre l'occasion die signaler dans

la Province dle Québec, l'existence de la teigne tondante àt pletitts

spores. J'ai cru qu'il serait intéressant en mênme temps d'attirur

l'attentio- les lecteurs <lu "IliBulletin Médical " sur la nature dle

cette maladie, sur ses symptômes cliniques et sur ses indications

thérapeutiques.

Obser-valion.-M. C. est un garçon de o nus. Il était dans
un1 penIsioniI du1ranIt l'ann11ée 1902-03. Au mois <le janvier
dernier, sa mùre, eli faisant !za toilette, s'aperçoit que le peig-ne
ramenait be-aucoupj dle cheveux ; elle ne s'en préocclpe) pas. A-1
mois d'avril il revient du pensionnat et présente les mêmes lé-
sions qu'il ai encore aujourd'hui. Sur le sommiet <le la tête, il
îrésute une graride plaque alopécique, ovoïde, parfaitement clé-
liinit<e. Sur cette plaque, les cheveuxN existent presque en anssi
<Y1.11< nombre que sur les points normaux, seulement ils sont
pluns courts et d'une teinte grji5!itre. L'épiderme sous-jacent est
,çgris et recouvert. <le fines squames qui se détachent facilement.
Autour le cette plaque mère, on remarque quatre autres plaques
(le la grandeur d1'un1e pièce cde clix centins ;1 ces plaques secon-
claires Sont aussi recouvertes de cheveux courts, gris, et de squ-
mues fines. Le cheven saisi à la pince, se détache facilement et
montre une gaine blanche entourant sa base.

,l'examen microscepique confirnme le dignostie clinique le

/'/gWCu /ozdave à p6ei/es spores Cr1163' Sa;oum'ud-

La., teigne tondante à petites spores est causée par un chamu-

pignon parasite, un inucédclné. Ce parasite fuit décrit ýpouir la
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première fois par Griiby. Dans mie série de notes présentées à\
l'Académie dles sciences cil î84I£, il décrivit successivement les

parasites dut imuiguet, dut favuis, <le la inieutagre contagieuse et
(le la teigne tonldanteà~ petites spores qu'il appela Porrigo clecal-
vans. La découverte (le Grubv fut contestée et P'oil ouiblia ses
travaux jusqu'en 1892, époqUe à laIqulleI Sabourauid retrouva
chez l'enfant le nmêmne parasite, décrit par Grnby cinquante ans
aiparavant. Sabourauid euit le mérite <le l'isoler et d'en faire le

premier des cultures pures,

Les caractères cliniques qui nous permettent de différencier
cette maladie des autres affections cryptogamiiques du cuir elle-
velu sonit les dleux ordlres :ceux qui sont fournis par la plaque
malade ; ceux qui sont fournis par le luvmm1 i-mxême.

Carac/èrces (le la plaqute ;ualade.-Il petit y exil avoir dleux

Gui trois: ce sont dles plaques alopêciques (le grandleur variable
elles sont ovales. parfaitenient dlélimitées ; il leur niveau les clle-
veux sont plus courts qu'à l'état normal, gris, d'un gi-is dè en
dreC, suivant l'expression de Sabotirand. L'épidermie est recom-
vert <le filles squanies dl'unx blanc ternte. Si on passe le doigt sur
la plaque onx a une sensation de rudesse, de pabicr; buvar-d.

Eun dehors le ces plaques q'onx pourrait appelcr plaqme
initiales, on peuit rencontrer sur le reste <lu cuir chevelu plusieurs
points qui paraissent sains au lpremier abord, nmais, que si on les
regarde (le plus pris présentent les nmêmes caractères que les
grandles plaques.

Cai-ac/èn'.s dit cheveu nzalader.-Sabouraild nous dcnine une iua-
giifique description (les caractères spéciaux <lue 1-résente le elle-

w~u nalaile. (Diagnostic et traitzimneut le la pe!al.zcI et les teigncs
<le l'enfant :) Les cheveux atteints, (lit-il, sont faieet si l'on1

essaie leur résistance en»ltre deux doigts, les doigts en enlèver ont
facilement <dix ou quinze d'une seule p)incée, sanxs rencontrer dle

résistance et mnênme sans que l'enfant s'en aperçoiv'e .c'est qu'on le
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casse sans arracher leur racine. Le poil i'est pas épilé, il est frac-
turé presque au niveau de son émergence (le la peau et ne mon-

tre jamais cette racine bulbeuse et noire que l'épilation du poil
sain amène toujours.

Même en place, les cheveux dle la tondante à petites spores
ont des caractères spéciaux. Portons notre loupe montée, notre
compte fils sur une (les plus petites plaques et nous verrons que
le cheveu est enveloppé, depuis sa base jusqu'à trois millimêtres
de har.teur, par un étui blanchâtre très régulier d'où la pointe
du cheveu semble sortir.

Le cheveu malade a donc deux portions affectant récipro-
quenment l'apparence dle deux segments d'une longue-vue. Cet as-

pect est tout à fait particulier. On pourrait encore comparer le
cheveu malade aux premières plunes decs oiseaux, à ces plumes
bleuâtres qui sortent d'un cornet épidermique blanc. "

Tels sont les symptômes objectifs de la tondante à petites

sl:orts. Quelque fois surtout lorsque la maladie débute ces ca-
ractères peuvent nous échapper, c'est alors que le microscope
nous sera d'une grande utilité.

Voici la technique que l'on emploie pour l'examen les tei-
gnes ei général: Prendre une lame porte objet y déposer quel
ques gouttes d'une solution dle potasse caustique (30 ou 40 par-
ties pour 1oo d'eau) ; mettre dans cette goutte le fragment dle
cheveu à examiner, recouvrir d'une lamelle et porter la prépara-
tion sur une flamme. Il faut chauffer légèrement de manière à
ramollir le cheveu et à pouvoir l'écraser complètement en appu-
vant sur la lamelle.

La même technique sert aussi pour Pexamen des squames
seulement il faut avoir soin de les désorganiser et de les dégraisser

préalablement dans l'alcool éther.
En examinant une préparation <le cheveu malade au micros-

cope. (obj, 7 ocul. 3 Stiasséniie,) nous voyons que le cheveu est
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entouré par mie e<aIlle <le petites spliériiles blanches, très claires.
Ces spores Sont petits, illégales, et aigglomlérées les unes contre
les autres ; l'on nie distingtue pas <le filaments iiN celienis comme
dans la tricoplîvtie ou1 le fav-us.

La tondante à petites spores se cultive assez facilement. J*ai
ensemencé, aut laboratoire dui docteur Gimiiont, (les fragments
dle cheveux appartenant ani cas relaté luis haut sur (le la glncose
contenxant 5 ol'o le glycérine, j'ai obtenu d2s cultures typique.;

Les cultures Sont intéressantes surtout pour classer les difleérentes

espèces <le inicrosporon. l'i effet, dlenîêunle qul'il N ý llsels
espèces de teignes tricophytiques, il y a plusieurs iiicrosporons
()u eni connait à lheure actuelle trois sortes : celui le l'honmne
dut cheval et du chieni.

Pour ceux que cette étude intéresserait, je l es renvoie aut

iiagnifique article de Bodlin sur les ulicaosporous (Pratique d1er-
iniatologýiquie. )

Cette maladie évolue trè's lentement, elle peuit durer d-, 6

"lois à 3 ou1 4 anis A Piâge <le 15 anis, à la puletla xnaladi-
lie s'observe plus jamais.

Ote doit-on faire lorsque nous avons un teigneux\ sous îî-s

soins.?
Il fauit d'abord lui faire couper los chieveu:x très courts. An:-

tour le chaque point malade ou prinque (le larges bordures d'é-

1ilation. La coupe <les cheveux doit être renouv'elée toutes les
semlainles et l'épilation chaque2 mois.

Trrois fois par semaine, on doit ras21 .1u 1*;Soir les parties
malades. Aussitôt iprè 's chaque rasuire on fera sur toutes les

régions rasées une app:icalion <le teinture d'iode. Ji serait bon
que l'unie le ces app)lications soit faite Sur tout le cuir chevelui

(Sabouraild .
L'extrême cotain ls teigrnes, leur long~ue Imrele pré

jifdice matériel et surtout moral qu'elles causent à l'enfant font
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réfléchir toits ceux qui ont *entre leurs miiains une école, tit dis-
p)ensaire, une clinique (Sabotiraiud). Ait Caniada il n'existe pis
die législation emnpêchan t les teigneu:x de fréquenter les écoles

tous ces enfants enl France sont internés. La ville dle Paris a
fondé les écoles où les enfants ttignieux sont admis et d'où ils
nie sortent que lorsqu'ils sont giiériz. Le nombre (les enfants
admis eil 1901 était (le dix mille. Evideliînenit nous nie pou-
'on1 s demander cela dans nos villes, mais combien d'épidé-
mies seraient enrayées> si le médecin signialait les cas (le teignie
et lcm:r dêficimdait l'entrée dles écoles et des penxsiomnnats ! M.\al-
heureusement l'on nie surveille pas asisez ' le cuir chevelu des en-
fanits ; l'hygiène de la tête dans notre pays est presque comniplè-
tentent ignoré. je terminerai par uit passage die Saboitrauid qui
traite de cette question:

G'est unt préjuIn>1 quasi religieux que celui qui enmpêche
les mères de nettoyer le cuir chevelu (le leur enfant. Mlâxmmedcans

ecs classes riches, inais surtout citez les pauvr1es, le r3spect <le
cct eneiiit sordide qui revêt le st inet (le la tête chlez les jeunes
e.nfants est absolu.

L'idée nie vient pas aux nimères, que si elles nie lavaient p.s-
le reste du corps (le leur enfant, il serait partout aussi sa'. et
qui'il nie s'eni pOrt'Craiý lpas nuleux.

Touts ces 1récz!ptcs d'unl autre ttemlps, Sur la g"énération

spontanée <les poux, leur née't.sur le bienfait (le la gouirmle,
sur le rôle p;rote-cteur de cette crasse séborrhéique appelée Il la
calotte, 1' toutes ces absurdités <doivent trouver le médecin iim-

pitoyab'e, et e n'admets p.ý quem, poumr comp)laire à (les mères

iiiinttlli<Y'mmteF, le médecin consente à paraître aussI borné
qu'elles.

L'hygène(le la chevelure surtout chez les pauvres, est une

chose primordiale, là laquelle le médecin doit s'intéresser parti-

cuilièremnent. Même chec% les filles, très souvent il doit conseil-
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1cr les cheveux ras. C'est dléjà (ie lhgè',quand ou lie pet

pas faire (davantage.
C'est la certitude d'éviter la pécliciilose, cause la plus fré-

cjnutct (le Ilimipetigo (laits la classe populaire. EU dlans ce iii-
lieu, Ilîuipetigo> c>cstlal lporte Ouverte àt toutes les misères (le

l'enfance: à la bléplirite> à k l éralite philycténulaire, etc.

Combien ces mîisèrecs seraient clinunuiiées dle nombre, si l'cil
pouv'ait obtenir pour chaqute enfant une coup-, (le cheveux incx-

stuelle, et lun savonnlage hebdomadaire 1

000-

LE SANINE'ro DANS lý'IRRITrAlION-, VÉIAE E'
DA NS LA PROSTrATITE.

J'ajouite avec pýairir InDil cartiflicat anx centaines d'auitrei cji
attestent les mérites cldit îtvo Dès sou cIchuit j'en ai fait un
usage très étendu et dépouirvut cle tout échec dlants tous les cas ty-

Dans l'irritation v' :icale chez Pi'oinne et ciz la f.-iiine il est
<l'une ,lctton parfaite. je ne dirais pas qute tout cas est guiéri, a
s'il y avait un insuccès parmi mes malades, je p3tuvais touijouirs clé-
pister ne entrave mécanique ou une condition tuberculeuse. Dans
le traitement de la prostatite je n'ai jamais vut unt inédicaniýnt couxi-
paroble au SMAXIETTO.

je l'ai pris mnoizmêume avec tit brillant succès. je n'ai guère
besoin de lire que je l'ordonnerai toujours partout où il est indliqué.

Nladison, 11ci. DR. WIOAS\. FRU
DiPIonié el' IS54.
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1'r F. I.EGARS Y'rof. aîgr(gé ài la fac'ulté de M1(IcciÎ: e Plaris.

LA THÉiRAPEUVIQUl II N EXTREIS *".

Ce n'est point une thérapeutique brillante, et les succès nie
laissent pas que d'eil être rares -. à vouloir saiiv,ýr quand même
<' ceux qui vont mourir ", ou encourt souvent <les responsabilités
Iow:des et injustifiées, on1 se crée <le rudes besognes et l'on s'ex-
pose à (les échecs d'autant plus pénibles quie la lutte a été plus
longue et plus acharnée. Plet-etrv vaudrait-il mieux, à tout
prendre, dlans ci,, cas luiites, dans ces situations quasi dlésespé-
rées dont nous allons parler, s'en tenir aux\ suggestions d'un sage
pessinmismue et se b)orner à' ces petites pratiqjues, inutiles et conis-
tantes, qui représentent le formulaire les agonies.

Nouis nie le croyons pis ; nîous: savons par expérience qu'1aut
nombiilre <les Il condamnés salis appel ", il eni est qui échappent à
la sentance, et qui guérissent - on ditý dc ces guérisons inexpli-
quées, que ce sont les Il résurrections ", et cela n'a pas (le sensS.
Mieux vaut cluercler-ivec les données, si inîcomiplètes soient-
elles, qute nous pséo-lasoluition dut problùème, tel qu1 'il se
pose eni cliniiquec est-il temps encore <le "lfaire quelque chose "?
J 'entends quelquie chose d'efficace et qui puisse sauver la vie. A
quels signes reconnaitroiis-nous que la résibtaincc vitale est épui-
s.e salis retour, et qu'il nl'\ a plus Il qu'à laisser mourir "?

Bien entendu, nous nie salirions prendre la question clatns
ses termes les plus généraux ; nous nie voulons pas <'avantage
faire état <le ces éventualités trop fréquentes où, par le fait <'une
cachiexié ancienne, dit cancer, dle la tuberculose, d'une affection
organique avancée, la déchéance vitale est irrémédiable, et où le
déactienxent nie saurait être qu'à peine retardé.
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La sitilifloit est toult autre à la suite (les /an/sega
7Vis, dlans les allémi.s aign': ou (laits ces inIi'c/ivns qui éclatent
(il pleine santé. Ce sont des accidents, A pi oprelnieIt parler :
dPeux seuls dérivent tou-i les désjrdres et la fi prochaine. Est-il
possible encore dle conjurer cette fin ? Comment ? Quels ressouir-
ces avons-nions pour aider la réaction vitale ? A quelles opéra-

tii,àquels types d'opérations pourronis-nouis recOurir?

C'est à~ la suite dles girami rmadms que la question se
pose d'abord, et souvent. Or, il convient (le s'entendre sur ce
teinie et d'enl préciser le seils.

Les lésions vitales irréiiédiables, ne( sont pas toujours celles
qui se traduisent, d'emiblée, par l'appareil s) luiptoinatique le plus
alarmîant ; ét, d'autre part, les différents type% dle traumatisme,
la Il manière dont on est blessé ", provoquent dles réactions mii-
imédiates fort disseînblable»S, qui nie rep)résentenit pas exactemîenît
il gravité réelle dle la Il blessure ". Faut-il rappeler le sliock
toujours si intense qui accompagne les accidenits (le chemins (le
fer? E~t encore celui qui était autrefois coutumier à la suite des
plaies de guierre ? je lis autrefois, car l'expérionce <les campa-
gnies récentes paraît démontrer que les plaies par la balle (le pe-
tit calibre entrainent bczaucouip moins soî(nt r randes pe-r-
turbations générales. .31M. K;iittner ( 1), Hidern (2) et la
plupart des chirurgiens ont constaté le fait aut cours <le la geî
sud-africai ne.

Au début et <dans les premuières hienrcs, nous nons trouvons
donc eil présenlce du szock.: il masque les sigîîics p)récis des lé-
sions proprement dites, et caractérise cette période indécise et
trouble, où le pronostic ebt hésitant et les, indications si inialai-
sées à poser. 011 a beaucoup abisý dle ce terniie (le shoek, et, eil
effet, c'est là un état fort comnplexe et qui ieconnaît des agents
pathogéniques multiples : léumorrhagie, les <i 'sor(lres iîmmkati t-
ques graves de la respiration et du cour, l'infection co!iiiumeni-

(i) Il. Kiittier. Kriegschirurgisclie Erfahirvnîgeî anîs dciii sii:dafrikx--ti
checl Kriege 189 9 -49 00. (IJdigc z. khzil. Clir., 190<,, XXIVII11. 3, P. 793.)

(2) il. HIildebranîdt. itcobaclitusigcn iil)er dic Wirizu:igcî (les kck
brigeî: Gescliosses aiîs <1cm floerc:îkriege 1899.19c0 t.1rch. f.k/111. chir., 1902,
LXV, 3, P. 76o.)
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çaixte, mais il relève aussi (le la secousse nerveuse, de l'ébranle-
ment mécanique out réflexe, direct out 1 distance, (les centres
cérébro-inédullaires et des grands nierfs splaniclni<ines, et de ce
fait mêmîe il acquiert (je parle du shiock tralumatique) une réelle
individualité. Eu (dehors <le l'anémie, (le l'asphyxie, de la syn-
cope, le shiock. c'est la commotion cérébrale, la conmnotion ilué-
dulflaire, la conmnotion dit symîpathique out du pnumnogastrique,
zivec leurs degrés divers et leurs ccombinaisons variées.

Or, -nous est-il possible de distinguer le shiock curable, qui
se dissipera plus oui moins vite et qui nec cache aucune lésion
t raumiatique fatalement mortelle, du shiock grave, avant coureur
du coma et <le l'agonie? En pratique-et hormis certains faits
out le problème ne se pose îîmme pas-la réponse est souvent
fort difficile à donner. d'emblée tout aut moins.

Un hiomme est apporté dans mon service avec un écrase-
muent (les deux miemibrs inférieurs jusqu'à iiui-cuiisse, des fracti:-
res <le la clavicule et des côtes, les contusions sanis nombre de la
tête) dut thiorax et de l'abdomuen ; il est pale, froid, avec un pouls
presque iiicoiiipta>le, mmmxc respiration toute superficielle, une ir-
sensibilité absolue. Ont le ré,natiffe, ont lui injecte dut sérnii en
abondance: peu à peu le pouils reprend quelque force, la respi-
ration se régularise et dev'ient plus ample, le facies se restauire
au bout <le quelques heures, l'état géniéral s'est Il remonté "l sufý-
fisaiiniieuit pour que mon interne, M. Cotidert, puisse lui alipit-
ter les dleux cuisses (je reviendrai danis un instant sur ces inter-
ventions p)récoces>): il est aujour'hui guéri.

Et les exemples ne manquent pas. je ne veux en tirer
qii'iiîe.coiiclulsioii: très fréquemment, quelle que soit la grav'ité
apparente et irrémé~diable, semîble-t-il, de la situation, oit. e pet
rien inférer de certain-d'uîi premier examen ; ce nî'est qu'en sui-

vatIls grands blessés Il qu'on dégage peu à peu, et plus oit
moins vite, des notions précises et les éléments d'un pronostic
dûment fondé, et c'esi le cur, ici encore, qui fouii.,til les mcil-
leur ies indicalions.

Si le pouls se déprime progressivemient, s'il devient inter-
mâitent, et que des patus2s prolangées l'interrompent souvent, s'il
reste indifférent -à tonts les moyens utilisés, et, enx particulier, que
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l'injection (le sérumii n'exerce plus sur lui qu'une action mulle oit
toute passagère, la fin est proche ; ajoutez encore l'accélération
(les mouvements resp)iratoires et surtout leur caractère rythimique,
passif, purement mnécanilque, et, (le plus, si la situation se Iprololx-
ge plusieurs heures, l'anurie comxplète, la suppression (le tout s
les sécrétions, la sécheresse <le la bouche, (lu nie%) <les yeux. El.-
fin le hoquet, surtout à~ la suite dles traumatismes abdominaux,
est encore lun signe <le gravité majeure, et M. D'Aiîuia (i) y a
insisté.

Toujours est-il que nous nie saurions trouver là, eui général,
les élémencîts d'une certitudfe .à cette période imteruméd;aire, ins-
table, hésitante, il faut air, et la thérapeutique, j'entends lun
enisemible (le pratiques raisonnîées et utiles, trouvera dans toits
les cas .1 s'exercer.

Il faut agir, muais dlans certaines limites, et savoir, avanît
tout ce qu'il uc faul bas faire. Certainies tendances tradition-
mîcîles subsistent encore, et très souvent elles deviennmemnt neuir-
trières :je veux rappeler surtout la ~rcjiaindes tIrall s5or/ç,
la p-é ciî)5ùa ionj des pansements et des iuz/ena-Vdnions.

Les transp>orts immédiats lointains, improvisés, sont zmi-
tes fois la cauise prochaine <le la miort, et cela est vrai dlaits la
pratique civile, rurale, commmie eni chirutrgie <le guerre. Pendcatt
la caumpagneé aiglo-boer, ou a ei dle nmouivelles preuves dles pýriis
que font courir, 11i11 seuilemlenit aux blessées dui veutie, muais à
ceux (le la tête, (le la poitrinme, (les umeumbres, ces Il évacuiations ' '?
prématurées. Et le fait se vérifie cl'autailt. imieux qu'il s'agit e
blessC-s plus gravement atteints, et dans cet état d'équilibre iîil>-
table dont nous parlions phlus haut.

L'immobilité absoluîe f-st, alors, la p)retitiéru indication tr
rapeutque, et -c'est pour cela aussi, que, à part c--rLiiii.:sbls-
res vitales, à traiter séanice tenanite, la précipitation dles pans,-
iiients, étendus et coimplliqutés est une erreur et liii daîugr gave.
J'ai vul, plusieurs feis, (les éc rass, dles briilés . qu'on s'était cmi-
pressé (le traiter, de désinfecter, <le panlser, et qui s'éteignlaien3t, à
peine terniumtée cette loingme beonalors qu'au début le pouls

.(i) E:. D'A,,xu. Alititu cotisidc raz ni sut stiot, tratituatico. (Cliiiia eli-
rzug1,-iCCT, ULO.. 90T1. 907-)
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était relativement b>on et la résistance encore très suffisalite.
C'est mn second traumatisme, c'est unle Seconde série de secois-
ses nerveuses dle tout ordre, que l'on impose àt ces " grands trau-
matisés ". Arrêtez, suisp)ZldezM l'huorrhlagie, et vous avez,
polir cela des moyenis assez siles n éérl et nie croyez pas
qu'un retard (le qunelques heures accroîtra notablement linfec-
tion (i). L'infection, elle est contemporaine nie l'accident et dles
instants qui la suivent, elle existe, quand vous voyez le blessé,
et, quelle que soit votre hâte, la résorption des poisons Septiques
vous devancera toujours ; si vous nie touchez pas aux plaies, si
vous muaintenue limmiobilité complète, elle nie s'aggravera pas.

Et cela s'applique, à plus forte raison, aux interventions
proprenment dites, aux ampuitations traumatiques, eni particulier.
Une fois passée la période (le slîock iniitial, il sera souvent, d'ail-
leurs, <le bonne pratique (le procéder à certaines exérèses imîniié-
diates, et ce sera, eni inites rencontres, la meilleure méthode
<le désinfection.

Donc lie faites rien qui puisse aggraverle shock, et traitez-le
Telle est la Première indication àt remplir, et l'efficacité <le cette
11lierap2tutiquie ni'cst pas discutable, dlans nombre de faits.

Traiter le sliock initial, cela veut dlire surtout /ra(ile'r le
coeurl et l'aider à reprendre soui activité et sont fonctionnement.
Telle est, à notre sens, l'idée fondamentale qui doit présider à
nos efforts. Touites les autres pratiques Sont illusoires, et l'on
perd son temp)s àt mettre en Seuvre les soi-disant 1' excitants dif-
fusibles " et les divers artifices par lesquels ou Prétend *' réveil-
ler " le systèmne nerveux .c'est par le ccetr, par l'afflux Plus ré-
gelier et pilus abondant du sang que le Sy~stème nerveux " se ré-
veillera ", si la gravité <les lésions n'est pas irrémédiable, et que
12s fonctions se rétabliront. Les piqûres d'huile camphrée et cee
caféine, d'une part, et Surtout le sérum artificiel rempliront cette
indlicationi fondamentale. Enicore faut-il, ici, comme dans les anl-
tres situations d'extrême péril que nous allons examiner pins
loin, que le sérumi soit aduiinislir, 1<-wl de. suite~ et ài J aile

(i) La rësorpiio, (les po*isons septiques serait, dui reste, mi~entie danis l'état
-(lu cliock, tarsles exgérience (le -M. R. Ga.lee7zi (La recettivil;i dell'orga
m isiuo i «I sbioc, Il per le iife7lo:,i, XS95.
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dose et non point avec cette parcimionie étrange qui, trop sout-
vent encore, parait être tinte règle pour quelques-uns. Le sérium
nî'est pas seulement, alors, le meilleur agent <le la thérapeutiquec

w evrcuzsil devient aussi le meilleur élément (li pronostic
vrai, et si, injecté eii abondance et pendant plusieurs heures, il
ite relève pas la tension saniguiine, n'agit pas sur le coeur, vous.ý
pouvez tenir paur assitr. que, cette iois, " il n'y a plus rien àt
faire "

L'héinorrhiagie entre souvent, pour une part, dlants IL méca-
niisîne <le cet état complexe qu'on dési gcne du nom (le shiock ; il
est d'atires éventualités où, par elle-nîiC-ine et par elle seule, elle
crée le péril <le mort ininente. je veux parler les hiénorrhia-
gies profuses, <les anémies az,zliês, d'origine diverse, qui se pé
sentent souvent, en pratique ; héinorrhagies extérieures, d'ordre
traumatique, héirrmagies internes p-ar rupture Oc grcsmc tui-
haire, hiématémièses -1 cataclysiniques "' <le l'ulcère <le l'estomiac,
grandes létoptysiee, mîétrorrha~gies obstétricales.

Ici l'on petit dire, emi quàelque îmanière, qu'en dépit (le tov-
tes les apparences, il n'est jamais tr-op tard peiir agir. Sans
doute, att delà d'une certaine limiite, la pe-rte <le sait- n'est plus
réparaIble et la mort s'ensuit fatalement ; muais cette limite v'itale
est difficile a- prévoir, même chez les animaux, et les chiffres
dlonnés par les expýriixnentatetirs euî témîoignenît :d'après M. Ha-
ycin, chez le chien, la déperdition sanguine mtortelle varie <le 4.
34 à 5.55 010 dl' poids de l'anîiîmal ; d'après 'M. Kireef (i), <le 4.3

à7, 3 otco; et d'ailleurs-, le rapport de la muasse saiîgmiie aut poid.ls
(li corps est Inti-unênÎlie variable, le 5, 5 à 9, o/o1. Ces oscilla-
tions et cs écarts miontrent bien que, citez Ilhoiuîmie, où, <lut rcs-
te, la quantité de sanîg perdu est si malaisé àt évaluer, on nec pet.t
d'emblée, rien augx;rer qui soit dléfinmitif.

Ici encore, les signies extérieurs, la pâleuîr <le la pcau et des
muqueuses, le refroidisse ment les extrémités, la Ipetitesse'extré-
une et la fréquience dit pouls ie révlenît qu'en p)artie la situation
exacte. I.a- respiration - le Ijy5e tc.sp5irat(air-c - fournit par fois
(le mueilleurs élémnmts, et les observations ex périxîmemtales faites
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xar .rIIlvscie 2 valeîj! d'ètrc rapportées; cet auteur
distinglue trois types (le respiration chez les animaux Il saignés"I

O0 la respiration 5em/oc/q',profonde et le plus Souvent
aussi accélérée, qui dérive du b)esoin d'oxygènie; si 'liéînorrha-
gie est arrêté pendant cette période, le retour àt l'état respiratoire
normal nie tarde pas ; 2' lit icspiration IjýoNnki,,6zcn accélérée,
supeyrficielle, avec pénétration incomîplète (le l'air dlaits le poul-
mon ; le péril est grave alors; M. H{olovitselîiner estime, toute-
fois, qu'à ce stade l'injection (le sérîum artificiel est encore sus-
ceptible <le sauver la vie; d'après M. Rosenbergg- la transfusion
sanguine poutrait être seule efficace ; 3' la respiration .sy:zcOale
entrecoupée, interrompuie, par dle longues pauses, les mnouvenment
respiratoires recouvrant une certaine fréquence, aut début, et de-
venant de plus enx plus rares et suipvrficiels, jusqu'à la cessationi
filiale ;ici, le sérum artificiel est impuissant, miais la transfusion
sang-une pourrait donner des résultats inattendus.

On retrouve, ci clinique humaine, lors d'anémie aiguë ces
divers types respiratoires, et la gravité ilhi type ç licopal est dle
notion comm une. Ce n'est pas seulement, d'ailleurs, la quantité
(le sali- perdu qui crée le danger immédiat, c'est encore la brus-
querie (le l'hémorragie :un ble-sé qui perd d'un coup), enx quel-
ques instants, un litre et demi <le sang, est fort exposé àm mourir
séancz tenante pa syncope,alors que la contre-partie s'observe
de temxps cri templs. et que certaines hiémorrhagies ixtraabdomni-
niales se montent à un taux certainement plus1 élevé, tout ext
permettant aux xnaladcs dIe suirv-ivre de longues heures, de sup-
pDrter l'anesthésie générale et la laparotoulie, et finalement die

guérir.amotpr éorhgen's asui
Le inécansm delZotpr>mrhai îetpsui

Voque, ext effet, car à\ côté <le la nxiort foicioinw//e (ptuzik/ionel/c,'
Iýurbl;zmgs1od) duc à la I:crte globulaire trop x.,agérée, il y. a
la mort umécanique (xcchamisc/zer T/-erllitizgs/od), qui dérive-,
elle, de la dépression extrêmie du tonus vasculaire, (le l'affaisse-
ment «d(cs vaisseaux, trop Vicies, qui lie peuvent Plus readgir titi-
lemnt sur leur contenu, et Il donner aut coeur la réplique.

(2) Hiolovtschiner. Vc'ber hiianrrhagiscxe Dyspnoe (Arci. f. Jhsl
1,'6. P. 232.)
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Ce sont là les notions aniciennecs déjà, et depuis longtemps
établies, muais qui n'leu miéritent pas mxoins. d'êitre reprises, répé-
tée&5 vtrl<Turisées. Elileg seules, Cil effet, p)ermiettentt (l? comprciî-
cire l'action cle lat sérothîérapie artificielle, dle 1'nuwCoiliiei
<lisent les Allemîands, et (le préciser les conditions qu'elle doiveut
semplir pour jouter tout son rôle et donner touts ses résultats.

J'ai déjà parle de la parcimonie que P'ou met trop souvent
1 l'emploi dii sérum, On injecte z00, 300 grammecs de solution
salée physiologique, et l'on croit avoir fait tout le nécessaire.
C'est un nion-sens ; lants le.2 grandes anémies aiguë~s, l'injection
de sérumii a tin but mécanique :il faut remplir, et remplir le plur5
vite possible, les vaisseaux trop vides, et, pour cela, injècter-
sé~ance tenante zute -ra:za'e quanti' de liqi ide, et l'injection ini-
traveinieuse répond précisémnt à ces nécessités d'extrêmîe tir-
gence.

Alors iiiêiiîe que llétitorrhigie a été considérable et que la
mort Il fouctioliiielle ", parait inévitable, la sérothéêrapie artifi-
cielle, comnue le fait remarquer fort justement M. LErclentz (i)
dlants tit ménmoire récent, peuit encore servir à prolonger la vie
quelques hieures--et ce n'est jamais là tit résultat niýgligeab1-
et, de plus, durant ce rèepit, la régénmératio n globulaire peuit être
suffisanxte pour écarter le d--iiotnemeiit fatal. Ne sait-ont pas avec
quelle rapidité se régénêèreuit les globulecs, eut particulier citez les
jemmîxes sujets ? D'ailleurs, M. <le Ott a démuitmtrè que la sérothé-
rapie artificielle exerce une inflitence dles plus efficaces sur cette
réparation globulaire dii sing ; elle devient, sous l'action dlu s-
Min, deux fois plus rapide, et plus active même qu'après la trants-
fusion sanguine.

Telle est dosic la mémthode "' liéroique ", l'ame la plus puis-
sante que nons ayons dans la lutte inJ exrheiç, si nlous savons la
bien manier. Les exemples abondent, et nons pourrions citer
tit grand nombre de faits oùi l'injection (le sèruin, pratiqué dl'enm-
blée, poursuivie pendant tonte la durée de l'initervenîtion liéinios-
tatique, et dans les heures qui suivemnt, a tenu ses promesses et,

(1) WV. EýRCict'txTI. Ex~periumcîîtefll unid klisciîe uiî fersîîcl m t:geî ~icbr
die Leistuugeîî der Koclisalzidfusion, (Yeilsi. f. kiiii. jll.. 1p'?, .VI 1J HP
3-4, P. 171 -)
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Contre tolite attente, sauvé la vie. Nous rappellerons seulement
dleux cas où noous avons pli voir, jusqu'à quelles limites, extrêmles,
sur un sujet exyanguie, et conîdamné sans recours, il est possibk(
:gi.ce aui séruiiii, (lc retardler l'échéance fatale. Il s'agissait, dans
l'un (le ces faits, d'un écrasetuezt <les deux membres inférieurs;
le blessé, un jeune honmme, resté sans secours pendant plusieurs
hieures, avait perdu, par une décltirtr- de P.artére poplitée droite
unie quantité die sang d'évaluation impossible ; il sagatencore,
il n'avait plus cie pouils qu'à l'humérale et à la fémorale, sa res-
p)irationi était entrecoupée, anxieuse, et -1 présentait la pâleuîr
li\vide (le ces lîéînorrhagies Il à blanc ", ; pendant qu'on examine
-otiniaireimenit les foyers d'écrasement et qu'on pince l'artére,
il cesse tout à fait dle respirer, on lne sent plus1 le 0o1s, on nenl-
tend plus le coeur, la cornée est insensible, les paupières ineîtes,
la langue tomibanite. C'est le cadavre. Nous nous précipitons
sur une veille du coude, nous l'ouvronls, nous pouissons une ca-
litile, cIli sérumi chaud :ait bout <le quelques minutes, mne vague
coloration reparaît aux lèvres, le cSeur se reprend à battre, les
mouvements respiratoires se rétablissent peu à peu, La connais-
e-ximce revient. Le patient survécut près (le v'ingt-quatres lieu-
1.es.

Autre Il ré2surrectionî " mnomentanée aussi, nmais plus frai,-
I>aiite eticcre, car le mîaladle, ép)uisé par de-s hiéinatenuièses profit-
-Cs répétlées, les jambes oedémaliées, les mrines rares, était âians

un état si a\-aîcé (le déchéance que rien nie pouvait plus le sait-
'er ; il s'éteignait lentement ; le pouls dlevicnt <le plus cri plus

petit et inicolxuptable, la ncspiratioi <le plub Cil p)lus superficielle,
interrompute, embarrassée ; totw coîmaissance a <lîsparui c'est
lo, -t, bientôt, le silence complet, l'arrêt (le la1 respiratiron

(.: dlu coeur. (-ui le croit mort, p)ourtant cil pratique, cii hîàte,
jiinjectiox de sért-an artificiel, et c'est unî spectacle rare et émuou-
vanit quez de yoir, -an bout dlunec dizaine dIe jixinuites, ce -1 mort '
s-. ranîimîer, ouivrir les, y euix, rtepretnd.re conniaissanice, parler. Lui
ausisi survécut plus d'mie journée.

Si, danîs de p)areilles situations, quand tout est perdul, cI fa-
talemenat peu clu, ou obtient, par le sérum, des survies de ce genîre
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et de ces trêves inexpliquées, que ne doit-on p:s attendre de fa
sérothérapie, utilisé à temps, et à dose suffisante ?

I li

J'ar ·ive à une question autrement complexe : celle des in-
fections et les ressoirces.que nous possédons et que nout devons
mettre en Suvre, dans les cas extrêmes et les périodes avancées.

Sans doute il v a, ici encore, une limi.te vitale, autrement
dit un degré d'empoisonnement et d'imprégnation septique au
delà duquel toute résistance est annihilée. Ce degré d'intoxica-
tion, nous n'avons, pour l'apprécier à son titre exact, que des
moyens jusqu'ici assez frustes, et, de même, nous ne pouvons
évaluer avec précision la " quotité de défense " de l'organisme.
Quelque jour, nous ferons mieux, peut-être, et nous pourrons ap-
pliquer à la lutte contre les infections 'une thérapeutique nou-
velle, spécifique, qui supprimera ou réduira grandement les ac-
tions locales et l'emploi de nos méthodes actuelles. Quoi qu'on
en veuille dire, cette heure n'est pas venue, et, quels que soient
les services que nous puissions attendre de quelques sérums spé-
cifiques, de quelques agents médicamenteux, il serait d'une su-
préie imprudence (le les utiliser seuls.

On ltte conte l'injec/ion avec son cœur et avec ses reins;
la formule est simpliste, petit-être, et il serait mieux le (lire que
la lutte est soutenue par des cellules vivantes, grâce aux inéca-
nismes de défense aujourd'hui bien connus ; en pratique, cette
formule simpliste reste vraie ; elle conserve toute sa vateur et au
point de vue du pronostic et au point de vue de la tlhérapeuti-
que ; c'est l'état du coeur et des reins qui révèle le mieux la ca-
pacité de défense de l'organisme à telle on telle période, c'est en
agis.sant sur le cSnr e les reins qu'on obtient le »arimum d'ef-
fet utile.

Quelques exemples. empruntés aux différents types d'infec-
tions, suffiront à le démontrer ; ils nous fourniront, en même
temps, les moyens de répondre à la question qui se pose une fois
le plus : Est-il encore temps d'intervenir ? Comment faut-il

intervenir, à ce state " d'équilibre instable " entre la vie et la
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mort, où si peu (lc chose suiffit à faire tomber la balance (li
mlauivais côté ?

Pareil problème se présenite assez souvent enl présence (les
s/rcrnùsprofondes, qui sulccèdlent aux étrangilemzenits lier-

miaires oit aux ilétus, méconnus out nion traités.
Une femme Cie soixatite-quatre anis, courte et grasse, est ait-

teinite depuis huit jours d'un (le ces pseuido-étranigleiienits omi-
b)ilicauxl, plus graves que l'étranglemnt vrai ; elle est à la1 der-
mère phase de IPeîpoisonnenieîît stercoréinique, le peau marbrée
de. violet, le facies plombé, les extrémités froides, régurgitant
(les matières fécaloides ; la herniie est énorme, bosselée, tendue,
rougeâtre et la kzélotomnie sera, certes, fort malaisée. Deux élé&
iiuents meC laissent pourtant quelque espoir :lhaleine nl'a pas
cette fetidité caracztéristique qui aninonce sûrement l'agonie pro-
chie; le pouils est tout p)etit, mîais il est net encore et les pulsa-
tions se détachent bieni souis le doigt.

L'anesthiésie générale eût été miortelie ; je mne contente d'ini-
sensibiliser la peau à la cocaïne et d'aller le plus vite possible.
je trouve uni vaste sace hierniaire divisé cex loges multiples, parse-
-né <le 'brides et <le diverticules, tout l'épiploon hiernié, épaissi,
-idhèrenit, un paquet d'intestin grêle d'aui moins 35 ccix tiixnêtres,
coudlé, segmenté, plicatuiré cil maintes places entre les cloisoxis
icomplètes et les brides épiploîiues. et adhèrent. Trrès vite, Et

par étapes, m'arrêtant lun peu, quand la malade résiste, et repre-
iant, d&s qu'elle s'est calmée, je sectionne les brides, je débride,
je décolle et je résèque l'épiploon, je libère l'intestin. La réduic-
tion est faite, l'ouverture abdominale rapidement fermée. et ton-
te cette rude besogne est finie cil vinjgt-cinq minutes. La inala-
dle se réchauffe peu a peu i dans la nuit, elle a plusieurs selleE.
E'lle guérit (x).

je pourrais citer quelques zaitres faits tout semblables où
l'intervention a cil lieu iii exrmemis, aux confins <le l'agonie, et
s'est jugée par unîe guérison iniespérée. Bienl entendu, ià cette
période trouble et indécise, un nombre élevé de malades succomi-
bent, et l'opération elle-même, lorsqu'elle n'est pas conduite avec

( i) Cette observation figîti dans la thès de M. H. Kresser - Les limites
ultimes (le l'opé&aliité cu chirurgie d'urgence. (7ké.e de Paris, 191J2)
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la rapidité et la simplicité que nons dirons plus loin, 1' donne le
coul)(de grâce Il mais le fait seul que quielques-uns d'entre eux
trouvent le saluit lants ces tentatives suprêmues suiffit .1 légitimner
celles-ci. Eit ce que ntous venons <le lire <le la hernie s'applique
de tout point à Ililétus, sous la réserve toutefois que l'on se borne
à lecntérostomnie, à la vidange pure et simple de l'intestin.

i' joutons que la stercoréiiiie, avancée crée <les dangers d'ait.
tanit plus graves que l'action clu coeur est eui règle, et de bonne
heure, granldeileiit compromise.

Danî sArio;/scommue danîs la stercoréiiie, c'est encore
le coeur qui fournit aut proniostic ses meilleurs indices, et prèci-
sénxeiit les formies les plus graves, et sur lequelies nous av'ons le
mxoins die prise, sont celles où li'is et la péritonite se coînhbi-
tient ; connue le fait remarquer M. \,oit Beck (2), l'empoisonne-
mîent dut coeur procèdle alors <d'une double source et devient vite
irrémnédiable.

Il y a, du fait, unt départ à établir dlants l'enîsemuble, si divers
et si Comîplexe, (les péritonite: on nie discute plus le bien fondé
le l'intervent ion aux stades précoce---»et danis les types (le gravité

atténuée oùt la suppurationi inîtra-obdoininiale revêt plutôt les al-
litres (lut phlegmon par diffuision que les caractères dle Iléîê-
lisation proprement dite. Nous voulons parler, ici, Îles forines
les plus malignes et <les 1 ;ériccdes rctardé&s, où la mort semuble
toute probable et toute p)rochlainle.

Un certain nombre <le clhirutrg,,iens se refusent alors à iîî

itervelîtion, presque sûremnent condlamnée a l'impuI)tissiîîce, et la
question s'est Présentée et a été plusieurs fois discutée, àlocca-
Sion dles Péritonites diffuises d'rgiî pcnhclar.O a cher-
cher même à établir que l'abstention opératoire laissait plus (le
èhîauces - des ciatuccs bieni précaires - (le survie ; inais !a dé.
mnoistratioli n'a pis été faite, et jusqu'à ce que nous possédions
une thiéra-peuttiquie antitoxique, la laparotomije reste unt des5 te--
mes niécessaires et primordiaux (le notre actioni de défense. Il
faut.toujours initervenlir, hormis les cas out l'intoxication est trot>
profon:le pDi.r que la nîioi'Ire tentatiïve opé,raitotre nie soit pas

(2) le. i-o:j VeWiture Eraî iigc: ;r opLrftivo R- anIu der ctir
fasen Periton-tLq. (.'cilh<z7e, =. k/bu:i. C/dr., a902, XXX y. i, t6.1i



suivie (1l'tmort immIléiate ou rapide, et toute la question prati.
que sz r1ýsU1îe l)r!cis-IIiýnt à reconniaitre les situations dýsesp--
rées. Souis ce rapport, la (dépression progressive et l'irrégularité
du1 coeur, l'anurie sont des indices fort importants ; M.\ Friedrichi
(3) a as-sisté àt la sign>Iificaltionl toute spéciale <le la cyanose du re-
f roid(issenien t, (le l'hîypothermie très accusée qui ténioignient de
lempoisoinienient 'l des centres bulbaires par les toxinies iiii-

crohiennes ; -à cette hieure-lLt, la diffusion est trop grande et l'inm-
prégîîation toxique trop avancée, pour que l'évacuiation du foyer,
le lav'age du péritoine et la destrtictioni-fûr-ellle integrale,-des
microbes originels puisseinr servir au mîoindre résultat. A ce
stade (le l'infection bulbaire, tout est perdu ; jusque-làt, et quellEs
que soient les apparences et les probabilités, on n'a pas le droit
(le conclure.

Il n'est pas douteux que la nature microbienne de la1 péri-
tonite et le degré <le v'irulence de l'infection nie commuande d'1ei-
l)lée, pour ue grande part, au moins, le pronostic et le dénoue-
nment ; et surtout parmni ces nmalades que nous opérons, pour
ainsi <lire, in c.v/r4mis, nu tres grand nombre, presque tous sont
-, oués, sanîs secours PO£ sible, àt la mort. Nous. le savons bi eu, et
l'expérience nous le montre assez; ce que nous lie savons pas,
c'est, si je puis dire, la quantité de résistance v'itale qui reste à
chacunl d'eux, et ce que l'on peut attendre encore de leur activi-
té cellulaire-de leur coeur et de leurs reins, pour reprendre la
formule indiquée plus liant-avec le concours de notre inter-
vention adjuvante et (les ressources thérapeutiques auxquelles
nous pouvons recourir. Du fait seul qu'il y a doute, nous dlevons

allr d lavatet les surprises hieureuses, e guérisons qu'on

dit iierveille ýses parce qu'ou n'en sait pas déîniontrer encore le,
raisons cachiées, pour rares qu'elles soient, ne suffisent pas Moins
-t légétinier, àt encourager l'action quand mênme. En voici un
exemple:

Une fenmme de -vingt-deux ans est apportée mourante dans
notre service, sans autre renseignement que celui-ci : elle est ilia-

(3) Il. L. FRIKEDRICII. ?lit bacterie]ieii Actiologie und zut flelianiullng
der diff use> 1eritouitis. (Arei. . cfr 9->2, ,LVII, 2, 'P. 124, et Se-
>nailze .1fédirale, 1902, P. 121.)

izl mr vl'i QUI..'
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lade depuis <lix jours, et les accidents ont débuté bruyamm~ent
par (les douleurs abdloiiiiae - et fies vomissements. Le Ventre
est énioriémniieut distendu, dur, mat sur presque tolite son éten-
due, surtout dans les fosses iliaques etlle flaixe droit. O1 nie sent
pas le pouls aux radiales ; les p)ieds et les jambes, les mains et les
avant-bras sout froids, la peau violacée par p)laces, p)lisée, sans
élasticité ; le facies est celui dle la péritonite infectieuse, les yeux
vagues, la lagesèchie et froide, la, connaissance incomuplète.
I)e touite évidence, la mort est là, tolite proche. Pourtant lha-
leine n'a pas le relent agonique, et, d'autre part, le jeune âge (le
lamalade reste, emx dépit <le tout, -un èlêînent-fort précaire-

(l'espoir.
Séance tenante, on opère. L'injection sous-cutanée dle sIC-

nuit est commencée tout dle suite et poursuivie durant touite l'in-
tervent-mn ; on1 donne quelques bouffées (le chloroforme, et je
pratique une première incision dans la fosse iliaquie droite: il
sirt lun tiot de pus fétide ; j 'incise plus haut et, (le touite la pro-
fondleur dit flanic,. ulie quantite considérable "de plis sanieux con-
titilue à s'échapper :tout le ventre en parait rempli.

je fais une seconde incision, médiane :imeule avalanchev pli-
mulente ; j'en fais luic troisième dans la fosse iliaque gauche, et
là encore, j'ouivre titi inmmense foyer. Le lis1 remontait dans les
deux flancs et coin untiiîquait le l'un à l'autre.

Plusieurs litres die sémummii artificiel chaudl achècvent ha ~tr
siom, pis j'assutre le draimîagi, <le tous les côtés, sans réuniion.
Après l'opération, on pratique, dans une veinme clit pli (lu coude

g mce iue injection d'lun litre et dlemmi <le sérum. Pnlmtl

reste <le la journée, on coutume à .ijectéèr dut iértti (lants le tissu
cellulaire, jusqu'à cinctirrence de deux litres environ. Le 1)01115
irmperceptible, est redevenu très net, et, 'le le.xdeiimin imatin, il
a repris une amplleur qui nous fait bien auigurer le l'aveu jr. En
effet, lè: accidenîts cessentt et, lui mois apxŽs la gutérisotn est coau-

Ce sont là de véritables expm2rieiices ; elles pamrlenmt plus lhaut
quie toutes les théories et que touts les systêiw6s, elles créent des
convictonms tenazceb- et la voloitté- des-va ver toujours, P'uisqm'om
te?!? réuissir.
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Il y aj, d'ailleurs, Conmue nous le dirons dans unl instant, mlie
technique (le ces interventions dle suprême secours qui devieni-
<iraient si aisément meurtrières, oit, pour mieux (lire, qui. si fa-
cilemient, avanceraient lheure (le l'échéance fatale, et qui ein por
teraient la responsabilité. Il y a, (le plus, toute ie thérapeut-
tiquie, dont la sérothérapie artificielle est l'élément capital, tout
un ensemble de réconforts, dont la, mise enl oeuvre raisonnée, Coni

r tinuie, patiente. est le comuplémient ilidispensable.de l'acte chiriir-

Sans que nous puissions entrer dans dles détails, ce que nous
venons cie dlire, s'applique, avec des chances variables dle succès,
aux périton~ites traumatiques, aux l)eritoliîtes par perforation, à
celles qui procède cie l'appendicite, aux: péritonites jImerpérales.

Dans la septicémie pumerpérale, d'ailleurs, <le formes si di-
Wrses, la thérapeutique in e.rt-ciis trouvent àX s'exercer. El le
W'est pas toujours opératoire, et, sans discuter à nouveau le bien
fondé et les indications de l'hvsté recto iiiie, nous nous contente-
ronls <le rappeler que les septicémxies, sanis localisationt présise et
Ccopérable ';, sont féuneet que la sérotliérapie artificielle,
telle que nons l'étudierons clatns un instant, bien appliquée, pet
donner ; même dans les formes les plus graves, de.- succès miat-
t.mîxlus.

Enmfin.~ sur un autre terrain, damas les grandes injfrcdons des
membrs (plegmiionis gangreneux, suîppuîrations dIiffuse, arthtri tes

suppurées, etc., compliquées <le septicémie mnenaçante), il y a lieu
dse demander encore, dans certains cas :Fauit-z? trmnpitdc;' : Le

sacrifice du membre est-il justifié, peut-il être ni iintervzintion <le
alt?-La question a été longuemnent dliscutée, dans ces der-

iiières aimées ; M. Dôrfier, (i) a1 soutteinu qu'il fallait rayer les
traités classiques ces opêratiolis, autrefois fréquentes, et que les
amputations ci pleine septicémie, et clestifiées à enirayer la sep-
ticémnie nie cadraient plus avec les données actuelles de la sciei-
ce. D'autres travaux, émianés de la clinique dle M1. vont Berg-

(t) H-. M5riler. Illutvergi'ftiiig it,,d Am>putationî. (ilwziich. med. ti1oceil

.sch, 23 etý3o1va1iI 1901 et 21 jatîv. 1902.)
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Min)n à Berlin (2), (le 'M. Voit Angerer, à Muulichl (3), ont Con-
clu dans tit sens tout différent, et, d'après leurs auteurs, si l'exé-
rèse radicale n'est jamais qu'une dernière ressource et qu'unî pis
aIller, elle u'cn a pas moins ses indications, et devient, danls cer-
tainles conditions, le facteur suprême (le la guérison. Il en est

aÎs, pour préciser, lorsque le traitement local, aussi actif qu'oni
le suppose, et, en particulier, les grandes incisiens, nie suiffisent,
pas àX enrayer le processus local et l'infection générale ; onucex-
core) lorsque, le foyer local nie progressant plus, la gravité crois-
sante des accidents grénéraux n'en témoigne pas moins d'une re-
sorption continuelle et sans cesse accrue dle toxines et d'un enii-
poisoxiiinrent qui sera bientôt irrémiédiable. Un étudiant (le vingt
,lns, dont parle M. vont Bergrmainn (4), est blessé à la llaýin ga>uI-
chle; la gangrène se déclare ; on fait l'amputation clu petit doigt
les lésions pl'legnionieuses s'étendent et remontent, malgré les
grandes .incisionls; la fièvre est élevée et continue, l'état général
fort grave ;dans le sang ou trouve des streptocoques. On anipu-
te le bras: réduction progressive, puis disparition des microbes
dans le sang-; le malade guérit - Qu'il nie faille pas trop se pres-
ser, cxx pareil cas, cela n'est pas douteux, nmais ôn nie saurait nier
iiu'iine détermination énergique et radicale nie puisse, seulle, par-

fois sauver la vie.
J'ai regretté de nie pas l'avoir prise, il y a quelques mois,

chez tin malade qui succomba à une suppuration diffus 'e, consé-
cutive à tiun panaris ; et, d'autre part, j'ai guéri contre toute at-
tente, en lui désarticulant la hanche, pour ainsi dire i e.vlrc;nis
unt blessé atteint d'un vaste écrasement infecté du membre inifé-
rienre droit, et, lui auissi, ext pleine septicémie.

Nous l'avons dit plus lhant sur les frontières de la mort, si
l'intervention peuit être encore bienfiisante et assurer aut inala-

(2) H-. W1olff. ]iiutvergiftunig îund Aisiptttioln. (illiiichi. med. lVochensch.

26 n,0v. 1901.)

(3) H. Brauser. ]ilutvcrgiftuîîg unîd Amiputationx (AMiech, med. 11'1ocheush
21 jal1V. 1902.)

(4) Vol, ]ierg,îaluiî. Ueb2r Amaputationî bal P2x1egîîxoîe. (I)cuische med.
lVochenschl 14 liov. 1901, Vereins liellage, P. 286, et Semaîine Méfdicale, 1901,

P. .373).-
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des derniéÙ:es chances, ce nie sera jamais que sous la réseive dle
remplir certaines conditions. Elle sera faite séance tenante, sur
p)lace, elle sera courtc et simple, elle aura lieu zaIIs anesthésie
générale, on1, dli moins, avec le iitm d'ethsqe

Tfoutes ces règles out un but coîmmun :laisser au ceur tott
ce qui lui reste d'nri.Que <le fois le chloroforme îî'a-t-il pis
été, dlans ces opérations in e.r/rliiis, la1 cause directe (le la mort!
Le malade s'endort sanîs trop <le peine, il est calme, ilne s'agite
nullement, et l'interv'ention se p)rolonge, et la respiratson devient
<le plus cix plus faible et saccadée, et le sommeil se continuie sans
transition avec le coma terminal. Or, il faut bien savoir que la
sensibilité est d'ordinaire fort atténuée, cxi pareil cas, et que,
d'autre part, une réaction douloureuse, médiocre et couirte, 'eiiex
citant les centres nerveux, ne saurait être nocive.

En core eue fois, tecst le ecwur- qit'il/au!it t1ié1u rc;, avanlotit!
c'est à lui qu'il fauit penser, et c'est pour cela que, dans les péri-
tonites diffuses, les grands lavages ne doivent'être employés qu'l-
avec discrétion, et sous la réserve que le liquide soit chaud et
leatcxnient iinjcctê autremncnt, ils provoquent volontiers, dut coté
dut cur. <les accidents <le dlépression synicopale, que ne conîpen-
se certes pas leur cflicacité connue agenit de détersion péritonéale.

A cette première et fondanmentale indlication ; soutenir le
coeur - et à <'autres aussi, commne nous allons le voir, qui sont
i::tixnexnéiit liées à celle-là - répondlent les injiectionis intravei-
nieuses oit sous-cuitanées, de sohl/om salée pýl siolologiquc. E t ici
c;xcorc, dlans le troisième dlomaine <le la thérapeutique in exh'rc-
mis, dlans les infections, leur rôle est iin-ipprêciable, et rien ne
sauirait, à lheure présente, y suppléer.

Le tcils est déjà loin où l'o déniait à la sêrothiér.tpie arti-
fitielle une %alcur rCellc dans la lutte contre l'infection, oùt loon
affmait même qu*à lhaute close elle pouvait nxuire et aggraver
1-:s accidents.

Il y avait, dan-, cette manière de voir, uie part <le vérité, et
la vc.ici. Le sérum n'agit efficacemnent que sous la doumble roni-
dîtion que le coeur et les reins aient conservé une suiffisante ap-
titudle fonctionnelle. Le fait est démontré expérimienitalemient.
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M. Ercklentz (1) le confirme : chez les animaux intoxiqués par
divers poisons on infectés, et que l'on cherche à guérir par
Sl'infusion ", le sérmn, par lui-même, n'exerce aucune influence
fâiclcuse, hormis les cas, toutefois, où la sécrétion urinaire reste
nulle ou très réduite. Quand le sérum ne provoque pas la diu-
rèse, on voit se produire de l'agitation, de l'anxiété respiratoire,
et les animaux semblent très malades. Un certain nombre se
remontent " plus tard, et ce sont précisément ceux chez lesquels
survient la débâcle urinaire ; lorsque la diurèse ne s'établit pas,
le poison iujecté fait son Suvre et la mort ne tarde pas. Or, si
les reins ne fonctionnent pas, chez ces derniers sujets, cela tient
à l'action du poison qui s'est fixé sur eux, et non à celle du sé-
rum : à Pautopsie, on ne trouve aucune lésion qui sait attribua-
ble au sérum lui-même.

Donc, la sérothérapie artificielle reste inefficace et -les acci-
dents s'aggravent, si l'intoxication est trop profonlde, et les
énIoncloires renanx foncioniélemen détrui/s; et l'action dn
sérum devient, de la sorte, un des meilleurs éléments du pro-
nostic. Quand la solution salée, injectée à dose suffisante, ne re-
lève pas, de façon durable laction du coeur, quand Purine reste
rare, on peut tenir pour certain que le mécanisme de défense or-
ganique est gravement vicié.

C'est, en effet, par le cceur et le rein que la sérothérapie
artificielle exerce son action ; dire tout uniment qu'elle sert à
élever la tension sanguiue, ne suffit pas. A ce relèvement de
l'activité cardiaque et du tonus vasculaire se rattachent le réta-
blissement de la fonction rénale et l'augmentation quantitative
des urines. Et, quelle qu'en soit la théorie, cet accroissement
de l'élimination urinaire prend une large part à la désintoxica-
tion : avant toute explication scientifique, c'est un fait d'expé-
rience indiscutable.

Faut-il avoir là un lavage proprement dit? On s'est efforcé
depuis longtemps de le démontrer. et, il faut bien le dire, les ex-
périences, assez analaisées, d'ailleurs, n'ont pas donné, en géné-
ral de réponse précise ni positive. Toit récemment, M. Erck-
lentz a repriš ces recherches : avec la strychnine, l'arsenic, la ri-

(r) W. EncxFNTZ, (LOr. Cil.)
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cie, la canthariditie, ei des cultures de stapliylocopxes dorés, il
n'a obteiiu que des résultats négatifs ; avec l'axiilinle, Sur 13 ex-
périences (elles étaient faites sur le cobaye, l'aimial recevant,
en injections sous-cutanée, une dlose de i gr. 5o centigr. à 2

grammes d'aniline chlorhydrique et, <le trois àX cinq minutes
après, de 350 àt 380 grammes de solution salée phiysiologique),
6 fois Il l'infusion " se nmontra tout à fait inefficace, 2 fois elle
paruit accélérer la terminaison faxale, 5 fois elle fit preuve d'une
réelie activité : elle prolongea la vie, pendant douze heures dans
i cas, définitivenient dans les 4 autres, ces 4 animnaux ayant
guéri, alors que les quatre "ltémioins" succombaient rapidement.
Or, dans les faits heureux, la sécrétion urinaire s'était établie
très vite après l'injection de sértun et très vite était devenue
abondante; dans les autres faits, elle était restée pauvre on
nulle.

C'est là, sans doute, dans la précocité pins ou moins grande
des lésions rénales, dans la suppression pins oit 'moins hâtive,
suivant la dose du poison, suivant la réceptivité individuelle, (lu
fonictioinnemieuit.uirilaire, qu'il y autrait lieu de chlercher le motif
dles contradictions expérimentales, et de cette antithièse un peu
étrange entre les résultats cliniques, si généralement hieureux,
de la sérothiérapie et le peu de succès des tepitatives, maintes fois
reprises, chez les animaux.

.. M. Ercklenty seést, d'ailleurs, attaché à préciser mieux
cette action de lavage, exercée, aut mnoir dans certaines condi-
tions, par le sérum, en choisissant une substance qu'on pûlt do-
ser dans lPurine et dont la courbe d'élimninatioit pût être exacte-
Mient dressée- E! a choisi F! chlorate de souide, qu'on injéctiit,
en qualité égale,, sous la peau, à deux animanx (deux cobayes) ;
alors que l'un deux était soumis ensuite 1 linjectid;n de sérum,
l'autre servait de 'témoin ; or, sans entrer dians les détails, voici
les résultats d'ue expérience, qui peuit êtrè prise comme type,:
dans la première heure, chez l'animal témoiin bn retrouve dans
l'urie, sur les 6 grammes de chlorate de sonlde injectéà, o gr.
521 nmilligr., soit 8.35 eo/ ; chtez l'animal'soumis aut sérumi, i
gr. 1624 décillillligr.., soit i6.6o olo ; au bout de quatre hieuies,
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la qulantitée totale éliuminée est (le 2 gr. 3448 déciiînilligr.
(39.08 ojo) chez l'animal contrôle, (le 2 gr. 8641 déciimilligrain-
mes (40.91 oio) chez l'animal Illavé Il.

Il est donc avéré que la sérothérapie artificielle active l'éli-
initiationi des poisons et des toxines, et cela, pourrait-on dire, eni
raison inverse du degré <'intoxication rénale. C'est là nuedo:
née de la plus haute valeur. Troutefois, niême si les reins sont
malades et très malades, l'afflux du sérum n'aggrave pas leurs
lésions :à l'autopsie de ses animaux, M. Ercklenitz trouvait ton:-
jours les reins moins désorganisés chez eux qui avaient été ln-
vrés, alors même que le lavage avait été inutile et que la diurèse
n'lavait pas paru. Les résultats obtenus par le sérum dans l'tiré-
mie (et les exemples exx sont aujourd'huîi nombreux) plaident
dans le même sens ; j'en ai cu récemment une démiontration d s
pius frappantes, chez uie jeune femme que j'avais opMrée d'une
appendicite gangreneuse ; ant deuxième jour, la malade est très
déprimée, sombre, presque insensible; il n'y a aucutne réaction
abdominale, nmais la quantité d'utrine énmise se réduit à 400 grain
mes ; au troisième jour, C'eSt le com1a et Vl'anuie, et la situation
serait désespérée si le pouls ne conservait sa régularité et ue
certaine force. L'adniniistration du sérumii avait coxmmencé tout
(le suite ; on la poursuit hardiment, 0o1 injiecte julsq'à 4 litres
d'eau salée par jour, pendant trois jours, bien qu'il n'y ait pas
cix d'urine ou seulemnent quelques granmmes d'un liquide brunâ-
tre alluiniiet-,< ; aut cinquième jour, la déb--.e se produit, et,
du même coup les accidents cérébraux cessent, la malade revient
à elle, sortant counue-d'un long rêve, qui mie lui laisse aucun sout-
venir ; elle est depuis long-,temtps guérie. je nec niets pas en doute
qx: elle eût fatalement succombé, si, ait lieu de profiter de résis-
tanîce conservée dit coeur et die surélever la tension sanguitte-pa *
de grandes aflusions de séritm, on eût craint, bien à tort, no.us
venons de le dire, d'aggraver encore l'état "idesLreins et que l'on
se Lût tenu à une hypodernioclyse insignifiante.

De fait, ici encore, dans les infections, pour lui faire *rendre
tout ce qu'on en. petit légitimement atten. ýre, il faut savoir naiier
le sérm, l'injecter à dose élevée, progressive et "en prolonger
l'emploi. Il faut aussi n'utiliser qu'un bon sérum, non seulement



TIîMAItTIQNT CIIIRURrICALE.1 563

stérile mais isotonique, et, d'après les recherches de M. Hauxbur-
ger et de 'M. K6ppe, la solution de sel marin à 0.90 ou o.92 010

est celle qui remplit ces conditions, qui ait le plus efficacemient
sur la sécrétion urinaire, et qui met le mieux cu ga.rde contre
tout accident.

Ces graves questions vaudraient d'être plus longneinent di£-
cutées, et, de ce rapide exposé, je ne veux tirer qu'une conclu-
Sion, celle-ci :il ne faut renoncer à la lutte que dlevant les signs
certains de l'agonie proche et les preuves de la déchéance irré-
inédiable du cSeur et des reins; il faut lutter, non point ent utili-
saut nue thérapeutique chimique, d'efficacité toujours douteuse,
miais en s'attachant à suivre, à aider, à corroborer les grands pro-
cessus de défense naturels. P>ar ces idées et cette méthode, on
sauvera quelques vies de plus.

tEZ SANINETTO DANS L'IPRRIA'BILITÈ ET L'1NFLAM-
MArIOIN DE IA VSEDES VOIES URINAIRES

EiT DANS LES TROUBLES PROSTATIQUES.

Quand pion attention fat attiré e pour la première fois sur le
SANIMITTO j'en ai èu une bonne idée parce que les principes qui le
coniposeut le recommaandent pour le tràtiteînent de l'irritabilité et
de- l'inflammation dc la vessie, des v'oies urinaires. des troubles pros-
tatiques et d'autres affections semblables. Le SAxN.MFrTO Se pré-
sente dans n véhicule agréabb; et sous une façon élégante, unir
forme et sure. Les expériences cliniques ont données raisons t Tria
première idée et justifiées les application* répétées que j'en ai faites.

St. Louis, Mo. Dit. I. N. LOVE,

fliPlOnié ena 3872, e.
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GLANURES

PFCITS VA]TS CLIJNIQUES.

M. Huxuxier décrit une complication intéressante dans le
diagnostic de la lithiase biliaire. Il relate deux cas d'adhéren-
ces épiploiques à d'anciennes plaies opératoires, situées à quel-
ques distances (le la vessie. Dans un cas, ce diagn.ostic de cal-
culs biliaires fut incertain, tandis qu'il fut positif dans l'autre cas
La diagnostic exacte ne puit être fait dans un cas que pendant
l'opération, d'après les observations qu'on av'ait faites sur l'autre
opéré. La présence d'une cicatrice témoignant d'une opérationi
abdominale antérieure doit mettre le chirurgien sur ses gardes
lorsqu'il se trouve exi présence de syixuptîxônties abdomuinaux obs-
curs. Un des malades fut atteint dle douleurs dans la1 région lié-
patiqute, avec élévation de température, sueurs profttses, nauisées
et parfois vomissements graves. A l'opération, la v'ésicule et les
canaux biliaires étajencit absolument normaux, mais on trouva
<les adhérences solides de l'épiploon ait point de la plaie anté-
rieureinent faite. On les détruiisit et le mnalade guérit de ses
douleurs. (Aineric, immd.)

A. Garnmier, vient (le publier uin travail sur les déviations
miorales de l'hystérie et principalement sur la c-alominie. Il cite
à ce propos ie fait d'iîe hystérique trouvée clans une chambre
une corde aut cout et les mains liées; elle raconta qu'elle avait été-
violée et liée par un individu qu'elle désigna. Or c'était fait.%,
Dans un second cas, il s'agit d'une jeune fille qui raconta suicces-
sivemnent qu'elle était euceinte d'usi jeune abbé, puis de soit ptre
Or tout cela était raloni e.

.Dans un troisièmne cP-s, les calomnnies d'une hystérique eu-
rent pour effet de faire com.danuer à 6 mois de prisonl 3 personi-
nes hontorables qu'elle avait accuisées d'avoir emupoisonmné un de
leurs parents. M. Gantier insiste sur cettc tendance à la caloin-
nie, qui caractérise certains hystériques.
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E-,! cet eniscmible de faits ou de considérations, il résulte que
le plus pressant devoir pour le médecin légiste et pour le înagk-
trat est de toujours se souvenir <le cette aptitude coloitnniatrice
et <le cette suggestibilité chez l'hystérique. La justice, on le
comprend, est fortement imipressionnée par la précision dles dé-
tails et la nullité des affirmnations qu'il est habituel de constater
eni pareils cas. E~lle est portée .1 trouver dans cet exposé d'une
formeît généralement saisissante une démonstration en faveur de
la véracité du dénionciateur. Le magistrat prudent et expéri-
muenté tie s'en laissera pas imposer. Il aura eineuoire des faits,
ceux-ci, qu'il importe de méditer. Il soupçonnera le danger et
donnera la p)arole à l'expert.

La lenicoplasie linguale, psoriasis linguale, glossite des fuî-
mreurs est d'après Gauchier toujours d'origine syphilitique. Ou.-
trouve la syphilis avouée, reconnue dans go à 95 p. ioo des cas.

Koenig, dle Berini, pense que le cancer peuit rester latenît
dans les ganglions pendant nombre d'années et il cite deux cas
de cancer dut sein ayant donné lieu à des réc-idives ganglionnai-
res aprè's i o et 13 ans.

Croizier rapporte un cas de voissemtenits incoecibles de la
grossesse, se reproduisant au cours de 3 grossesses successives
et qui disparurent après l'ablation de l'appendice.

Tout réceinîniént le professeur Granchier adressait à un jour-
nal mîédica' de Paris une lettre fort intéressante à propos des sa-
înatoriiumis. Nous en extra3 ons le passage suivant sur de diag.
iiostic précoce de la tr* -rculcse pulmonaire. Tout praticien le
lira sans doute avec prunt :

IlIl ne faut ; F.tr reconnaître cette tuberculose pulmtonaire
eni geriniation (prétuberculose) iii une oreille spécialement déli-
cate etfine, commue on nie l'a objecté, ni un iixstruinent qîxelcon-
que ainnliflcateur des bruits d'oscultation ; il faut tout siînpla-
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nient nue certaine méthode d'examen, Ott lièti d'osculter et (le
cliercliee à définir tout les bruits que 1I"oreille petit saisir: inispi-
ration) expfiratiou, craquemecnt1 etc, le médecin, après avoir p)er-
cuté, palpé et i-onstaté qu'il n'y a ni suibînatité, ni vibration.%
,,ugmntées, s'attachera à ausculter uniquenent, exclusivemnent
Pinsbiration et à comparer, sous les deux clavicules et aux fosses
site épineumses, les deux inspir-itions droite et gauche, en faisant
abs fraction de tout le r-efte.

Ces deux inspirations doivent donner à son oreille exacte-
ment les mé-êxnes sensations d'ampleur, dle douceur, de inoelleux,
dut murmure vésiculaire. S'il y a ue différeâce sensible ; si,
deuil côté, le inurmnre est plus faible, oui plus rude, out saccadé,
il y a lésion en ce point. Reste l'interprétation. Or dans la grani-
de :majorité de, cas, l'interrogatoire attentif relèvera une défail-
lance de l'organismne souvent inaperçue jusque là. Avec out sans
la petite tout.% sèchie, c'est un peu de paleur, d'ainaigrissèxnent, de
faiblesse, et aut therumoitre, l'instabilité thermique. -Cela suffit,
et donne à /2inspiratzon antorm;ale sa signification v'raie : 9,5 fois
sur ioo, il s'agit (ie tube-rculose en Evolittion. A fortiori, le diag
lxostic s'impose si, comme il ariive trop souvent, à cette alina-
lic inspiratoire s'ajoute une légère altération du sont, out un peu
de bronchio-phionie, out une expiration un peu prolongée ; mais
déjà la coinglompération est conmnencée et le diagnostic est tar-
dîf. C'est donc à l'ispiration anorm ale seule, signe phy *sique
(lu début, qu'il faut demandei le diagnostic précoce de la tuber-
culose du poumon. Alors, quand les tubercules sont encore dis-
crets, petits, séparés, dans quelques lobuiles'puilminiaires sains,
out a peine congestionné, la tuberculose en germination obéit do-
cilemnent à la thérapeutique. Elle s'arrête d'abord, Phîs retrocède
et ýoyz!e)it guérit entièrement. A '.extrême' début de la comnglo-
mération on obtient encore de très beaux résultats ; mais plus
tard) à la première période -.classique, et surtout à la deuxième
à la troisièmie, il faut pour des résultats toujours précaires; iim
traitement difficile et très prolongé. Le plus souvent mêème le
traitement le meilleur échioue. Ma longue expérience de ces
choses mue permet d'affirmer que si, par impossible, deniain, le
diagnostic précoce, tel que je le demande, était fait un peu par-



tunt, et avcc liii, le traitciiîcnt hyNgîééniquie, immnédiat, les méde-
cins, à eux seuls, sans bruits et sans dépenses, auraient résolu la
moitié dul problênie curatif et prophylactique de la tuberculose,
car la lésion pulmonaire guérirait out polir le mioins restcrait fer-
tié. Le médecin doit donc faire un diagnostic p)récoce. Il doit
aussi éclairer le malade sur la qualité de sa maladie et la néces-
sité d'un long traitement, Dux- oit lu-ols a-ns sou;! jz'ccssai;rcs.

Un des meilleurs remèdes contre les douleurs thoraciques qui
accomupagnent si souv'ent la toux chez les tuberculeux, est P'eut-
ploi de la conmpresse de Priessnitz :une serviette trenmpée drils
de l'eau à la température de la chambre, appliquée sur le thorax
et recouverte d'une feuille de taffetas gojniié.

Dans la diarrhée chiol-eriformie des jeunies enfants, quand le
pouls est petit, inégal. EHtiinel préfère les injections d1ihuile
camphrée aux injections de caféîie, la cz(féiine pouvant détermi-

inier cliez les enfants dcs pliénicièuîes d'excitation trop iinar-
quée.

Un traitement populaire du luiiibajo :ap)pliquer sur les
Teins deux doubles de flanelle ircnipée. dai:s; du 'vix:aigre chaud,
pardessus, deux doubles de flanelle sèclie. Repasser lentement
avec lui fer chaud penidanit dix. ~'vingt minutes, matin et soir.

D'après Hallopean, l'arnica cei applications locales ne sert
absolument à rien ; en outre ces applications peuvent provoquer
urie dermnatite des plus violentes.

Il faut se garder, dit Alex Reiianît, d'tizuployer les granîds
lavages aut permnanganate à la période inflatunatoire de la bleii-
norrliagie :"I c'est de l'huile sur le feu, et dès le deuxièmie oü
troisiètte lavage, la cystite du col.
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* *

Le Dr Pascault intereit le lait comme boisson habituelle
aux repas. De deux choses P'une, dit-il, ou les aliments co-ingé-
.és provoquant une abondante sécrétion d'acide clilorhydrtque,
entravent la digestion, et il fermente; ou passes principes gras,
il ralentit le travail de l'estomac au détriment dcs susdits ali-
ments, et ce sont eux qui fermentent.

* *

M. Mayo Robson, dans une leçen sur limportance d'une
diagnoslic p-coce de cancer de 'es!omac au boini de vue du
iraitement radical, appelle l'attention sur les points suivants:
Plintérèt du diagnostic précoce réside dans la possibilité d'inter-
venir de bonne heure On pourra faire une exploration explo--
ratrice pour compléter le diagnostic, car cette exploration petit
être faite sans risque dans les premiers.temps de la mladie et a
l'avantage de renseigner sur la nature radicale ou palliative de
l'opération à faire dans la suite. Dans les cas où l'opération ra-
dicale est impossible en raison de l'extention de la maladie, la
gastro-entérostomie peut être faite sans grands i-isques, elle peut
prolonger la vie et la rendre supportable. Si la région du cardiac
est trop atteinte pour faire une opération complete, c'est à la
gastrostoine qu'on aura recours- Si la gastro-enterostoinie ne
peut être faite avec quelque chance de succês, on aura recours à
la jéjunostomie.

*
* *

Dieulafoy conseille le traitement suivant contre les h.
inatémèses dues à lucere de l'estomac : Le malade doit être
sôumis à un repos complet et à une diète rigoureusement abso-
lue pendant plusieurs jours. On ne permettra même pas l'in-
gestion de quelques cuillérées d'eau ou de lait, car il faut sup-
priimer totalement les fonctions de l'estomac, ses mouvements et
ses sécrétions. 'Toute médication doit se faire par le rectum et
par la peau. Par le rectum on fait.absorber des lavements nu-
tritifs, peptone, oeufs, lactose. Par la peau on pratique des in-
jections de seruim, abondantes et repétées.
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Chlorure de sodiumii 8 graiules
Benzoate de caféine o. r0 centigrainine-s
Eaui destillée i litre

Si le traitement médicale nie suffit pas, si les grandes lhêma-
téinêses se répètent coup sur coup, si les syncopes deviennent
mecnaçantes, il faut d'urgence et sans tarder pratiquer l'opération
dont les suites et les conséquences sont presque sans danger.

iosny considère comme des manifestations de lliéredo..dys-
trophie par la tuberculeuse le rétrécissement mitral pur, le rétré-
cissemnent de l'artère pulmnonaire et le rétrécissement généralisé
<les artères ou aplasie artérielle qu'il réunit sous le noin " d'lhy-
poplasies congénitales cardio auigio-héniatiques.

Sur iooo cas de diphitérie traités par le sérum anti-diphitéri-
que, Galitzis a observé 242 erythèmes dans le service dle Marfani.
Par ordre de fréquence l' urticaire vient en premier lieu, puis
l'érythème mnarginé et l'érythème scarlatiniforine. Des variétés
])luis rares sont les érythèmes mnorbilliforines, purpurique miliaire.
Le plus souvent l'éruption apparait dui cinquième ant treizième
jour, mais on voit dles éruptions retardées 3usqi'au vinigt-ciinqiè-
Éhe jour.

Dans lè cancer des voies'- biliaires, l'ictère d'après Chiauf-
fard, aboutit à la cachexie, à l'ascite et à l'oedème. Ait contraire,
l'ictèriý d'origine litlîiasique abotitit pluttot à la cirrhose biliaire
d'une part, et d'autre part aux accidents d'insuiffisance hépatique
et d'ict&regrave secondaire.

L.a tachycardie chez un hommne qui avoisine la cinquantaine,
constitue un phénomène suspect qui doit d?après Hticliard, toit,
jours éveiller l'attention du, côté des reins ; elle est alors souvent
prémnonitoire dut bruit de galop.

I3oas sipz 62 cas de cancer du foie et de l'estomac, a consta-
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té dans 9 cas, soit un sixiénme les cas, tantôt un traumiatismne
direct, tantôt lun ébranlement général à la suite d'une chute.

Arnozan. sur 25 cas, a trouvé dans la mtême proportion, c'est-
à-dire danis 4 cas, un traumnatismne antérieur.

M. Hirst donne une statistique de 122 cas d'albuminurie et
(le 48 cas d'éclamnpsie à la maternité de l'Hôpital de Pensylva-
nie. Il n'attache pas grande importance à la diminution de l'ut-
rée conmme signe de la toxémie. Sur 122 cas d'albuminurie, il
y eût seulement 8 cas d'éclamnpsie. Le travail a été provoqué
lorsque le traitement, régime lacté, injection d'eau salée, bains
tièdes r'a ap)porté aucune amélioration. L'albuminurie existait
dlans toas les cas d'éclampsie avant et pendant l'attaque. Le trai-
texiient a consisté est purgations, injections sous-cutanées de sé-
puit veratrumn venide dans les cas de pouls plein et tendu, rare-
renient saignée, chloroforme dans les cas de convinjsions. enfln
apprication de forceps lorsque le col était dilaté. L'auteur n'a
pas eu recours à l'a-ccouchelniit frcé, mxais essayerait dans ces
cas le dila.tateur de .Bossé.

Les annales--de.'Ia Société «de chirurgie de Paris contiennent
un trnvail dit 'Dr Tuffier sur la difficulté dux diagnostic die l'obs-
truction du chiolédocque, et la conduite à tenir à I'éçard du cîmo-
lédocque, après la cliolédcclxotoimie. Voici ce qu'il dit: " lLe

dianosicd'obstruction est difficile avant, pendant et après Iloil-
verture de l'abdomnen. C'est avec le cancer du pancréas que sont
confondus le plus souvent les calculs biliaires. dut cliolédocque.
Ait cours de la laparotomie, on les trouve assez facilement, mais
certains petits cancers exu noyaux dans l'épaisseur de la tète dut
pancréas peuvent donnîer le change, et surtout -peuvent être con-
fondus avec des inoyauixde pancréalite chroniquie. Chieznein-
lade atteinte d'ictère, sans distensioni de la vésicule, je trouvai
une tumeur de la tête du pancréas qui obstruait le cholédocque
et le cystique, la vésicule n'était pas distendue, muais le canal lie-
pattiqtue était'dut volume du ponce, et j'hésitai longtenmps, le pre-
r.ant pour-la veine forte. je fis l'anastomose liépatico-gastro*cys-
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tique et la malade mourut. A. côté de ces faits, on peut trouve-
des malades chez lesquels, au cours de laparotomie, on reconnait
une tumeur de la tête du pancréas, que l'on croit un cancer, et
qui peuvent, après l'intervention, se remettre pendant un temps
assez long, huit, neuf mois, pour qu'on puisse légititiieient
prouver que l'on n'avait point eu affaire à un cancer. Dans ces
cas, il fort probable que l'on avait affaire à une irritation du ca-
nal de Wirsung, à une pancréatite chronique.

Dans un autre cas, j'ai relevé la coincidence de calculs du
cholédocque et de la vésicule. C'était une femme dans un état
grave. Elle avait 40 de température, la vésicule distendue, dou-
loureuse, je me contentai de faire la cholecystotonie et <'enlever
quelques calculs de la vésicule. La malade a guéri et les cal-
culs se sont éliminées peu à peu. Chez une dixième malade, j'ai
pu ouvrir la vésicule et le cholédocque et enlever les calculs. Je
n'ai pas suturé le cholédocque. Il a fermé sa fistule huit jours
plus tôt que celle provenant de la taille de la vésicule. Le Dr
Tuffier reste partisan, en géneral, de ne pas suturer le cholédoc-
que. et comme Hartmann, il place un gros drain jusqu'au con-
tact de l'incision du canal entre la face inférieure du foie et la
face supérieure du imésocôlon transverse, limitant le foyer latéra
lemnent avec deux mêches de gaze stérilisée. La fistule biliaire
se forme spontanément en trois on six semaines.

*
* *

Dans la sciatique-névrite, un signe ne manque jamais,
d'après Babinski, l'abolition dit reflexe achillien. Poui recher-
cher ce reflexe, if faut percuter le tendon d'achille, le malade
étant agenouillé sur une chaise, les pieds ballants et relachés,
débordant le rebord de la chaise.

*
* *

A coté des prurits d'origine hépatique, urémique, diabéti-
que, alcoolique et sénile, Wickhan signale avec Besnier, Pexis-
tence du prurit cutané comme signe révélateur d'un cancer ai-
dominal.

D* *

D'après Samuel Sée, la syphilis héréditaire peut se mnani-
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fester uniquemnt chez les nourrissons par la spienoinégalie ac-
contipaguée d'ue cachexie plus ou moitis pronîoncée. La statis-
tique démontre que la syphilis est de beaucoup la cause la plus
fréquente de l'hypertrophie de la rate dlans les deux preini-res
années.

L'apparition (le vomiissemecnts repetés avec intolérance gas-
trique absolue, dans la convalescence de la diphitérie, est un plié
noînêne d'un pronostic très grave, devant faire prevoir nue mort
rapide par syncope on par colapsus.

Uni accoucheur ainéricain blaine les médecins qui r.ersis-
teut encore à donner de l'ergot après l'accoucheinient. Non sett-
lenient, écrit-il, on ne doit pas le donnier peiidant l'accotucle-
nuent, ce qui est admis d'ailleurs, mais on doit stirtott se ý-urder
d'en prescrire après l'accouchemnent, alors que Ilarrikre faix est
expulsé. Il y a ]à un mal et un danger qu'il veut dénoncer. De
nîombreuses observations 'd'infections secondaires, telles cpîe iné-
trite salpingite sont attribluables à l'ergot. Si, pour une raison
ou pour une antre, on avait affaireà une héînorrlxagie post partumî
il faudrait avoir recours au.e moyenîs ordinaires, surtout les
douches d'eau chaude, expression térine etc.

Partant de ce fait que le goitre, lâ où il est exîdeiniq:ue,
*affecte un rapport de causalité avec certaines particularités, cii-
core mual connues de l'can* potable (le ces régions (il s'agit peut-
être de geintes pathogène%) 11. C. A. Rayuîe (Lancet iS juillet,
1903) dans trois cas de goitre volumineux avec gêne respira-
t are, ayant résisté à tous les traitements antérieurs (prépara-

tionsjodo odurés diitale, thyroidine, etc), conseilla aux nia-

1 ides de ne boire que de l'eau distillée oit de l'eaut de pluie. Ce
*moyeu si simple donna, en effet, des. résultats surprenants Dans
le premier cas, coticemlant uie jeune femmne, le goitre disparut
comîplètemuent eni six semuainies. Chez le second malade, ayanit
dépassé la quarantaine, la tumeur diminua de moitié en finit
mois, eni mêmie temps que disparaissaient les- troubles réepira-
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toires, Enfin dlans Ile Ccas, se rapportant à nue jeune femmne
ict qui se trouve encore ext observation, le goitre est cxi voie (le
diminutioli rap)ide.

Dans la moitié enivironi des cas, l'hématurie est le pieiier
synîpthoine d'une tianeur du rein. Sur 83 cas rétiiiit prir H{éri-
sco l'1hématurile s'est mnutrée 34 fois avant tout uixtre sytuptio-
nle soit 41 fois sur 1oo. Israêl. l'a noté 70 fois sur zoo. Sur :257
ýobservationis de tumeurs rénalcs réunies par Albarran, léniatu-
-rie a été le syxnpthoite ait début dans z.5y cas, soit une proj:or
tio1 dle 54 Pl- I10e.

Quanîd 1'estnrae n'est pas dilate>, ont ne doit pas entendre lie
clapotage sur une ligne verticale audessous d'un point unissant
l'oinbélie aut rebord costal ; de mêame en allant de gauche .1
droite, aut delà dit bras droit du nmuscle droit. Si le clapotage
dépasse ces limiites, c'est qu'on a affaire à nu estomnac dilaté.

ÎY. V. Leyden dans un travail sur l'étiolologie du tabès ètu-
die les causes déterminantes (li tabês sans coi'sidérer d'une
façon spéciale si le terrainî syphilitique est niécessaire à son déve
loppemnenmt Les causes qu'il envisage sont le traumiatismxe, le
surniehiage et le froid. Il cite dcs cas appartennt à ces variétés
-reconnauissantt des causes directes, et dans pliisieArs d'enire eux
ou1 n'a pix découv.rir aucun antécédent siphilitique persoînnel ont
héréditaire. 1,'c.'périiieîmitaticii a encore démontré que le trait-
niatisinle du mnoinis peui être suivi d'une dégénérescence des cor.
donîs et les cornxes postérieures, ainsi que des racinîes postérieures
toutes lésionis correspondant d'mie façon typiqune à celles du

Les fermnxts ccustittutifs de la levure de biéie paraissent
avcir une action élective sur les inicro-organisines de la suippu-
ration et particulièrement sur le staphylocoque doré, agenît pa-
thogmme de la furonculose. Danms ce cas, leur action est excep.
t ionnellexnent rapide et comparable à celle des sèrunîs antitoxý-
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cines et pirticuilièreiueîît du sérum anti-diphitérique. Aut jxint
dle vute de sout action sur les agents streptococciques, il serait
peut-étre intéressant d'essayer la levure de'bière sur les angines
diptlîéritiques associées oit le sérin <le Routx est souvent si
peui efficace.

D'après Gaucher, l'eau ainoniacale est le mieilleur dissol-
vaut des pellicules dii cuir ceelu et suffit .1 guérir ]'eczéma
séborrh.,ýique. Une cuillérée à café d'aiinnioniiqte dains un ver-
re d'eau tiède ; lavez la tête avec cette solutioni et en deux oit
trois semaines l'eczina disparait.

Le Dr Waldo de Bristol, conseille dans la pleurésie séreuse
avec épanchienent, l'application sur le thorax de comipresses ini-
bibées de chloruire (le sodium :ces a-pplications activeraient la
resorption de l'épaneheinefit pleuretique.

Dr E. INM.

00-

Ie SA1dMITO dais la cystite chronique. i'treteste chronique et dans l'nmiiis-
I .1 sauce des eteilards.

Pour ceiut qui peuvent y' être intéressé
Ceci est pour certifier que j'ai fait usage du SAN-MFETTO sur une

large kchelle et que je suis en mesure de le recommander dans la
tystite chronique, et l'Urétrite chironique. Dans le traitement dé
l'impuissance sénile, il m'a doînné de remarquables et brillants résul-
tats. le considère ce remède, après expériences cliniques décisives;
danms les maladies sus mentionnîées, comme le sinequa nton obligatoire
.pour le traitement de ces maladies.

'rlOMAI. - BIROWN M. D.
OaKland City, Ind.
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Mar.s/'a/, clans le 1'N, Y. MecEcal Record "1, août 8, 1903,
vante beaucoup l'électrisation intra-gastrique ( nouvelle méthode
<le 1Max% inlîorîî ) cmi géniéral, et gîî particlier dans certaines zaf-
fections de l'estomac ayant résisté obstinément aux différentes
formes de traitement mnédical ( par les drogues ) et diététique.
Dans son intéressant travail, l'auteur rapporte plusiours cas, en.
tr,autrcs quelques-uns de voinisseinents inccexcibles. Chez les
hiommes l'affection ayant résisté à tous les moyens soi-disant clas-
siques - et qui ont complèteineut dispaiu dès la deuxième o6.i
troisième application. Le traitement était généralement cointi-
pué deux fois la semaine cii moyenne, penîdant unî moîis. L'ap>
pétit est revenu et les domleurspfos/-pra;zdiab/es furent grande-
ýnemît soulagées. Il a au.ssi tmaité avcc le mêm~îe succès des cas de
gastralgie rebelle et de dilatation stoinaçliale. La inétimode est
ne lé-gère mxodificationi de celle de Einhorîî.

L'h1isq/?uorcsazuc dii tissu vivant est unie nouvelle décou-
verte (ainîsi appelée par lui-mêmue ) que vient de f'.ire le Prof.
'W. J. Mortoni, dle New Y7ork, bien'conuine dejà par ses travaux
cxi électiotlîérapie et les couranits qui portent son îîoum.

1,om s.-it que les rayons X" oîît la propriété de rendre luini-
mieux on plîc:;phorescemts certains sels chinmiques qu'ils frappenît,
eîîtr'alitres le tungstate de calcinum et platiino cyanîure de barium
baien -onnuts, donît on enduit les écrans fiuoroscopiques ordinai-
res. Mais un boîî nomubre d'autrès sels s'il luin ineuît aussi.p1ls
ou moîis faiblement en présenmce des niâiatioms X, cuîtr'atitre»s le
bi-sulfate de qîtuine. Cinîq grains de celui-ci dissou ts dans trois
dracl'îîîes d'eau et placés dans unm tube à réactif bieii bouché doix-
îieromt si l'o:u muet le tube couiténamit '4a solution dans la boîte
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fluioroscopiquie (lotit ou aura enlevé l'écran et remplacé celui-ci

par plusieurs feuilles de papier noi-ne fluorescence bien inar-
qué devant les rayons X, opalescente, d'ue belle couleur bleue,
violette.

U'%.tte mêème expérience petit être répétée avec diverses stibs-
tances, chaque sel présentant sa propre phosphorescence qusi lui
est caractéristique. Partant de ces faits, Morton c-alcule que la
quantité de --ang chez uni adulte étant en poids 1113 èJ12 dl' Pics
totaIl 911 corps, unt honun11e de 130 livres contiendra zo lbs die sang
ce qui équivaut à wo chopines, ou i grain *par 8 onces d'eati. Par
conséquent u sutjet-à--qui on a fait absorber z0 Mrines de quinine
contient cii lui-inême ù peu près la solution ci-hiaut mentionnée,
et lorsque cette personne sera expor'ée aux rayons X,. sa chair de
viendra fluiorescente.

P>armni les autres liquides Ilfluorescents" du nombre desquels
%ni certain nombre cie drogue, pouvant être adiministrées à l'ini-
térieur-Morton mone: le pétrole, le rouge dle Vadlléo-
sine, Ilurainîe, la suiffrainie, la pav'éiine, l'aesculine, l'acide amui-
doplitlialique , la fluiorescine, la rhodainine, la timalléine, la1 résor-
coruifiine et le bleu de résorcine.

Partant de ces faits, il a parti intéresant et pratique à ',\or-
ton d'administrer« aiu malade (susceptible d'être amélioré par ra-
diothérapie), la drogue fluiorescente d'abord puis d'établir ensuite
la fluorescence dazxi le tissu vivant /ui-matic, sons l'influence (les
rayons X.

L'effet thérapeutique il va sans dire sera ainsi logiquement
beaucoup plus prononcé, ',a *t very close quarters with thme tissue
elents 11, comme dit Morton lui-même. Depuis un an, l'auteur

a expérimenté avec cette méthode; il fait prendre environ ' ue
heure avant la séance radlothérapique de 5 à io grains de bi-
stilphalte de quinine à ses malades et prétend avoir ,eu des résipl-
tats supérieurs avec cette le iéthode de combinaison" comme il
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la nomme. C'est lui aussi qui a le premier employé le mnot", lus-

tofuoescnc " d'ailleurs èlinieiiiiieuit approprié. Sa 1nîtlho:,le
paraÎt avoir donné (les succés éclatants danîs le traitement (1t la
malaria elironique, (le la mialadie de Hodgtin (pseuido leuicocytlh&
mie), le lupus et l'arthrite tuberculeuse.

Une curieuse expérience à faire eii rapport avec cette mué.

thmode, c'est qt.e Morton a réussi à prendre plusieurs épreuves
phiotographiuques du corps humain, ait moyeu de la lumi?î'L seule

que celui-ci émet danis l'obscur)iié, par la fluorescence qui lui est
ainsi artificiellement communiquée.

Le Prof. Williaîni J. Haininer, de New-X7ork, qui a, lui aussi
fait des expériences, préalables à celle de Morton, muais nion sur
les tissus, sur la fluorescence de différentes substances chimniqmues,
mîais qui est plus connu par ses b2lles expériences sur le radium,
vient d'obtenir tout réceiient avee l'emploi combiné des radia-
tions ordinaires et dIe celles dlonnées par le radium (les résultats
pour le moins élont..amd. Chiez une petite fille atteinte (le cécité
depuis quatre ans, et dite .1 mie parzulysie dii nerf optique, il aut-
rait tempo)'airemenl ( pendant plusieurs hieures) après I'applica-
tion des rayons, rendu: la vute ài celle-ci. C'est déjà beau et cela
Promet. Dr CH S. V ERGE.

____00
!FORMULAILE DU PRATICIEN

L.A NP.VRAL.GIIE. FAC[ALF

Un malade souffre u'une névralgie faciale. Cherchons la
cause ; il n'existe pas de maladie géniérale:; ni siphilis (la névral-
gie syphilitique du trijumeau est une affection assez fréquente
<D)r Pauil Herrouet, Tht. IParis 1903?), lii paludisnme, ni chlorose,
mii diabète, ni goutte, ni embarras gastro-intestinale. Aucune
lésion locale. pas de dlent mzalade, pas d'affection des sinus, pas
de lésions nécessitant une intervention chirurgicale. En pareil
cas le trailteluent de la névralgie tient le premier plan :dans les



cas les plus simples, comme dans la névralgie qui fait suite à la
grippe et occupe souvent le nerf sus-orbitaire, de simples cachets
autinévralgiques ent viendront à bout. L'autipyrine aux doses
(le 112 grammile réussit. Oin petit encore prescrire:

]>hénacétine ............ 30 cenitigyr.
Broxubydrate de quinine.. o gr. 25

P. i cachet. - 3 par jour.
Oit bien

Aconitine cristallisée.....1/5(de iixilligr.
Valérianiate (le zinc ....... o gr. 10

Pi pilule. -2 à 3 par jour.
Out bien:

Pyraliido.n .... ......... o gr. 25
Pliéinacétine ............ o gr. 2o

i. cachet. - 3 par jour.
Out bien :

Extrait dle jusquiame-. .... o gr- o2
Extrait d'opium......o gr. o
Valériaixate (le quinine .. o gr. io
Conserve de rose ........ Q. S.

P. i pilule. -:z à 3 p>ar jour.
Les grolittexix se trouvent bien (le lat formuile suivante

Extrait (le colchique....o gr. o2
ENt. de racinie d'aconit.
Fxt. (le belladone.. .. . Pr,
Valérianiate <le quinine. ... o gr. zo

Pi pilule. - 3 par jour.
Oui a recommandé la cn.féïle dans les névralgies nietrasthé-

nliques. Ont r2ut la 1-rcscriiee!ans les fcxtcs déprc£sioins et lassa-

trèreiiuent, le neurasthénique payant souvent l'amélioration obte-
nule par uuu '.at*qgue èoxséciitive plus considlérable.

Caf éine........ o gr. 15
Extrait alcool. de kola ... o gr. 15

P, 1 piluile.
Cihez les arthritiques, ou prescrira le regxi* lacto-végéta-

rien : une cuillerée à dessert de sel dle Seignette le matin àt jettun
dans iti v'erre d'eau et avant le repas un cachet:.

J.r' Dn,
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Salicylate (le Solie. . ..
Benzoate de soie . aa o gr. 25

Sulfate de quinine .. o gr. Io
P>. i cachet
Un petit vésicatoire volant aui niveau du1 nerf sensible reli-

(ira les plus grands, services; de méxue les injections Sons cuit.-
liées de cocaïne, d'acide phéniique on (le morphine. Chez une
vieille fe'lIxîe (le 70 ans, qui souIffrait d'due niévralgie sus-orbi-
taire (Iue Ili la sévéêrité dii1 réimie, nli la prescription dles anlalgé-
siques les p)lus divers x'arrivaienit àt soulager, une injection sous-
cutanée quotidienne (ie u demi à lun celitigraînule de chilory-
drite de cocaïne a mis fin aux accidents ex huit jours, alors qule
la douleur durait depuis des mois L'acide phénique au-, doses
<le 20J0 a1 pnl réussir ; une seille injection ait point douloureux a1
parfois amené la guérison.

Les injections dle mlorphinie (r/2 ili Icenltigr1.) -soulageronlt
également; elle réussissent dans les névralgies à paroxysmnes
t2uxuoraires, telles que les névralg'ies liées à une carie dentaire.
Les courants galvanliques sont fort reconunandables :une élec-
trode à la nuque, l'autre sur le point douloureux. Procéder avec
précaution et nie pas dépasser, si la douleur siège au front, quel-
ques inilli-anupères, afin d'év'iter les éblouissements et les verti-
ges. Durée dul courant :quelques minutes. 'M. Zinuniieriu (Dr.
Emxmanuel INorisse, Thi. Paris, r 903) conseille ue durée bien
pluîs longue: 45 minutes à ue heure à l'aide d'un courant d'in:-
tensité faible ( 3 à 12~ iii-amlpères). Il applique l'électrode posi-
tive sur la face, l'électrode négative sur la colonne vertébrale.

Les applications le liniments calmants nie soulageront que
momentanément. X.

PÉ~DIATRIE

Lat vilvo vagiie des petiies fih/cs.-Souvent mais nion toi:-
jours d'origine bleutnorrhagique et la distinction est souvent inla-
laisée à établir, la vulvo vagintite des petites filles n'est pas une
nIffectioa indifférente. Toutes sortes le comiplications lui peuvent
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faiire suite. Les unes consistent eni propagations aux orgalles gé-
nito-uirinaires (cystite), au péritoine (péritonite), dans l'envahîis-
scînent de la muqueuse rectale (blennorrhagie ano-rectale), dirs
des accidents directement liés à 1'inflainination vulvaire (Iliéior-
ragies). D'autres comrplications procèdent d'une inoculation à
distance (ophtalmnie) oit d'une infection générale (rhumatisme
'blenniorrliagiqiue, plus i eluCnt endocardT(ite o11 Pleurésie). Il Co11
vient dlonc de traiter dès le début tite affection, qui petit ouvrir
a porte à des accidents d'une gravité aussi liante.

Avant tout, comme rappelle M. le Dr Michialovitcli (thèse,
Paris :i 903), dlans un boit travail pratique, 01n recourra ant pro-
pîmylactique. Une mère oit une grande soeur sns:t-elles atteintes
d'écoulements vaginau-,? On les préviendra dii danger de la cou
tagoi. Elles peuvent transmettre leutr sîaladie àl'enifant, quel-
le que soit la nature de l'écoulement. La transmission s'opè-re
soit directceent, soit par l'in termnédia ire <les objets de toilette in-
tinte (éponges, linges, etc.) Des ophitalmiies par propagation
sont également à craindre. L'enfant est-elle atteinte quand iiiê-
mie et et dépit des précautions prises.? Oi tri interdira l'ulsage
de piscines com nues ; oit la baignera et la baignoire sera enisuite
nettoyée à lPeau bouillante. Le linge sera désinfecté et les objets
de toilette loni l'enfant se se~rt ne seront affectés à nul autre. Il
sera prudfenit de rie pasliv-rerà la blanchisseuse les litiges soxxillU.
de pus avant de les avoir plonger dans l'eau bouillante-

Le traitement est réglé de la façon suivante par M. le Dr.
\Vell, médecin emi chef de l'hôpital Rothischild. Contre la yul-
-vite, trois fois par jour lotions des organes génîitaux externe avec
une solution tiède de permanganate de potasse à i clo-. Après
cha.quie lotion, saupoudrer la surfac- des parties italades et l'en-
trée du vagin avec de la poudre de saloi à parties égales. Une
feuille d'ouate assujettie par un bandage cii T complète le pari-
sentent. Les grands bains tièdes, les bains d'ainidon. <l sort, conts-
tilc.t lin excelîctît iijivant dii traiteiicmmt local.

Dans les formes rebelles, on substitue aux solutions de per-
inanganate de potasse celles de sublimé au it -nlièî sans al-
alcool, celles (de nitrate d'argent 3 cooo de résorcine .1 olo, dle
sulfate de zinc 5 olo, de citiorte de potasse 5 oj.o ; aux pîxivéri-



sations dle polidres antiseptiques, on1 associe les pansements avec
des pommades (iodoforme, salol, ichtlhyol 1/30, précipité rouge
-x olo. La vaginite s'adjoint-elle à la v'ulvite ? Il faut exi plus
<les injections ait permanganate à i ocio, à raison de 112 litre de
solution tiède et à l'aide du bock. L'enfant est couchée eu tra-
vers <lu lit, dans la positiozi obstétricale sur une èe inipêr-
inéable, dont les angles inférieurs épinglés en gouttière aboutis-
sent à un sean. Le premier jet sert au lavage de La vulve- O11
adapte ensuite à la canuile une sonde uirétrale de Nélaton, qu'on
introduit avec précaution par la fente hymnéale julsqu'auli fond
clu v'agin. Dans le jour nettoyer la vuilve, après chaque mnictioni,
à l'ouiate -stérilisée. Un senl lavage SuIffit Par 24 heures. Con1-
tinuiation du traitement 5 à 6 jours après la disparition de* la vuli-
vite. La <ruésison s'effectue dans une moyenne de trois semai-
iies. On peut associer aux lavages l'emîploi de pansements va-
ginaux sous forme de crayons à l'iodoforme out aut salol.

lodofornne aut salol - gr. 10
Bleurre de Cacao - gramme

P. i crayoni de 13 millimètres de diamiètre ; appliquer i à
2 fois par jouir.

Un traitement général tonique (ferruiginieux-ý, huile de foie
de mtorne, etc.) sera institué en mjême temps. B3.

RAPPORT D'UNE SÈANCE DE LA SOCIÈTÙ MIÉDI-
CALE DU DISTRICT DE CHICOUTIMI ET DU

LAC ST-JEAN

24 Mai 1903

Tel qui'il a été conveu à la réuinioa du mois d'octobre d1er-
nier, la Société Médicale dit District de Chicoutimri et dut Lac
St-Jean s'est de nouveau réunie à Chicoutimni, sous la présidence
die Mon-, le Dr. G.-A. Talbot Président.

A cette réunion étaient présents: Messieurs les Docteurs

Pf-.'DrATRIF



G.-A. Tral.bot, L. FE. lI-aucliaiiup, Jules Constantin, L. Fliunînunii
Edmnxod Savard, fi. Tousigu ant, J. S. Micliaud, J. D. Warren,
1'ts, Plourde, Adélard Ilouchard et A. Riverii.

I.e Procés-Ver1îal (le la dernière séance est lu et adopté puis
'Mon. le Dr. G. A. TFalbot se lève et présente à l'assemblée mi
travail magistral sur la Tubei-culose. La multiplicité (les cita-
tions, la longueur et la beauté du travail dénotent chez Monsieurl
le Président uie érudition sérieuse et un travail soigné. Aussi
l'Assemblée adopta-t-elle unani memient les deux propositions sui-
'Van tes:,

Proposé par le Dr Edinond Savard, Sécoudé par le Dr Frs
Plourde. Que les félicitations les plus sincères soient votées au
Dr C. A. Talbot pour le magnifique travail qu'il vient (le pré-
-exIter à l'assemblée.

Adopté,
Proposé par le Dr Jules Constantin, Seco iudé par le Dr Ed-

moud Savarci: Que Monsieur le Dr C. A. Talbot soit prié (le re-
mettre au Secrétaire le mnagnifique travail qu'il v'ient (le présen-
ter àt cette ai.semblée* afin que ce travail soit transmis au Bui-
letin 'Médical de Québec, avec prière dle publier.

Adlopté.
Le Dr G. 'A. '.lAlbot nous ayant ensuite invité à se réunir

chlez ]li à l'automne, cette proposition est adoptée d'emblée et
nous espérons que tous les confrères se feront un devoir de se
rendre à une si aimable invitation.

Proposé par le Dr Jults Constatinu, Seco.ndé par le Dr Fis.
Plouirde - Que des remerciements soient votés aux médecins de
Chicoutimil pour la bonne hospitalité qu'ils-ont donné à leurs
confrères. Adopté.

La séance s'ajourne ensuite Sine die. Dr A. RIVERIN.

A NOS LECTEU1RS

A une isseilblée des actionnaires du Bulletin 'Médical tenue
le 28 du courant, le rapport du trésorier constatant my état sa-
tisfaisant (les affaires de la compagnie a été présenté et adopté.

Les anciens directeurs ont été ensuite réélus pour l'année
eoutailte) à une très forte majorité. Par ordre.



L'ADMINISTRATION INTESTINAI4 E DE~S
MEIDICAM E1-,NTS

Par le Dr S. BERNIMEM.

(i 2/oirinic de 96 Piýres, ilialozile éditeuzr, à Pai-is.Pix J.

La plupart des médicaments sont difficileiunlt administrés
par la v-oie buccale à cause de J'intolérance de l',estomac pour le-s
produits phiarmaceuitiques qui, eux-mnêmes Font trop souvent al-
térés out transformé par le suc gastrique. Aussi l'auteur a-t-il
recherché un moyen pratique d'enrobage des médicaments pour
que c--, derniers passant dans l'estomac nie soient pas désagrégés.

De ntombreuses expériences ii-toet ini-vivo, démontrent
que les capsules de gélatine, les pilules ordinaires out vernissées
les dra<iées, les produits granulés, les pilules dle Kératine smnt
complètement dissous dans l'estomac :aucune (le ces préparations
nie résistent même pendant deux hlettres ail suce gau trique. Un i
grand nombre de capsules de gluten, du commerce, dont ont a vanl-
té faussement la résistance, n'>ont pas triomphé de l'épreuve stonur-
cale. -'%. ]?ei milieiim a expériietmté alors des globulesecuroCs avec
un gluten spécial, chiniquemnt pur, et ces globules ont slip-
porté le séjour dans l'estomac du1 chien, renidanit 3, 4, 5, 6 et iiiê-
mue 7 c:eltrCs, sans être altères, ait contraire, anl conitact <lit snc
intestinal alcalin, ccs globules gluitinisés se ramollissent cil trois
oit quatre heures, Ee désagrègent et sýe vident. P>our que le mué-
dicammemmt nme se répande pis subi temnent ait contact <le la iiitzquzeu-
sýe intestinale, l'ago.mt médicaumenteux est mélangé avec un prc-
duit résineux nieulme eam:s action :l'assimilation du inédicamnem:t
est ainsi ralentie, graduelle et proýgressivec et n'loffre aucun incon-
vénent pour la muqueuse initestiniale lui-nième.

Il va sangç dire que la durée normale, de la digestion stonta-
cale est de beaucoup inférieure aut delali de résistance supporté
par ces globules gîntimmisés et résineux Mais qui peuit plus, peut
minms. M. Becnilieiim a expérimenté ce procédé chez iin grand
nonib:e de mtalades à troubles gastriques, et il a constaté que ce
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systeiue d'enrobage reudait très facile l'admninistrationi des niédi-
cainents les luls actifs, qui étiieut ainsi tolérés. Le praticien ar-
préciera certainement cette nouvelle méthode dladministration
des médicaments.

Il résulte de toutes ces expériences et les noinbreus-ts obser.
vations cliniques auquelles a donné lieu l'emploi des inédicainen~s
glutinisés à excipient résineux, que l'enrobage de gluten est ac-
tuellenient le mode d'enrobage le plus parfait pour préserver la
inuqueuse stomnacale contre le contact irritant des inédicamients
et que l'excipient résineux asiire le foiictionnienij;nt physiologi-
que des doses médicamenteuse ingérées.

t SANMEYTO D5ANS 1Ms Ë'ËrArý INLAIMMAItOIRJES
D1ýS ORGANLtS GÉNITAUXl Er DANS

t' INCONTINgNCn.
j'ai presdrit le SAN-NtËtTo daps plusieurs cas dans ces derires

,iluéest D'aprè~s nies expériences, ce médicamlent est une prépara-
tion supérieure pour combattre les états inflanunuitoires des organx<s
géiîitaux et l'ihicuntinence consécutive à une irritation de li vessie
out de l'tiýhr

St. I<ou1s, Mo. DR. P14IL. ScHOx.Z,
Diploulé enl 1S89.
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