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V.I II N)1 lJ
Infection des voies Biliaires

La q uestion> dos il ift!U.i >1 is dles vouies bi liai res
offre, Polir. I l h~ et. je' <vli i iti giel , titi doulle initéret
coisidèrahle : i. eLu8e (lit retenitissemnt do ces ilnifections
sur toute l'éconoieOi , puis, eni doîeatoi(e leur Fré-

quence relative. Ici, il ce (onigrès, ce qui importe d'a-
vaîitage est le diagtnostic et le traitemenit de ces états
infectieux\ je passerai doule brièveîneîît sur. l'étiologie et
lat patlîogêxîie (le ces etflectwons.

Les voies 'iihe,à l'état inormal, sont aseptiq ues,
sauf la dernière partie dii ch olédoqune, conf in ant IL I ain -

poul1e de \Tatei. où l'on) trouve les iiicroh e qui, habituel-
lenient, font leur habitat dut duodénum. L'écoulement
(le lat bile semb1lle ê^tre l'obstaLcle a la propagtimn des-- ha-
cusciiC amlont du chlèdoque.

Commient donc se produisenclang ocm ltl cho-
lécystite et l'hépatite d'origine septique ? Ratreiient par
v'oie saninie, d'ordinaire plutôt parî voie directe, conmne
l'ont bien démontré mies confrères Lesage et Paquet qui
il'ont précédé, malýis j'aLppuie silUri fait :c'est qule tout
ce qui tend à suspendre oit IL ralentir le cours de lat bile
favorise la montée des microbes :tel la lithiase biliaire
l'ictère catarrhal, le cancer, etc.

Danis la plupart des cats d'infection des voies hépa-
tiques, le diagnostic sipOCd'abzarcl par lat temnpérttture
le pouls, la douleur aunsquels s'adýjoignienit ensuite sour-
vent dles voisiseients, de l'ictère, (le lat décoloration (les
,matières fécales, de l'hypeîtrophie du foie, etc. ; niais
parfois, dans cercains états préilmnitoires, le clinicien
peut hésiter. Ainsi, l'éahlied'origine calcu teuse
ressemble, qjuelqJuefois à s'y îiiîêj)riendre, à lat gastralgie
et surtout aux spasmes pyloriques avec crises doulou-
reuses lors dii passage du bol alimntaire damns le duo-
denuni. Dans ces cas, ce nWest qule parm des examens
attentifs et répétés qlue F*oiiavinr à se faire. une
conviction. L'on pouria aussi, avec avanitage parfois,
s'aider de méthodes nouvelles d 'i m vestui gationi radiosco -
pie et radiographie.

*Il y aurait beaucoup at dlire sur la lithiase biliaire
qui, d'après la plupart des auteurs, aurait un état infec-

(I) Comnmunication du Congrès (le Qumébec.

tieu x pour terrain d'rl(Iigtine, Il n'est pas (loutLIMX, toute.
fois, (Iue let p(éeie le unieurobes dans lat vésicule, lé
cholédloque, le cystique out l'hép>atiquec ne-suilise pas A
créer dles chlînllithes ;il faut qule le mullcus et lit hile de
ces Cittluluîx 4soit dans uni état. particulier et possèdent lat
.faculté de précipiter sous l'action (les agents infectieux
c'est lit, Messieurs, l'un dl-; atboutissanits d'une dliathièse,--
et poiu préciser :de l'aihrtsîu..

Que~ iicrorgnismes*joentle rôle de graine de
clceuls ? Le coiiuille bacille d'Eberth le, plus sout-
vent, -pu-teaussi tous les microbes banaux de l'i-
rection, de la suppuration. Et maintenant, nous allons
tourner dans uni cercle vicieu,ý, car la lithiase biliaire est

alai fois cauise et efflet (les angiochiolites, de,, cholécystites
et des hépatites, avec tout le cortège(, de leurs conîplirt-
tions.

Pour ce qui conîcerne le traitement. c'est-àL-dire la
p)artie la plus imîportante du su.jet qui nous occupe, nous
pourrions le diviser, suivant des indications précises, en
médical et en cllirur(rical.

Le traitement ni' "'liva.l sera il lau Lois mécanique et
antiseptique, afiti do l (Ie ,l * difficultés aut cours des se-
crétios he'pat(uie-;, ptis; dle rendre aux milieux bili-
taires leur aseptie normale. A cet efflet, j'emploie le ca-
loînel, la glycerine, le -salicylate de soude, le succinate
(le sodium et le ,jauinc e' c:;ýifl cholagogue, ; ce der-
nier surtout aitot puissaLmment sur la sécrétion biliaire,
comme l'a démontré l célè'bre physiologiste russe Palow
et le Français Bruiio, ainsi que vous l'a dit mon ami le
D r Lesage.

Ces mêi",dicainieiits et d'autres de même ordre ont
pouir effet de liquéfier lat bile, d'eni augmenter la sécré-
tion, par suite la poussélle vers le duodénum ;-puis de
d .iinfiet l'estouîxc, le dutodéCnumi, peut-être même le
cholédoque. Comnme ad juvant au tratitemnent nmédica-
mntteux, il est très imiportant de prescrire un régime
hygiénîique précis et sévère :ce régimie est celui de l'ar-
thritique :lacté strict dans lit phase aigruë,-acto-végé-
tarie n clans les inuterval les paroxystiq1 ues.

Ici, une dernière question se pose :ù 0à irit le do-
iniane du mnédecin ? Où commence celui du chirurgien ?

Le temps à ina disposition ne me permet pas de
préciser les détails des indications qui ressortissent au
traitement médical puis au traitement chirurgical. Je
ne ferai donc qule tracer sommiairemnent les grandes li-
g(nes de démarcation qui, am mon sens, devront pous.ser le
malade dans l'Uri ou l'autre de ces services.

Je poserai d'abord, comme principe absolu, que c'est
à l'inteý,rvenitioni chirurgicale (lu'il faut recourir dès qu'il
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ex iste dle I'ilnfeetion hum lire avec r'etenitissemienit généril
sur Y'écoinie. I )aut'e, part, si à dles symîîptômeîs légers
d'inîfection il survient des crises dle eoliqules haIque
IL repeLtion, l'n pouairra hésiter quelq ue teiîîps4 avalt. de
Coriseliliîte'eit< i ('1Ilti ugu ale ;, touitefois, si (-es
crises etaiient grve ,i les ei li e piouvaienît firane-lir
les Voies liptiseet Surtouit si le cours1* de, Il hilétit
obstrué eîiîemîiît le 111o'deeiiî deva lire plce -Iu
chiru rgien i en touît clas. les prlmer yntôîe e v-
chexie hiépaiqu *îstiiii I'îî.ivit de e' derniier-
Et je suis d'autîîît. plus porté àL conseiller cetteiitrvn
Lioni aussitôt que p)oSsile, qule je sais plur Rua propre ex-
périeîîcc le p( îî <le grvt(lelatJ éae (bi es

ciil'col Istances. e1a n i pleî ne li)giesovn.ds

un mi lieu tout lu lit insu fUisant, par1fois aux dernièr'es
limites dlu la civilisation, pî mtwîéna douziilîje dc duo-
lécystotomuies, salis un seul caIs ltl.Cette initervenîtionî
est plus bénigne qu'on serait p)orté à le croire.

Ce n'est pas le temps (le dire la tccliiique des opé-1

rations mur les voiesý biliaires :vous îi'lurez d'atil leurs
(lu'h ouvrii uu classique pour en lire les détails mieux
qu Je ne pourrais les poser nimais je nie puis terminer

sai donner un conseil à nmes confrères de la cmpagnel

qui font dle la. chirurgie: danls toutes vositevnossr
les v'oies biliaires, de miêmîe (Ill clns t')utes vos opéra-
tions oit il vous faut fire' usa-ge, d'anestlîesiques, serv'ez-
vous de la sCopolainine. ITîîe ini*jection hîypodermiîque
(le 1,/50 de grain de scopolamine çMe.rck), associée IL I,5
de grain de moi'pinie, une hieure 'et demie avant l'acte
opératoire, vous renîdra des services inespéré.s dans la
pratique r'urale. Vous réduirez ainsi Ila dose de clhloro-
formie consécutive de mioitié, diminuant palr eoîsétjueîit
dle 50 p.c. les danigers (le l'anestlhésie et l'intoxication de
l'éconiomie .salis 'ompilter les anigoisses, les affres que
vous supprimez à vos~ oprs j'allais dire à vos suppli-
Cie$.

J'ai procédé ainsi danîs 1 ius de trois cents cas et je
n'ai toujours eu qu'h m'en louer. A ceux qui voudraient

conître ' fond cette muéthîode, qui peut rendre de
grands services ftux mîédecins ruraux surtout, je conîseille
de relire la communication sur la "« scopolaiiine " dans le
rapport dul derniier Conîgrès à Trois. Ri vières.

La lutte antituberculeuse

les liaust ilits6 fle 1 ileiuit'e et 'atlsbroa

Monsieur le P'résidentî, Miessieuîrs.

Je it' i UC cloutais cerites >îis tbtnv' 1' .1 nnui'u

pirendtre la )arole- dans c Coiigî'ès, et il i ne *aut, %-ii-.
mîenit thti eoî'age, pouri le faîi'e a.oî'Iîiaprès le mîia-
gistî'al discour's <lu1 l)î' 1 iopr, sur' la Ilutte co<>iti'e la tî-

hei'cul>se.
Priise a ' i )'>'5<, Il e v4 olis dir lai si iilh'i eiî

(Ille quelq urs îîiot, sui' I 'eu vie de4 V il lelpaint(e àla 1 e

penidant dles annlées, je Ille suis dounnéie tontce ('t 5

1'(ur les cures, r'urales de Cîaiîpî'osay, la îîî'u1\1'île
br'anchîe de Villepinte, que J'ai foîidée enî I1904, àlu
retour d'A llemîagnie ou, commîte ici, ei îîn oi iiîleu

p)endlant vingrt mois, je Ile suis appliquée a étudier' la
lutte cotre l tuoei'culose sous touites se.s for'mns, ses

Suiivres pr'éveiv se., et ses w'îî' les cur'ativses.

Nulle autr'e part iexqu'en Allemiagne il a été
possible d'organiiser' mn armiemien tat tibrc euxcîî

Pilot, d'en diriger les efforts, de les canaliser et de les
rendre efflicaces, et cela grâ*kce aux lois d'assistance ou-
viire, a celles des Iogeîîîeîîts ouvr'iers et an" lois d'aisst-
ranice contr'e lt mialadie, contr'e les accidenits du travatil et
cotître l'invalidité.

C'est donc touite iraichlienît inîprégl (ée dje ce qlue
j'avais aidmîiré eni Alleîiaguie que j'ai voulu comipléter lit
belle oeuvre aliti-tu)iei'culeilse de Villepinte en fondant
1ltoeuvr'c des cures rur'ales <le Cha.îiprosay, destinées -aux
fillettes de six à seizet anîs, délicates, antilquies, uîoîî tu-
berculeuses niais présentant un terr'ain tuberculisable.

J'aurais bien voului pouvoir faire ce qu'à si bien
réalisé le Dr' Riclier, votre comipatriote, dans son Frevemi-
tator-iuîii, cette intér'essante institution de Bremer-m'est,
tIlle vo0us a citée tout h lheure comme modèle le Dr Kîiopf,
oùî dans des pavillomns séparés on reçoit hommnes, f'emmes
et enfants. La lutte directe contre la tuberculose réside
du r'este surtout en ceci : soignier les anémiques, les prétu-
berculeux, les tuberculeux au début. L'on sauve ainsi
non-seulement les existences des mualades atteints, mîais

(i) Commuîunicationî mu IV Congrès des m. L. F. A. N., ài Qué-
bec.
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eipt'che aussi la forniation de foyers tuberculeux, c'est-
à-dire la diffusion, la contagion tuberculeuse.

N'étant point médecin, je parle ici au point de vue
du danger social et de l'assistance sociale indispensable

pour la lutte efficace contre la tuberculose.
Seuls des établissements préventifs pourront sûre

ment pallier au danger et extirper le fléau, s'ils étaient
ci nombre suffisant.

Mais je ne veux pas m'étendre plu.s longteimps sur
ce sujet, que vous connaissez mieux que moi, Messieurs,
et je vais vous donner quelques détails sur l'oeuvre des
eures rurales de Clhamnprosay, oe.uvre (le prévention an-
ti tuberculOuse.

L'cau vre offre toute l'aniée, aux petites Parisiennes
de toutes confessions, dans un paN-illon à la campagne,
au milieu d'un grand pare, la cure d'air et de repos, et le
traitement médical pendant quelques imois.

UnlTe école ménagbre et une école horticole y fonIt

les délices de ces petites malades auxquelles chaquejour
en plus sont inculqués des éléments d'hygiène.

L'euvre leur offre aussi à Paris l'assistance mnédi-'
cale gratuite à son dispensaire et à domicile.

Elle leur assure en outre la protection continuelle
de dames visiteuses, depuis le moment où elles sont ad-
mises jusqu'à seize ans. Une fois revenues de Clampro-

say, les fillettes continuent de bénéficier de cette oeuvre
de préservation qui, du reste, ne cesse plus. C'est alors
mmêmne que commence son action militante de défense an-
tituberculeuse.

Un visiteur ou une visiteuse se rendent compte de
l'hygiène générale de la famille, de l'hygiène particu-
lière de la fillette, de ses conditions d'existence, du loge-
ment salubre ou insalubre, propre ou mal tenu, de la
suffisance de lits par rapport au nombre des habitants
du logis, en un mot de l'état des lieux. On tache de sup
pléer à ce qui manque.

L'architecte de l'oeuvre, avisé par la visiteuse du
mauvais entretien de l'habitation, la fait nettoyer et
blanchir à la chaux.

Le rôle du visiteur est des plus sérieux et sur son
inlaasable dévouement et la fréquence de ses visites, sur
son intelligence des lacunes à combler, repose le côté
préventif de l'hygiène à domicile de l'oeuvre.

Chaque semaine au dispensaire, les mercredis et les
samedis matins, et deux fois par mois le dimanche après-
midi, des médecins spécialistes et chirurgiens donnent
des consultations, et tous les médicaments et fortifiants

y sont délivrés gratuitement.
Quand les enfants sont empêchés de se rendre au
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dispeisair, les médecins de quartier vont lès visitc.r à
doiîicile.

On peut se rendre compte de la porte préventive
de cette oeuvre qui, à mesure de son développrient,
couvrira Paris des mailles de son réseau protecteur pour
le plus grand bien des familles ouvrières et de notre

jeune population parisienne, si cruellement mans
ses forces vives.

Le comte d'Haussonville, dans soli beau livre
" Misères et salaires de femmes," avec des 'cents vrais
dépeint la souiif-ance de ces pauvres malheureuses q ui,
en si grand nombre, succombent à la tuberculose.

C'est pour ellus du reste qu'à été fondéle l'oeuvre
de Villepinte, cette oeuvre si complète au point de vue
préventif et curatif. Comme oeuvre préventive il faut
citer ses maisons (le famille où les ouavrières et les em-
ployées trouvent le gîte et le couvert dans un milieu
moral pour 45 francs par mois, ses caisses de secours
mutuel, le sanatorium Minord et les cures marines du
Pradel pour les convalescentes.

Comine oeuvres curatives il fant citer le Sanato-
rimn Alice Faxgniez d'Hyères, pour les tuberculeuses au

premier degré, et l'hôpital-sanatorium de Villopinte, avec
ses pavillons séparés pour chaque degré de la tubercu-
lose.

L'oeuvre de Villepinte joué un rôle important dans
la lutte contre la tuberculose, soit par l'exemple qu'elle
a donné, soit par le nomne considérable de malades qui
y ont retrouvé la santé ou qui sont morts dans son hô-
pital-sanatorium iien évitant ainsi la contagion tubercu-
leuse de la famille et de l'entourage.

Je regrette de ne pouvoir m'étendre plus longtemps,
Messieurs, pour vouq donner d'autres détails, et si j'ai
pris la parole et répondu à votre appel, cela a été seule-
ment pour vous montrer ce qui avait été fait par l'oeuvre
de Villepinte en France, et peut-être entraînera des
coeurs généreux à aider de toutes leurs forces ceux qui
se sont dévoués à la lutte antituberculeuse au Canada.

L'ongle incarné fréquent surtout chez les jeunes
gens, résulte du port de chaussures mal adaptées; il faut
le distinguer de l'exostose sous-unguéal qui est plutôt
l'apanage des jeunes filles; on traite l'ongle incarné chez
les gens qui ont des loisirs par le port de bonnes chaus-
sures, et des pansements -qui comprennent surtout l'in-
sertion d'un peu d'ouate entre le bord de l'ongle. et le
bourrelet cutanè , pour les autres personnes, le meilleur
procédé est celui de Quénu : ablation de l'onglE et, s'il
faut, de la matrice unguéale.--(Reclws).
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NOTES

NCos li.st i giuî4s~iieu

Dans quelques jours le I >oyen det lat Faculté lde Pais,
le Prof. Landouz y, sera aut milieu de- nouat!, avec toute
une escorte deel~ge franvais, 1-1; route pour11 le
Congrès International d('la !t.l t-terculos<'. (lui se t-iendra
à W'ashington, fin se-ptemlbre.

Aux distingués visiteurs, dont plusieurs ont ét nos
maîtres, nous s4ouhaiit-.rns4 tl plus cordiale binvne(e
nous sera unt sensible plaisir d&rvi es- mnaîtres d'une
France scientifique (uelle <u(s ludîir>ns vivemen(.]t.. Puis-
se-t-il leur être donnéi rie se rendre eeunî>te de, nos Iii
bles origrines, de nofre 1<)io dl s iet,(e iw s eir.
constants, de l'sens r radutelle, a mus nieu x reilseî -
griés et plus erdueils rétabliront les faits et peut-
étre dissiperont ils lat mauivaise impression (luetf" sou-
vent l'ignorance, la mlauvaise roi o)u mitsie' prit
plaisir à créer.

lie V 11114~ ds Y. IL. 1". A. 'N.

Le prochain eoncYr's serat tenu et Sherbrooke, dans
deux ans. Les officiers tiI sont:

prés :Dr P. Pelletier. M. P. P., Sherbrooke. -Prs
Hon. Dr J.-J. GUtiilu, Montréal ; lrb'J .-A. i ussault,
Québec; Dr Larochelle, Macietr I.U.Sc
Ricux, Sherbrooke. Trés Dr Lecdoux. nrr>.

Bon , urc&s.

IL'eazltiîi et le paprsoul&ea eli cli.
rirgie et eiii olbstêtriquie.

Nous savons tous comblien le spasme des mtuscles de
la paroi abdominale rend difficile le palper et l'examneji
des organes de cette cavité. Chez les pusillanimes et
les nerveux, cette palpation est à peine faisable. Chiez
les malades en péritonite, la défense musculaire enlèvd à
cet examen beaucoup de sa valeur. Aussi pour remé~dier
a cette contracture musculaire et amiener lat résolution.-
a-t-on eu recours on maintes occasions dans ces dernîiers
mois à l'examen des malades en inmmersion jusq'au cou.
Tuszkai,-dans le Berl. Miln. Woch enisrh .- ra.pportai t der'-
nièremnent les conclusions où l 'emploi de cette mnéthode
l'avait conduit. L'auteur insiste sur l'extrême facilité
de l'examen d'ipne femme dans tin bain :la grossesse au,

EDITORIALES

<lélit est. surtout heaucoln p plus aîisiéî nen t reconnue par
c< océé La position du foetus, datiq le c<)ur9 des der.
niers mois (le la gros0sesse, ipett ^tre déterminée avec Une
exactitude qlue l'auteur qulalifie détoîînaîmite.

Engynécologie, les résul 1tats sont peuit-ere plus re-
IMnarqua1bles encore :l'auteur cite une séIrie de cas de dia-
guol(stic dîflicile, où lecxameniýi souls l'eau lit disparaître
toulte indécision.

Les lésions inflammiiiatoires dut petit, bassin, les tii-
mieurs abdomîinales. les ai'cýt-ionis biliaires,, les uassdes
loges rénales semblent se délimiter b)ien plus nettemeît
après le relacl îemn nt des mnuscles abdominaux amené par
l'effet sédatif de l'eau chiaude. Dams les cas4 de diagnostic
difficile, aidons-nous eni plus de cette muthodle.

]La deiiUre ép)iiélliCi e <liblhteéie A~ Bei'..
liii et la séredtérîiic

L'ann11ée 1 907 s'est l'ait. i emîarquer, à 13eîlin, par- une
rec'udscececonsidérable de la diphtérie. Si l'on di-

vise les Cas enrsà I doial<es enfants, en lég'ers4
graves et très gm'ave.4, oni arrive à la propor'tion suivante
pvii 1 907 : I 23,2 p).100 ; 2o 44,4 p. 100 .3o 32.3 p).
i(,;0 ;ont voit, par. ces Chiff'res, que l'épidémiiie at été s('-

rieuse. La mortalité at été (ie il, )p. 100 polir I cm-
semuble des cas :ele renferme une sérnie d'observations
d'enfants arrivés à l'hôpital dans un état dése-p'ré,
d 'autres concernant, des infections secondairmes (tubercu-
lIose) ayant causé la mnort.

L'emiploi du sérumii est resté, dans les détails3, le
même que dans le cours dles années précédentes :ont n'a
pats dépassé, on général, 1n~ dose de .5,000 unités antitox-
iques:. il est inutile d'imnJpccer des doses plus élevées. 1l ne
semble pas que les lhautes doses fussent capables d'exer-
cer une action inhibitrice sur les tr-oubles cardiaques out
les paralysies.

'Baginisky, qlui a suiv'i les phases de cette épidémie,
n;e cr-oit pas, en prés-ance de la syinptJomnatologiLe de la.
diphitérie, qlu'on puisse jamais arriver à faire disparaïtre
en tièremnent, i nlê!me avec un tm'ai t,ý-.iient sérothérapiq ne
impeccable, la morialité diphitérique, mî0i; il estime qu'il
y ît encore beaucoup de progrès à réaliser du côté des
praiticiens, (lui sont enco;ri,,le plu.q souvent, insuflism-
ment rompiis à Fe! nmploi lmàltil et rationnel de la méthode,
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Tuberculose Rénale

QIIClW<',~ ~ ~ ~ ~ x l'o.l 10-' N., à".8, I-/rus >*/

iiale réclaiii C la inepi i reet iie à< I limis d5<e u<i *.i1( U
tir>is. 11t' nious grouperions ainîsi ces5 contre-hîd ivatioîs

T1uberculose par trop géirlseet. CIr)opvîîee
Tuberculosereie )ltrle
TuberculIose see< >îdairie (le la vessi.- et (les oîrgai i (R

Insullisan ce fonîctionnelc1 le (lit r1,iqssé

Déchuéanice géni t ae îuié de Ieimaî e
Encore conv~ienit-il dii jout el qIi 1111e tuIlerCulosemul-

inoiaire tout a1 ses deIbuts ;1V cotasidin b (1e~
Lion -, as plus que, la, ;iîiple )r- cuc dItilbuunnei( dans
J'urine du rein opposé, voire niélue tout Je ei>traire pi
plus enfin que des lé'sions véiae légères, (lui rétro-
cèdent et guéa issent souvent après l'atblation (lu foyer

causal.

Mais cette néph rectomaie un'est-el le pas ac(.ti veian
mortelle et gutéri t-elle parfois

Ecoutons Kuiiiniel : 8ur 58 o)pérés, six meurcnt, des
suites opératoires, vu, leur muauvais état géné~ral anté-
riir Des 52 qlui quittent l'hôpital, 40() p"îsonnlles per-
sistent encore guéries I 5ans après. i 0 p.c. des malades
d'Israë1 succombent aux buites opératoires, 5-8 p.c. de
ceux de Kronllein. :33 p.c. de eutx de Morris. Les résul-
tats de riuffier sont ineilleurs et atlvec Lorenzo la iiiorlt..-
lité opératoire tombe àb 4 p.c.
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tionstischi.
Delafield and Prudden-Pathol. Anat.
1{ecktoen and Riesinan-Pathol. Anat.

0- 's s 4D4 -,44,--4

PROGRES DES SCIENCES MEDICALES

La valeur préventive du sérum antitéta-
nique

La imédecine humaine doit à l'art vétér. tiaire plus
d'unie notion importante. L'emîploi chtez les .liessés du
sérumi antitétanique, entre autre, est devenu général
Parmi les chirurgiens français à la~ suite du inéu oire pré-
senté par NL-ocard, de l'Ecole Vétérinaire d'Alford, à l'A-
cadémnie de Médecine, en 1 905. Nocard y démontrait
l'efficacité des injections du sérum aux animaux menacés
de tétanos soit àl la suite de plaies contuses et souillées

Soit après la castration.

Dernièrement, M. Vaillard a ramené le sujet devatti
l'Académie et a cité les statistiques de dix mnédecinis vé-
térinaires, 'établissant (lue, sur 13,124 animaux inýjectés
de sérum antitétanique, soit avant une opération chilur-
gu cale, soit après un traumatisme, pas un n'a pris le té-

tanos. S'appuyant sur ces statistiques, ÏM. Vaillard fait
remarquer que, si le sélrumn antitétanique n'a pas d'action
chez l'homme dans un nombre de cas rel-ativement res-
treint, le grand noinbre dt- cas où il s'est mnontré efficace
l'emporte de beaucoup, et qu'il faut donc en continuer
l'emploi.

A cela, M. Reynivr, qlui est chef d'un service clhi-



74LE~ JOURNAL IE MÉDECINTE ET DÉ OIII{U!tRGit,

a (11111' dî~ i'.'îî lt.sit 'aîie tîîp t-til 1 'iW r t 'l'l-,I llt

Ceux qu <iii a vtd'îî lit'z Iv'; iîîîîiia.tl (>)Il fetilil tii1

l~aie17 ('as, et aItla ii -'25.,>~ ()l I ,rîiiiii naitpas
ï.iî'elî le tetl 1iio s ileelat tV.

Ainsi ligi2 t',l îeîsoîacu 11 tîtat

ttt^t eni laveur di 11Si'iiii1 (il t ilt' pi-f'vtil* il'. l eîî1-it'iitii>

Le' professeuir Le qeîu 1oit 1îît d'' 1jôîe vt. l'ai qu luitl

iiO'tltepar tétaiits p asa~diiîi d<'îni ti'si

sloiîll palt'ii 't de î ltii la st" lii:ti' lo il a

Iliveîit les iln)cot 8prviii\e (111 oit < tIi stiv~e.11Ia-
(.Jaiipîoîiîei' :îit tiu uniéilivt. -' i)tv Itliglîts s'l' ith

sei'vatiolis fitces dan~s des seuvievs danîs le Ir et ta
nos5 <'tit aiitérîeueiiitltse'et<tli tiltl 111(' sa111s4tai'

Lionî sous l'iîlu 1elift' dui si'ruiil (iitittalî1 lidt -il. .1 a i
eh1< )'oecsioii d'assiste eî'1 îil le véitidu j<ti i ti ' t a-

n s, quii parut bieîî avoir ét ôci ae par luis il ij« t'i
pert'vî'ades ?M. Léonî Labb cr 'oit I ilîjuctio 1t.i -sf -

viiii forumellemîenît intdiquée dans lesiiisjuésf.-
ceptibles d'engrendrer l" tétanois.

M.\aillard. Solticil t que ltoii d'i 'ait<a\,tiitaý)U
les iliîsucces C11ez7 iiîoîîiîl îel 11-1adptai t mIeI îî îét1lîî île1wu
stricte. Le sèî'unî iît n llqe'est pas be.iîie.i
a pour' seul etfrt de neutrailiser, au fuir et. à iie(surte, et

sîlieitpeildant qjuelques jours (Vil viî*oî uîne sîîîî
chez l'hommîîe), la toxiiie produite par le i 1ai e.I fautc
donc réitérer les injections tant que persi.ste le loy-er
d'oit peuit sortir le tetauos. Oit fait nle piqûre touts les
huit jour;.- et l'on inijecte une dose suffisante :10 ce. à 30
Cc., suivant quel la plaie est plus out illoilib: colituse, lo
fonde et souillée.

M. énierIU)(11 n'a pas voulu se lisrébranîler par es
argumîents. Renouveler les iii.jectioIlîs, c'Uest trsbien.
Mais la virulence du bacille peut persister loîîgYteiîtp.ý
on l'a retrouvée clans les tissus dix mîois après le traumaii-

tisînle. Commîienît recoiinaîte qule lat vii-'ulelice es-t èpui-
sce et qu'on1 peut cesser les injectionis ' Il allirlîte, eni eo-()
cluant que tout dogmnatismîe est ici hors de pr*opos, et (Ile
si la question peuit paraîtie jugéC Cii ce I l cii
les animnaux, elle nie l'est pas en ce (lui concerne l'lmitfîîl.

On peuit donnier à cette discu.ssion acdît neVoit'

Lu Presse illédlie(ile, nos 45, 47, 51,53-1903) la Conclu-
sion suivanite :lorsqu'on a radli(e craindre le tétan)os
elhez un besoit ptont raire, toits les Ilt io l)v u ii-
jectioî dL i 0 ce. àî :)0 ce. (le sént nietiùu' t et.,
jusqu'à ce qui la plaie soit parfaitemnt uérie. 011

ittis. Pouri tit'i le teaî sne laî",l st"uu î'(au.

(111î1' V4alt'mi'. (C'lez ali ni itillix u't îiéîî el ez 1 'itlf nîî'II.,

Le sulfate die magnésie en pansement

C'est 1'If 14 I lt'irx lýmieker, dliiig edtl'éti.a
, ( , én*l de q>il.lltitiui il vt'iéeî'iipt*.'tca

lî'iîît'iît le s d ~î i'ulit-' oun sel (lEjts01ii, d~ les

mlenît tzlis plus dle sop1t vais, et- avec ex<lt'tsré'sultats

ptariaî t-il. I )aiîslstt'ît.t, tlaui 1<' îliat isîîîc articulaire
aig i. uslé', s îl' pour cîtti' uîl1' eeili les

îtîîî'itîîsau~ slli'ate du< ongnse <t ealîîîéraie

ladel 1îlîiî, ituit, cttfriôlesý paulat hîttîîîî Pr'1<
I .tec'. l'a '''der.î'iie(a/tv~ i juini 1! 9M ) î'eî-

Lu Dr> Lueker l'rappui te dix-îîî'mî cals d'érysipèle gî'a
VON' tOU comlplique's Chez quni l'appl ic'ltio(il des, paîiselîielits
aîîîuîiýcît aiéio.tîidu. iiptîis l<>canx dans lun
espace de ciips reiativeiîieiit court <leux il Cintq jours*).

Trene-ciut1 as d,'él-y.sipèle Simpîîles guérirent aLussi r'api.
diîeetnt.

Pour lie pas enle~ver le mérite de la guérison au
trateîîeitlocal, le Dr Lucker euit Soini de ile r'ien pies-

criire it l'inîtérieur, îii quiiîinie, Ili feir.
\'oici la techinitque (lu traitement locatl Oit appli-

que uile solutiont saturée de sulfate de mîag'nésie danîs
l'eau. D)ams 'ê'.ilede la face, On fait ui IMaS(Ilue
c0lilpt.sè de quilîze à vinîgt épaisseurs cie gaze ordinaire,
suilisaiiiiîteiit ria-i pour ctouvrir toute la plaque d'in-
llaiiatioît et la dépasseý,r mîênme largerneiît ;on laisse
iiu ouverilure pour r'espir'eir, miais sans dégager les yeux.
)On imbîibe le îuîasî1 uo de lat solîîtioiî, ont l'applique, ont le

reuvre dc e huilée out de papier ciré. Il faut ensuite
lluliie('ter le mîasque aussi souvent qu'il est nécessaire, gé-
îèr-a.leient touites les deux hieures, suivanît la saisont et
la tenîlpérature de la cliaiîîbre. Oîî ni'enlèvera le masque
lui-mîêmue qu'ui fois toutes les douze hleutres, pour exa-
iiier la plaque , oin le replacera iîîtîiîèdiate1iîent. lPen-
clant toute la durée du tr'aitemuent, on ne lav'era pas l
par'tie mutailade."

Le premnierl'SL (it paîîstiiieîît, commilîe <le tout palîise-

mîentt hîuide 'st cde cdîi'la douleur; lmais, et ('est la
out l'action antiseptiquec du pantsemtenit se lait sentir', la
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température tombe à la normale le premier ou le second

jour, et s'y maintient.
Ce traitement est telleient simple, tellement à la

portée de tout le monde, qu'il vaut certainieuîment la peine
d'être lis à l'essai. S'il est aussi e1licace qu'on le dit, il
remplacera avantageusement les pulvérisations au subli-

nué éthéré, les badigeonnages à l'iode, à l'acide pliénique
au collargol, au collodion, applications le plus souvent

douloureuses, et qui n 'epiiièch ent pas toujours la plaque
(le s'étendre.

Quant au traitenent interne, il est probable que

même avec ui traitement local ellicace, le fer restera in-

diqué, à cause de l'action hémolytique si imarquée de
l'infection érysipélateuse.

E.- P. B1xo''.

Les faux urinaires coprostasiques

On doit comprendre sous ce nom une catégorie de
sujets présentant des troubles urinaires plus ou moins
narqués et qui sont dus à la constipation. M. le Dr Paul
Martel vient de faire une thèse d'un très grand intérêt
(1) sur ce sujet qui a été à peine effleuré par quelques
auteurs, notanmnent par M. Hirtz et par M. Triboulet.

Il s'agit de sujets atteints d'accidents urinaires con-
sécutifs à la coprostase.

Le malade peut être un constipé depuis longtemps,
n'ayant pas eu de selle depuis plus ou moins de jours, ou
bien présentant toutes les alternatives de la coprostase :
évacuations insuffisantes, défécation par regorgenent, ou
bien encore ayant toute l'allui'e d'un diarrhéique et ayant
en réalité un bloc fécal ancien et durci, qui irrite la mu-
queuse intestinale et donne une sécrétion abondante.

Chez ces malades, hommes ou fenmnes, les troubles
urinaires peuvent survenir a la suite d'une constipation
chronique, et cela. sans aucune lésion organique concomi-
tante manifeste ou latente. L'accumulation é&orme de
matières durcies dans le rectum agit alors par sinple
compression sur les parois de l'urèthre et du col de la
vessie, comme le fait un corps étranger ou un tampon
nement.

Les natières fécales peuvent agir connue milieu

septique et donner des crises de bactériurie, dont le nié-
canisme ne nous est pas tris bien connu, mais dont
l'existence est incontestable.

Mais de plus si la coprostase peut-être seule en cause
elle peut aussi agir sur des organes urinaires déjà mala-

des et qui réagiront d'autant plus facilement.

(I) Thèse dle Montpellier.

Les accidents ainsi produits peuvent être de divers
ordres.

C'est d'abord la fréquence de la miction, fréquence

qui peut être diurne ou nocturne. Elle sera continue
ou intermittente, en relation avec la position debout ou
couchée du malade. Mais dans bien des cas, ce sera le
hol fécal lui-même qui agira directemnent. Celui-ci pourra
se déplacer ou changer de forme et, de ce fait, son action
ne sera plus la même. Sous l'influence d'un purgatif,

par exemple, les matières stercorales retenues au-dessus
de l'ampoule opèreront un mouvement de descente et
s'engageant plus avant dane le petit bassin conprimue-
ront davantage le col vésical.

C'est ensuite une miction impérieuse. Le malade at
des symptômes de cystite, mais il a des urines claires et
c'est en sonnue de la pseudo-cystite. Les'mictions sou-
vent deviennent douloureuses : ces douleurs peuvent être
dues seulement à la présence de gaz dans l'intestin, l'ex-
pulsion de ces derniers met fin à ces crises.

Enfin le malade peut avoir de véritables dillicultés
pour uriner et arriver ainsi à la rétention complète ; il
faut encore ajouter à ce tableau la possibilité des hémna-
turies.

La coprostase peut encore produire des troubles

septiques comme la bactériurie, qui est caractérisée par
l'infection de l'urine sans réaction inflannatoire de
l'appareil urinaire. On trouve dans l'urine fraîchement
émise des bactéries en très grande quantité. L'urine est

trouble, opalescente, de réaction acide, il n'y a pas d'al-
bumine à moins qu'il n'y ait une affection du rein ou du
ceur concomitante.

L'urine ne se clarifie pas par le repos, et l'opalescence
augmente. Les troubles locaux sont nuls ou presque
nuls, l'odeur de l'urine est fétide.

Enfin l'infection peut passer le premier stade, et
c'est l'infection générale qui se produit. L'état général
est mauvais, la température est élevée, les urines sont
troubles, purulentes.

Il y a, on le conçoit, de grandes difficultés de dia-

gnostic dans ces états morbides.
Aussi, tous les symptômes doivent-ils être analysés,

et l'interrogatoire, autant que l'examen du malade, doit-
il être minutieux ; on devra toujours songer aux asso-
ciations possibles et dans chaque cas partiçulier dégager
le rôle de la coprostase.

Au point de vue du traitement, il est à noter qu'on
n agit pas toujours par les purgatifs ; il faut en arriver à
l'emploi du doigt qui seul peut permettre l'extraction des
matières par trop solides.
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Il faut dolle évateueri Complètemîent l'amupoulé 'c,.
le. par des purgatifs, et des lvemuenîts :puis, vérifier
la ('n it l rectuml . lUn régimne diéttiue alp1ro>rit

- -lctOegQALiieu geneîaleîîet aidé (lu easeara, pî-
viendra la deu'eîe<e la. surcharge rectaleý. Quanît IL
la eystite qui pourr'a s'teparfois déiclaré( les grnîds
lavages au nîitil't.e d'argenît, a l'acidl nqe out aul
I clulorure die iiiercure - -oui enco>re les instillations au nu-
uate d'argenit, aL l'argyrol ou au protargol, en auront

geueraeniuitraisonl, et ra-tpidemet s'ils sonît faits avec
les p'cuiusasep)tiqlues (le rigueur.

E. SA INT-.J AUIE

Les fractures de l'olécrâne et leur
traitement

Purt N. le 1i- J.L '.-Clapin ;r.

Nous .8avoui5 toits par expuicuice qunelle anxiete
11ons dlonnîent les fractures de l'olécrâne. Aussi nous
avons cru devoir exposer sur ce sujet essentiellement
pratiq1ue les indications thérapeutiques d'un mîitre fran-
çais, Lucas-Chîampionnière, d'après ses récenits travaux
(v. ,inal. bled. et '. lîr.lais juil. 1908).

L'immobilisation dut coude, dit il, est l'une des pires
imumobil isations articulaires (lue l'onl puisse conlcevoirî
pour la fonction ultérieure du membre, et ses méfaits
sont aussi redoutables après les fractures de l'olécrâne
que pour tous les autres traumatismes du coude.

La suture nie trouve pas du tout, pour' 'olécffune, les
conditions et les indications de la fracture de la rotule.
Il n'y a pas d'interposition de masses ligamenteuses entre
les fragments et, aussitôt disparue la contracture mnulscu-
laire qui cause l'écartement des fragments se fait sponl-
tanéient. La réunion osseuse est la règle pour toute
fracture de l'olécrâne réguiè(1rem)ent soignée. Je n'ai ja-
niais cu l'occasion de voir chez mes blessés régulièrement
soignés, une fracture de i'olécrâine qui demuanda La suture,
tandlis que j'ai trouvé cette nécessité de suture pour des
cas pour lesquels l'imnmobilisationî avait été faite par
d'autres chirurgiens.

Quel est donc le traitement le plus satisfaisant de la
fracture de l'olécrOâne ?

fss(ige et iiiohi*,;t'tiu,, arei'eos<l co<'de e,
flexion, ein duivent être les élémeuts.

A l'époque la plus rapprochée possible de l'accident
le asaetrès doux sera pratiqué.

Le msaedoit coiimiencer IL deux trav'ers dle doigt
au-dessus de l'oléecâmîe brisé, être fait sur tout le bras et

conuprendre jusquaà l'épaule. Au-dessous deloériî
il sera l'ait Sur tout laatbaen ayant soin dle e s
appuyer Sur la ligne saillanite <]l cubitus.

Ap)ri's vingtininutes (le massage trè's doux fait sli
le muembire d'sécans la flexion, (le très petits in1ouve.
iiients articulaires seront provoqués.

Il est parfai toiilent iiumutilv d'exagérer ces 111uonve.
iliemmts (le illoblîsal;îon. La course (le ces ilnouveueîît9s
doit paraître tout àL lait imusigîiifialite al ceux qlui sont
mal au couranît de ]l moibilisationi. C~ependant ils sont
(le la plus1 gralid i<'mutilitél touit vnit:t fort pou é"teiidus
Il nie faut pas1 qul'ils.soienit doulouireux. Si quelque doit.-
eur était ressentie, nie point faire exécuter ces mouive.
niients au délbut dui traiteiut et les remiettre au lende-
main.

.le( brpli flexion a aîîghe droit, doit être lacé dans
une écharpe, le coude étamut bien protégé contre tout heurt,

Le ilassage, commne il est (lit àL propos de toutes les
ractur-es, danis mlon ité doit être fait pm (les pres-

sions superficielles d'abord, fluîs pr'ofondeOS lstiite IL mue-
sure que la douleur -a disparu. Toutefois, il doit éviter
touite action directe sur le f'oyer (le L fiacture.

Quelle qule soit l'anesthésie obtenue par le msae
il lie fa-utjainais eii profiter pour exécuter des imanocu-
'Tes violentes ni perîmuettre (les miou vemnents exagrérés.

En ce qui coiiecerne les mouv'enien1s oiP' t o -
roqulés.

Il faut bien se garder, cil faisanît les muouvemients,
passifs, de provoquer des mouvements de plus de 35 à
40o, soit vers l'extension, soit vers la flexion. Il est tout
Ifait inutile d'ar-river IL une extension ni IL une flexion

complètes.
De inênme pour les umouvenments de pronation~ et de

supination, il est inutile de faire parcourir iL, la mîaini,
dans les deux sens, plus d'uîi quart du chmin qu'elle
peut normalemi ent parcourir.

Un coude ainsi mobilisé n a decwb dle ses mouve-
mne as ornupretrouvera après la guérison l'amplitude
parfaite de ses mnouvemrents.

si, par contre, on a mobilisé le coude IL lextrêmne,
c'est-IL-dire jusqu'àL l'extension, la flexion, la supination
et -la pronation complètes, on provoque des douleurs inu-
tiles, on prolonge le traitement, et, après ce traitement
prolongé, des raideurs et des dou Cnrs du coude téunoi-
giient de la nmauvaise direction du traits iient.

En ce quii eoiîcerne les ,n ' M act ifs oitpn.&
iié8, (lue bien des auteurs opposent aux mouvements pas-
sifs, estimlanit un peu théoriquemnt qu'ils contribuenît
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àîe S a coîserIl erIlapi :IIciius la lai 'eiaitt lus di -

r1ger avee l)î'tclt'i('.
(est ainsi qsue le coude, ,aelît s posit-iol de t;rei-

fitelied i i a tmg]e dr oi t, desý, dv<H eieîts<eîeX1 1
(1tvelt ere faits par' le îbatieîîî

Il n'enl est p< U le ilei dlos i en e tnt ilt. *d'x -

tensi ut.Il iist ps sage de les erît.i aati e

<1uiîttiZi.i u de Jour îs, inénli( <e a Vi li t la Cr< dsiièî ne semla ilne ae(-
cniij)lie..

iE.li efl'et, d(les HIVttt t5a' is lx eii i otff le

o I )e conîtribl ni, écilrls £aieî

2o i ru*;- la' d<v'i<l la trac!tIut'e et deX< era

icetoni' (e l iacles s Ille la îu <llobisat-i'n M'. le i
avaient fait disînîraître.

011 Cuî<i is-1ilieuît t'oiibleil il ralut jîjettre de prît-

dounce po)ur tirer 'le ces touloevlesf ut leltet tIiil leuls
sxpsraux iîcivîîit. Lors<1u'au Lbout <l'îîîî mlois

lalt<réserat ren<flue ail Su jet. ce seî'< it eiîe< n e les illili-
vellif ut s <I exto<'iseo ni1<it il lfaut. ér îiag'

Ce se'ait; li<îse di flici le si ont il avai t p~ a ('>1 (1
pt>tireii ite. Il nev l'.111t. jai <tais d<léferi Ili lier de <11)1ln'. Il

finlit s'alstelir iî<l t< <ites les it i:i 1 «livro qu" liiI»LUi pr isset

Pili'rla dIoulIeur .
Il l'ltan aussi ( m~~< Il les pIiéîuîèîes <le n-'

ptuu'ati<nî sont ici plus l'a1ciltl's à sinivi'e <lie pourt<tf
-iltr-e fract'ure.

Eit <Il'et, le roîîfteuieïîfi î.t <diî de la l'Yoî,ls

ëeailelviieîîts sutîtgîilils 1< undlit s< sîs ls veux. Le retourni
dii g<nîliiieut serlait iti signe <jqui tiionitrerait ,u ile It trai-
teillent nest pascuén

M\ais surtout la cu.reuieet la dlouleur giii(lent

La séanice de massage est ieux faite, le sujiet étLant
Cocéle bras appuyé suuit I <)ulssinl.

Les bains et les topî<1ues humides doiveCnt êtî', rros-
cit's. Polir le nuaessagre, je (à uleal a.CIl

oui ala p)oudre de talc qiii'oie-iit b<eaucouip de miasseurs.

Eun i:rocédaît axinsi avec unie sage progi-ession, av-ec
dles -SéýIînes quotidienîties de 15 à 25 tinuites, 'itou -

.Joîîîs ecl des résultabts si parfraitLs quie j con-si dère au 'join rd'
hitu la fracture de l'olécr'le râIécoIInlîe de peu de gravitéè.

E ilprésentaint ces ré,flexionis kt la Société cie chirur
gie, *j'ati rejete d'une fa( on absolue la concession qjue niie

faisaienit certainis de ltscollègues Ille disant qui*il réseî-
Vericut l suture pour les cas de très granid écarteient.

-Ent efl'et, les cas du plus grand écartement mi'ont donné
(les résultats tout aussi satisfais-ants (l ue ceuxde inlé-

<''i t<'îeî Ilii lu 1iucitite b<niîe I aîsttI de
les îéel~et.

Le plus s' <ivejîlt -lîtret la1 dJeu\ ]èeet l troisièn-ie

dac, s lii î e<îa 11am fragrilet .l <it Ib, (Ilne vous pou<n-
VVl. estillifir<1 ile <ivl es8t, solidle.

liltetits.

Les accidents du traitement arsenical dans
la chorée

ILe seeh. d la ré(,ussite de ce traiteitieuit. coîîsiste aL
Ci iiîîiîîlleie r les doses faibles et à élever i'apIidlenielit

le-s l)e5js1'ucommiiencemlent de l'intoxication.
Allitsjusu'àl'intoxication, ne la dépassons pas.

IDes \-idiits iiiiitent surp)rendre îc prtcin et
euit leit'îîé'îc il est désaiiie 'et. doit imo>iittnient

<ei rer dle \ îlev lflevet-on qu'il se p'oltosai t (le guii pour I
triaiter' les t.î'<ibles dltt il est iîtetuîîseîeîlilitelit l'auteur
et. 11<)l vi l ev prrlil et oui'.

Il est bien é (idIî lle Plus la (10se sera élevée, plus
îu'ceset pluts inîtentses serouit leà accidents. Aussi nie

<lerots-îns Jaiîîais dépasser les doses mnoyennies de 20
L '25 graîîîteiiis de liquneur dle. Boudin.

La liqùuour de Fow'ler eti inijections liypodeiiiuiquies

it' donnera que peu (le réutttandis que le çetcody,-
lette de soude aux doses de (3, 13 et; mtêmîe 10 cenitigran-
nites pa sju el1'a parfaitelment toléré.

bluiîi l'absorption de closes répétées inférieur'es aà
celles capables de détermiîîiier deés accidents subaigus, a
b)eaucoup d'iiîîpor-tatce au point de vue du développe.
mieîif des accidenits chroniques. L'arsenic est en effet une
substance (ui esélîîmîîie difficilemnent et par conséquent
IIcc'uîulule peu àpcu dants l'organisire. C'est ainsi que
li, liqueur de Fowler emîployée iodéréinient, et pendant

de lonigues semaines, 'aîèe aucune sédationî des Plié-
noineèîes chioréiques, niais le praticienl sera forcé d'in-
terromipre sa médication à cause d'accidents dus à l'arse-

nîcîisîne cliroiinque, à cause die la pigmlentation, à cause
des paralysies. Il vaut iieux, recourir a une médication

éem'grci< 1e d'une durée dt trois seiliaines au miaximumn,
tquitte àt la reprencdre s'il y a lieu, -après un laps de ir'epos
égfal, carl' 1iîtolérantce est îtîoiîîs sounise aà la toxicité clu

tîtIl édcae t ' ses pr'opriétés accuin ulati ves.

On observe souvent qu'étant donnés- le même miédi-
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railent, la mime dose, le imiime mode d'absorption, les
-eidlents slient aee les individus, d'intensité et de

lovalisation.
SLIns doInte les doses employées varieront avec l'â1ge

du mahule, mais tous les pediiitres sont d'accord pour 9f-
lilmet mie pliu grande tolérance p)OurI l'arsenlic et. ses
composés chez Il-n Îant que chez l'adulte.

I)autre part, il est (vident que la. plus oui moins

rnuile perm abilité des éionctoires (peau, tube digestif,
pouimions. rels j ou des organes qui enunagasinent le poi-
Son c1011o1n1 le loie, a une influence sur la toxicité et. sur
lus localisatioiis ; une voie d'élimination est-elle obstruée
ou insuffsante, l'arsenic tendra à s'éliminer par ,les
autres, d'où plus de contact de ces dernières avec la ma-
tiere noeive et par suite plus de lésions.

De plu?., en présence d'une même intoxication un
individu présentera la mélanoderinie, un autre, des
troubles niervux la cause générale est la méme . les
orga(es réagissent de telle oui telle façon ou ne sont pas
lésés par le contact du toxique suivant l'individualité de
l'appareil organique.

Il faut se rappeler qIue certains symptômes, généra-
lemîîenît loin dans la série des accident., et ordinairement

précédés de signes prémonitoires, ont quelquefois éclaté
d'emblée. C'est ainsi que (lais certaines observations re-
latées, la mélanodermie, les éruptions, la paralysie sont
les premières manifestations de l'intolérance.

Traitemnt.-Si des troubles graves sont immi-
nents, si quelques-uns se déclarent, l'usage du médica-
mient doit être immédiatement supprimé. Il faut en
outre combattre les accidents par une thérapeutique ap-
propriée. Si aux phénomènes de moindre importance
(lui apparaissent sous l'influence de l'arsenic s'ajoute un
état fébrile sans aucun désordre matériel pour l'expli-
quer, l'empoisonnenent est certain, il faut à tout prix
suspendre la médication. Le malade sera mis au ré-
gime du lait absolu, des bains; des frictions, despurgatifs
et des diurétiques lui seront conseillés dans le but de fa-
voriser l'élimination du toxique. L'existence de sensa-
tions d'engourdissement, de picotements aux extrémités
des membres étant l'indice d'une phase plus avancée et
le signe précurseur de la paralysie, il y aura lieu d'ajou-
ter aux moyens précédents l'usage de lotions froides et
de plus, s'il survient de la paralysie, l'emploi de l'électri-
cité et (le la strychnine.

La gaze stérilisée en chirurgie

Sur les foyers tuberculeux traités par le curettage,

la gaze iodofornée n'a pus une action différente de la
simple gaze aseptique. La gaze iodoformée est nmeême. le
plus souvent, souillée de microbes, et si l'odeur péné-
trante de ce corps n'avait pas illusionné la plupart (les
médecins sur son prétendu pouvoir bactéricide, il y a
tonmgt.emtcps qu'il serait abandonné définiti îemnt.

Ce qui agit, c'est le contact de la gaze aseptique
avec la plaie, la gaze pénétrant dans toutes les anfrac-
tuosités et prévenant la stagnation (les liquides orga.
niques où se développeraient des bactéries septiques. La
gaze stérilisée est donc le meilleur agent pour le tain-
ponnenment (les plaies aseptiques. S'agit-il d'une plaie
infectée, il suffit de préiparer une gaze antiseptique eni
saupoudrant largement de la gaze stérilisée avec de la
pondre antiseptique (Doyen).

Injections intra-utérines contre l'endomé-
trite blennorrhagique

(Siredey)

Se ser' ir d'une seringue de Braun à laquelle on
adapte une canule du diamètre et de la courbure d'un hys.
téromètre ordinaire, pour injecter dans la cavité utérine
2 ce. de la solution ;

Acide picrique ............. . 12 grammes
Eau..................... 1,000 grammes

(Préparer cette solution à chaud et la conserver
dans un vase obturé d'ouate.)

La malade étant dans la position de l'examen au
spéculum, faire au préalable une injection stérilisée.
Placer un spéculum et nettoyer la cavité à l'aide d'un
écouvillon d'ouate imbibé d'éther iodoformé.

Charger la seringue, introduire la canule tiès dou-

cement dans la cavité du col et la pousser jusqu'au fond
de l'utéru., la retirer de quelques millimètres et injecter
la solution picriquée. Pratiquer ensuite le tamponne-
ment vaginal à la gaze iodoformée, que la malade enlè-
vera le lendemain. Faire ces injections une ou plusieurs
fois par semaine suivant le cas.

Les autres jours, injections vaginales quotidiennes
de trois ou quatre litres de solution de permanganate (le
potasse à 0,50/1000 chaude.

Traitement des brûlures par la levure de
bière

Pour tout extraordinaire qu'il paraisse, ce traite-
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lit cnt reposie mur l'expérimenitation et ses éslt fo)rt
eîCOu1Lo.~ii5invitent ,0on emploi. Quantid on1 sait, lesýî

hlitux résultats dJe la levure contre les sapîlooe
et le.s streptococcies, on n'a pas lieu deêtre- surpris que ce
tiiitenienit 8'))P à lat suppuiraition, dlit lu tli erapeite à
quiii nouis e'mprunitons1 Ces suggrstions.

Qu~el queI soit le degri.' (le laItr uhi]U une iii i-

îad jieuse clc'si îî ectionîpélbe ont étendd'uboilir
tiède woit, dle lit levure (ljbe ele 4)11 rraielie, soit, de
la levure dle grains, (le fýa,ço ch bei une pte( ayant àt
p)eu près la1 colisi stan Ce (mule épaisse bouiillie (le plâtre.
On imlp-rgne avc oini, commile onu le fatpolur tin .plâtre,
de8 bandes deé gaze strlsepliées., eîî pIlsieurllsdobs
ett oit cil recouvre le nîiellbre brillé îîrlèeîe.il, sont

a1xe t îîi preîdeuareîeit On nî'en roule pas les
bandalelettes pou r éviter la con pre8sio n Ci rculai re dé.sa-
gréable et peut-être nuisible dite à la i étractiouclîeu
tivc à lat de.ssiccation. On fixe très exae(teuuîeîîlt le tout.

par cquelqiues to>urs de bandes. Le panîsemîenît est, ài peine
achevé depuis quelques umnutes, partoîi seulemîenît de-
pisi quielques, secondes, que se produit, uneriaqal
sédationi des douleurs, si inltenses, si atrocvs mîîêîme dans
certains cas. L'euphorie est queh1 uefois si promnpte et
si complète qu'on dirait qu'nie piqûre de mnorphtine àL
haute dose vient d'être pratiqunée.

On renouvelle jusqu'àt guérison le pansenment, selon
lat nmême technique, après unt temps variable d'un, deux

otri jours, soit qu'il soit desséché', craqueté ou s'atppli-
que mal, soit qu'il y ait des douleurs à nouveau, soit cil-
core qu'il se produise des phlyctènes que l'on vide soi-
crneusenîent avec asel)tie.

Ce traitement, dit l'auteur, nie donne lieu ni à lat
suppuration ni IL des sécrétions p)utrides, îîi à des cica-
brices vicieuses. Il n'y il. de sphiacélées (lue ses parties
c-aribonisées. Lat brûlure est vraiment transforin ée eii
une plaie aseptiqlue et guérit en) quelques jours.

E. St-JACQUES.

Le sous-nitrate de bismuth contre les vo-
missements des tuberculeux

M. G. Lioni rapportait à la Soc. M)édicale des flôpi-
taux, avoir obtenu des résultats remarquables par l'eîxî-
ploi du sous-xitrate de bismuth contre les vomissements
des tuberculeux. Aux mnalades capables d'avaler en une
seule fois et de conserver une assez grande quantité de
liquide, lc bismnuth a été administré sous fornie de pani-
sentent le matin, une heure ~it l première prise d'a-

liînents, cli une sule do.se dle 2<)0 aunedl~dn
deCux tiers de verr.e d'eau.

Eu cas d'inîappétence p>ioni<nc('< mn de 'îis.tvis

tr-op facilenment pr-os ocltnés, il a Vt donné eit deux wu

trois lo.ses. En dleux clssdu 8 a 10 grammtues claiis un
demni-verre d'eau, le~ latin à jimun et vers 5 heursid

l'après mît idi, unei~ heuire avanut de ilmang(er. aii Nta- de
f~uantlaire unt repas régulier eut'1 tlr<uiN d s<'s, de G àl î

grammes, et tiu i1umuelit îiêîiîc'1 des prise's d'al illen k. à<
ceux qfui étaienit au ré1ginlie lacté <tu unL tigltt tues1

fragneî~é. Lors de diarrhée, on1 a cii, dîe pééeue '

cours à ces doses ré"pétéesÇ.
La tolérance a ton ,jours été parlate. Jlamais liii1-

(,.8tic)n d (l)ismulthtl n'a été suivi(- (le toui. ni (le vutse
iits le mîédicamnent a, pouri Ainîsi dIirev, toîij<îuîs ét.é'

cnser vé.
Eni géner(-ial, (aiiuit.aii luitîîd a, <'t eoit.-

nuée pendant 10) à 12 jcours muieutftais on
a pli la pro)lonuger l)eaulc<)I) lus lollîgt.eînpis chez que<l-
qîues mnalades sans inconvénients. Les résultats riavcîrable.s
nie tardent pas àI se prdiele plus soui\enit, dès-ý le puec-
mieîvi pairsemilent oit la d~e~~eJnn e<lbiiutî,e,
v'oumissemnents se tro(uvenlt arretés.

Fréquemment, le résultat est défiiitir et, qluanii<l
supprime le bismuthfl au bout die 10 c'LI 2 jours, les vomnis-
semients ne reparatissent pas ou restentL très; espacés.
Quand ils reviennent après un temps plus ou1 moins long,
il suffit de reprendre le médicament pour les voir de nua-
veau cdisparaître.

Le bismuth, d'ailleurs, n'a pas agi seulenment sur les
voinissenents: il a modifié d'une façon fav'oriable l'état
gastrique. Mais lat toux nie paraît pas miodifiée, elle a
cessé seulement d 'être émiétisan te.

Des cirrhoses alcooliques avec ictère

La cquestion des cirrhoses, si fertile eii hypothèses,
nie laisse pas inactives les sociétés savantes. i)erièm1e-
nient à lat Soeiété deBolge M Gilbert et Lcreboullet
ont fait une étude sur des cas de Cirrhose ascitique, ac-
compagnée d'ictère france, do-.nt ils ont observé u assez
,grand nmîbre d'exemples, parmni lès(îuels six avec autop-
Sie. A cet ictèr'e permnanenît, niais su.jet à variation,
s'associent les symipt^imes ordinaires des cirrhoses asci-
tiques.

Elles se distinguent par leur êvolutiouî rapide, nie
persistanît qu'exceptiomînellemient plus d'un ,n. (les
partLicularités peuvenît ettaîmîer Cer'taiines dithieultés cie
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<1ia tggic t % t ýiî Vac id .lci t ) c. i ',iî 111 q i cli cîu \ icclo t I ci 1tr

lîlicll lit itt'Isf v'! Suitc)111 la ci rilîc4csc' gîd- cc.c )r lg uis

iIss urec lus c'iiiiîccss liiicrc'.s ut le's <i1 lcî'sctiilIl

Ses.Lc'aiic'i ~Liatciîi.jtiîcuiît. uM 11' c~cii cîj<.11

1 ics àL ((liles iles, cil iiic )1111 ('c IIIitl i l.\ d Vc le<îi (1

ic.e s i evili x ci rrv cil.ls pus à't d cic'ît.cte c i'~ .

tot( l('slcaec cili 'ts.ttît cails lce avccisiiiaiit

claîic'c'vil oin i c)C L ai't is Iliaîrcs v cli l a i tlic is

t'c'lire lde'cs b ~l<1ti i iaires :OIii peu ouiibc pls î '.îicic'

'e' iîiîcs se it.tta'l .11i des l'aits de' t.îaist.
tcion aux cirîîe lclcuscomuniîîies ; e.iliqillc'îeîît,

il ('st dles cas c> n i jet e,( cf icnc ici c.g't e't c tic i

esBt Ctct.'cus plus ic'cv.;, cjlte dlatis lat Cirlrcose Cotiîtcînîic'(

c'i ecrrcspoîlici, uLn11'elîte plus ittts. Allatcaîci-

qunetîteit c cetie p eu vent se i'rtecouvei'cài'ai t'at at-
t-énuý dlatis tics cas cntl Fictère eiilî 1et aiat clélaut

Ces cirrhocses alcoolicques avec ictère tic, cdcivent pas ket'

sépaî'es (les cirrlhoses veillieuses, miais elles mtéritent

cepenîdanît unie descriptioni speiaile ont r'aisonî de leur' évo-
i uticîn et, (les procblcèmes cie diagnocstic cil 1lspeuvett

Interprétation erronée de certains signes
révélés par l'examen physique du

thorax chez les enfants

Oi t oiistatc'qel 1eii citez l ctiati, a l*atîsetils,
t4Itiol cdu sottlItîtet duoit, çbeaiieortp plu., rar''eent gauche)>,

a.fluCtu, àl ce li cLtit i ctiebrotncique. il pet
se faire~ iLUsi. qu'un etii plu-s utl bas, au-des-ous dle la
clavicule, le brutit t'esýpiraLtoi ru 'cU)it piw us qub' <ie du côté

Uoppos-é. Enfint, lat I)etisioti ré-lU iectti (Ieicj'is un1e
;,(te (le miatité dans la re,ioîî sterîtale, au niveau des

prlemiiers5 et deliteites espace', tîtercostaux. lei
mnatité (lui s'q'tettdl plus àc gauche cqu'ài droite, et clui \ a

eni se rétrécissant de liant cn bats. En,1 arrière, au Ilt t a-

dle la fosse ms- épil utsc?, l'itispir-atioti et lepttoiaI-

fectent un caractère broîîciie, eUieote plws trancehé,
il 1'en avant, tandis' c1 ile plus I)as le mili'urmue r-espîrat-

toire est die nouveau aflail)li. Eii déplacçant l'g.Jreill dL
la, fosse sus épinieuse dr'oite \ ers les, 2 e, -1'l et 4 v \ ertli-es,
dorsales, la r'espirationî bronîchîiq1 e~ceue de plus eni
plus jusc u'à1 simîuler uit souffle iu hîijc

Etn pî'éseîce Cie cet c'îseîîîble de sigie phtysiques,,
ou pouriait êtr'e tentté dle cr'oire eL l'existence d'unî pro-

scl'I cI litit'i gcig 'icit ci itc' ' s ilictti>ii (le cr;wIgîc4 j.->1 Il

ui i,-Iliîdi 1 (cFocici i''îic' i. clitilcietei et (lui

La leucopénie, au début de la fièvre
typhoïde ; sa valeur diagnostique

att stade iit iai cie laet ' t i' pI ic iclc' coi est, pL'escmetoit-
~Jouris a iIîeiîîe dc' (c>stater îite qécoéic~cui j-'cî'Lc
pr'inci paleett suri les àcuccv ' pltîsic'ili's tîcwctuix et

avc'( absec'ic'e c'c'i iii iles c" tciIi cs tanicdis quie les

lyiupiweytocs et les, I l' -'l' L Ic\lo. iii iue paase
e4t'e atîgîtteiItes ('1t niombrle. klilt raisonl de sculi c'xuî'Cille

l'cltcteCette iecoé tîc un vvirc'i diagniostique
%,Ill)' eîri'e (clie cIe tcut, aliCti'c siogitc'. tttettic' a celle dIL

î'eartc u a crrltiti iatî îc

L'acétone contre les cancers inopérables
de l'utérus

(ilcilluci) il g1chtuiii d si.ctttseteitt,'it dilt
les 'dteets itcAitî itcpeicbies par' des, applicatioiis d'a-

cetc>ti pr-ès cu'ettage dc'Je la iîeoîlasie cuncéreu.Se. Kala
bitte a essaet ce procédé chtez deux mtalades atteintes
cd'un catncer dli col ayant d env cialhi les cuis-de-sac va-
grilinLiix. Ata)t','-s le cîii'tage', il erasur la
lie, a tt'aveî s 111 splcuiluîî 3lf> graitîiiîes d'atcétcnîe qtiil
laissa c.l ccntct avec les t issus penîdanît une demîi -hieiure.

Austtl'h îénîoravrie cessa. Ap's l'vcain(le laé

toite, con recouvrit le col lîté«iit d'uine ccîiiprciss,,e de talita-
tane'b'cue iitbib'e d'aicétoîc, et On applicqua par' des-
sus uit tampnl)temientt peu serré

Matiiî ut soitr, les, itialade-s p'i relit iet itî.jectic ci va-
gltaeautset.cît.Auh bout de tons~4u' iieîlWLl

talipoil t u procéda at dsn velsCautét'iiatiots à
1 ecitc)le, ïépàtCcPc toust les, deux jours. Rapidemîenît on1

put cois.tLttr lit dis-pariitictîi de l'odeur putride, de 1'écou-
luieîîet et des douleurs, eîîfiî. l'aitel 1ioratioîî de l'état

gui2'l les, ialades ub cu-l îoeîe, puret re-

pr>endrle leurs, ocupatioli b tules Le noinbie total
d'applications d'ctoelut (le -ept on. huit.

Il faut veiller a lie pa-s laisset' fuser Ce citlstilUe le

long des, paroisi vaginales, et dlu pjériinée, oâ il peut, pro'

dirle des brû lurLes douloureuses.


