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L'iniporLance de fermer riréine les petites déchirures du vagin

et dlu périnée n'a pas été jýusqu'à présent suffisanmirnot reconnue
par la pr-ofes.sior. en géniéral. lY.neen ,année, nous con2pre-
non01s de plUS en plus que les ]nOTL, pn1d-ant, le iuuerpciriii, sonit

(11(,e une maiié de Ca-LuGes, «et nous voyonls qu'à mesure que
110Oiý éliminlols ces (C-Uses la 3mor4LIif' do 1'accouliemetf di-
11Iiiie.

Iir..:f<eetion reste enlcore le plus grand danger et noms avow;-.
encore beaucoup à faire avant que tous les accoucheurs réali-
sont Fimrnoom- dlo fIre l -pls petit nombre possibl
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d'examens vag(,inals;, etI même de faire ceux-ci aussi aseptiqu1es

(1u1 1iossible. Mais putisqu'eu>i pratique il est -impo.ssibleý di au-
river à. la perfection sous (-e rapport, nlous dIeNonis tourner notre
attentionî aux voies d'infeut.ioit p<our vuir si nous nc 1)(tiir ioii,

pas les diinuier en feruîa,.t iuîuéiaeen toutes (1.lcirures
a1fll dle ile laisser exposée auite' 6surfac en conileotion directe
avec 1(t3 lymphatiques. Il y avait lui tenlp-s où 011 cýroyait quev
l'in fection pncrp)éra, -entrait sc1îI,0iuted! par flutérus et le,
tilbes, ou1 par le site (lit lnift; fiai:ý depuli.S qule 1loîls ?Li'OI1s
ouivert I abdonîiî :i sottven1t pouir ](a sept icélilje iiiierimrtile.

11OUS VoIls (pi, linteclioji entre dazns le sain- très 501i-
vent par l1s lymiphatiques qui reçoiventL le lympie (lu péùrinéCe
vagin -et ee.rvix. Dans presque tous les cas où jiouvcrt. le
ventre pobtir lat i3pticmiiiue î;uer-péraale, j'-,i remiar(pié que lai

haîne de lynaliîîsqui eoî0u'e la long (le YLtérus 't'ait pleumle
do pus. Plus d'wae foi,3'a vu la teompCratuire baisser bientôt
aprèis le lavage de l'utérus et. un pauiseiiutL chu vagin aà c de

la gaze stéilsée!ai d'arrêter l'absorption dut puts.
Quiu.t à la suture im~ndaedes déchirtu'es du. col, je suis Cil

faveur, et je suis contient de dire qu'il y a saut lîloins unle mîîatei'-
i ité où c'eSt la règle, et avec grand . uCCès. Qutanit aux décîni-
rures du vagin, elles doiveint être eoiwUc.s par une suture cout-
rante de catgut fin clirounitei.se. Vut lu facilité ve laquefle
le cervix peut être tiré ani býas. en avant oL en arrière par le

î.î re-balle cet vui la grande di1Stonibi llié de lit vulve>- Su1rto1it
quland le p)ér-,iée test déchiré, e'u twtaile <le voir ces déeh-li-

u.reýs du vail et. de les rôpa.rer. Avun;t dec couýidî'e le1éine le
champiil d'opé'atioii peut être tenui net par un.i courant d'-eau
s3térilis,ée, ou l'uté'rus peut être puieté' toinporaiî'eineît avec (le
]l paze stér'ilisée. P.our la mêméne raison,ces-di p r
eviler l'absorption septique, 1! est important <le fermler iiîêiii
dles putites décehiruire dii périnée. Depuis quinze, Lits, j'ai coni-
tunuie & iettre, une ou deux -satures di-nîs toutLs lýs cas oâ il. y

a Luie petite décllhiruire même d'tu, demi-pouce dc lia foiiich.ette,
avec le ré.;ulliat que mes accouché6es ont échiappé il lai petitte
éléva.ion1 dle temlpuérature le troisième jomu'.qoi! a Contuniiie
dl'attribuer ail la.it, imais que je ou onefrmntêtre dit

a uelgère bsorlytion soptique pa.r ceg peatites- lacéraotions. Je
suis certain que les feinmes quli ont eu cotteý petite p)récaUtitioli
ont fadt des convalescences mieilleuiros que celles qui ne( l'ont
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pas eue. Dans le8 ca8 dIo décliirure~ très cousiidéortibies du pér'i-
liée. qui s'inetà travers lu Sphincter, lat qu.estiolL, de pe-rrtc
de foniction dos muscles du pé'rinlée et dut filscia pelIvien Qst
eucore plus importante; E inne' aL si bien décriù les résultats
dé1 ilorabk'is dle cet accidlent qtil n'y at pas besoin d'en dire
plus long. La nature, il est vrai, essaie -de guérir ces es

suresiniai elle est incapable de le faire eule au Moyen do grra-
mulations et (les tis3sus cicatriciels qui se contratent 1>1lus
tard -ueiîiiut l.es nerfs, ce qui, dans flue région si ploeJi
dle nefdonne lhol à be-aàitte'nlp do phiéno>mènes rfllxie. J'ai
opéré une Jois lit femmne d'un médecil, qui avait kié prisonnière
dans sa cliuinbre pendani *ingt anls à cause de déchirure, du
jiériflée et perte de contrôle des intestinîà. f4e malheur dle SIL
femmne a été li cause dlu naufrage do lia vio de moul con.frère.

J 'avoue qIue litôaa..o immîdaýe du col et -du périné,e
uhe.z les pauvres -vils oit ta lumière etL les asststetiits sont d*éfec-
tueux est trèÏ*s difficile. Pt serait mieux de chercher un. oxpert
donms l'ouvraige, plastique (lui pouvrat avec l'aide dn.gaxçde-
nraiadu et dut ]lédeclni de fauilleJ rapidon1emb cou.dra toi-bes
ls lésionýs. Mais as les cas où 'eset impossible d'avoir un

sipôriad*iate, lej iédecini de f aie l.ui-mnêmte, s'il -est .pouwvu dea
atutet d*aigutiJles stérilisées -et de quelques fils de Filortmce,

d'un bon jiorte-aigulle, et sîtoutt d'une gad aiuledu
lwr-iée, lx-ut obtenir des bons résultails. La plus grainde
difficuilté consiste à trouver les, boutis du releveuir de lFanuls et
du1 l'asca peh'lvn \tul 80 rétraeteit, aussitôt qu'ilo Sont
déeiriés, car c&est inutile dle coudre la peaui sans amiener en-
semble les,, nmscles éa's Cette difficulté peut être vaincue
cependant i a' u1n1e méthode très simiple que j'ai inventée.

Avtn t qu>e la t.étei 4e èfaut descende sur le péri-née, la niia-
Iade est anestbüsiée ý,t elle est anmenée à traverýs le lit, avec les
genoux temis par umi drap de lit oit un instrurnent pour tenir
lea jambes. Alors te pé-rinée est sté'rilisée a-vec une brosse et
dtu savon, et, ensuite, avec du. bichlorure de meremu.-. Puis ou1
p>rend la grande a.iguirilc à mianiche- dwns la nmi droite et avec
l'O doigt 'Ot le poýuce damns 1.' "a' b le rcotinn wotsntir si
l'aiguille n'y entre pas. ', l'int"edufiit à la batse de la pet.ite
lèvre du côté gauiche. de la malade, ý-b o1n Ir 'ait; Passer rapide-
mn' 0 en dmsoius le vagin, et à peu pl-ès <lr POuces eOt deumi
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en haut de la fourchebte, faisant sortir la pointe ait baq de lit
Pa3ttte lè1vre droite. Sans soi-tir Jo doigt (lu reýCtuaîI, on. IlLe Ul
Crin de Florecoc dans l'oil de l'aiguille. près de la pointe, 'ýt
,111 retire l'aiguille avec le crin. Les deux bouts du criai poli-
dlent Iégè",roineilt (huns le, mord d'unc pince. Un second fil eut
introduit dle lat mêmlie mlanLière, mais un pouce plus bas. On

prend grand sonde prendre les muscles du pôrinée, avec Cette
pointe. On peut g&éalntleinent dire d',avance, par 'La rigidlité duIl

péié,si la déeliiruvre doit û'-re grande oui non; dans lv pre-
n1K1 ic lcs,ý on passe un troisième fil qui passera L rarS l
sp)lîinett<r à unii quart de pouc-e à peu près dle cliaque ctéý (le la
li2gne ined(fanle. p 'couhn etiCUt alo)rs 'Colifnter. trl
leniient ou à l'aide îles inistTiuineukts si cei; derniiers sont iniqué(iiýs,
muais aussitôt quec le pla(centa est délivré, le périnée doit êr

inlc'epar une bonne lumière et sous un 1,in courant d'eaui
chaude sto'rilisé, tous leýs caillots étant enilêev'e par le doigt;
les fils sont alors atttachés de lhaut oni bas et -alors nlous ûroil-
verons quil y a coap)ttioni absolue des, parties déchirées.

iN ous. avons; pa-rlé de la lumière dans la chambre d'aýccou-
cheuontsuroutdeis pauvres, nous devons, nous arranger d'a-

lxxox avoir unle bonne lumière poux deux raisons: premilé
reliei 'a.fin (L, voir ~ouinl~ lissont ineteetdex-
iinient.ii pour bien voir ee que nous faisonis. Règle géniérale.
nuie chiamlbre noire ('st, unex cham1-bre sale eïl. nI veill'ilée.lai
ljo.ur.- a<rîlu.ngez la mLalde devanit un chassîs bien éclairé,I

Si a(CIW('<Ynenta lieu la niuit, tiarragez d'avance de bonies
lainpe.s 1)0111 l)ieii éclairvr le péié.Quand nous entendiicons
(les inlqeeins dire qu',ils< n'onit jamais vu une déchirure dupé-

W nous p>uvonis les crOJire, p)arce~ qui'i]ý ont toujours raît leurs
aouehecine nl 1.s dlanis d*Is eChambres noires.
Lia présenice -des fils de slornuplaýcés comme j'ai lit

«avant quie la. tte passe le pe'_rin(i, ct, les bouts retenus par les
pinces Pé.an1, u' élit Pais la. t(liaio e l'aýccoucheent
d'auicnie mair;pas miiêie si les- forceps sonit -requis. Si,
cil i tard'anlt Les tranchlées ;v't on1 gan-*i1t lai lèe 1êt M ienon avant.
Mn put évit-er une <léhiwr cl])rine les fils qnIii lIS avonis
posés ne feron)It autcuni- dommage. Nous u' avons qu'a les, reti-

v-er. Au contraire, si le périnée a été déchiré plus1 ou moins
'etun grand avanta.ge d'avoir leS fils posés 41'îavanûee exacte-

nient11 (lanls la bnianne place et- eôniipenalt les musle ('prS
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qjui, au.-tinent, aur-aioilL échappû aux sutures. 'Bien des fois
j'ai été obligé de refaire des opéIra;tionls prinInirc à cause que
la lpeaul seulement avait été cousue.

Lin conclusion, je reconunanderai for( teîen à tout accouclheur
d'avoir dans sont eac obst.étî'-ical uine ()>Ucle~d elbaigt, d.ý
crins de Fîlorcncc 0t des aiguilles dans l'alcool, aussi bien
qu'un porte-aiguille et unc aiguille, pour' le pérîn&, su.r manche.

Placer les sutures du périnfe dails Io.; cas ou l'on s'attend à
une dchirre et une a'surance ou. une onee de, prévention qlui

vaut mieux qu'une livre dce guérison.!

PATH OGENIF. DE L'ATHE 1 OME ARTERIEL.

PAR M. LE PROFESSE UR JOSUÉ.

.L'injection répétée de petites quanItitéýs d'adrénaline dams les
vreines du lapin détermine des lésions aérntes des atrtàre.
L'eexamien histologique des capsules surréniales, de, trois atlieio-

ituxa permis à l'auteur de constater dans ces *cas des indices
manifestes de suractivité de c<r gand(,s. Tous11 ces faiits sont
en faerde l'origine surrénatle de l'a tL éroi * artériel qui se-
t'ait <lu à la urciiédes caslssurréîîaýus (lui dévorseraient
iii trop grande quantiteý d'adréahncii danis. le sang.

Comment ces faits nouveaux me concilient-ils avec les thiéories
anlclinne ?

10 Con traii'emnnt L à l'opiion clas.sique, l'athéroixîe et "ar--
téioscérsedoivent être sép)aré'-s; janiiýaiis les aninlaux atteints
d'at ér meexpérimient-al n'ont présen té (l'arterio-scl érose; 2'

il n'y ava-it pais de lés;ions doýs rasa vitsoruni *au1 niveau des
fflaques 'téoece -qui est contraire à lat théorie, d'U-ilppolyteý
Martin; 30 les initoxications et les infections peuvent produire

l'athéome; les gssntduae, façon indirecte eni provoquant
d'abord la suractivité des capsules surrénafles qui, -sécrétant trop1
d'adrénalinle, dUemn n xe at-toitonoui tient elle-
iinetinQ 5011 sa dél)eidanCCt l'hypertension airLerivlle et lal~'>ie

L',hypertensionl su flit-elde li .produnirle l'a théroine, conmme le
prétýendenit certins auteuns ? Est-ce çriîlco à son ivLion. hyper-
tensive que l'adIréna«linei détermine l'téoe? Ou1 bienl'dé
ual ine posd--ll.outre des prpitsvaso-constrictives et
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lYl)eitOIii %,(;'. unie m.orte (le ilivi,l térw('itii tAL'(iidtL à faire
l'ahéruieartériel ? 'ieeest lit qu I lqe Vaulenr a eller-

clie a eilîî' eîiisanit, <'liez ýdes liLl>itl&91 des injortiilis lot rai-
ven~ssrépWtes pendliai n Itrêès longtonîpls d' a ne stîbst4inue t r,è..;
l)y1)(i'~QJ itl iioiîiie.

Ldes 11ililiiaXls t.i 'ît.e ii(>lit tas li5it'de lesiol(1.1W-tl
roIiilibiilscs; il .sellîblo donce que l'adréuîîCii c xerce im1e atiti

ý5pèv1iq' 1 lîcîî pa h roi de-,îiîis
Expri îîîît tiziet. Iaatoliet( pathlogiquie. louît ennuor-de

po(OU dîoîî trer I î i i S î'énale dei 'Iatheioilie arit riel.

LES DOSES CONSIDEREES EN TANT QUE FACTEUR
VARIABLE EN THERAPEUTIQUE

1,2t difl'éreiiee dcl'tion t.liralp'utique d'un mnédieailîint, sui-
viiiii lit dose à baquelle il est ailu.iistré6, îî'a ,Jamais fait l'objet

dt'îles PprUtoldles et4 ('ýS traités spéecia-lix (10 maiitièret ni dicille
U, (le thérapeutique lie 'S'en occupelit qIle trop légè"renlienlt. l'a

qIllestiO.al est cepenldant (le CeMes qui mnérite~nt (u'on y attache
i ýiattuit joli t OU te ptîicui<lière' et Certa i eînieît (les observationls

t rès Précises nous fournliraienit l'xjîatond bien (les échecs
et de bieit dles guiérisolns iaeîu

Il C-jOUL4 oliseillajt, pour guérir l folie un lle potioli faite
aveu -(le la rtiille de imid î'igoi'e eni quanitité bien pl u" petite

(Ii*il tet a ut pour déraiiger un cerveaui"
lliciîiin ayant, lui kilUssi, observu c5i in (j liCil ]l. [ (110 beatu-

(,(>Ill) de <1rgeseagait oin ilé'toinen t heu r ae(t ioni quand
cileys éùuieiit tviiiist l petites -doses, Cil coud ut la1 thiéoriie

ri'oiiée. iîiipropîreiuenlt appelée loi. dul sim ilia inlbu, talr
L'expérience c'uiiiqie nou-s dôiioiitre( qule l'a iient4utîoai <le

la (lOýc d'un iniédiçcement donné nl'est pre2squeI jamais Cil r'applort
Proe l'augmentation correspond(aiine (le l'effet de c méldicallent.

isi avec une dose. (lo 30 àl 60 mentîgî'arnnies de, caloinel onl
ohtieit un1 effet Purgatif ; mlaiS si on doible ouit.pX cette dose.

on1 il'a. pas doublé ou triple son action purgative, niais oni obtienit
d c.s effets, eflt- érein(mnt d1i fi'érents.

La~t dose uisulle duedrogue ou d1'unie préîmarl.tioîî ofliclina e

0-st. celle iniuepar sa ca. cgorie eii posologie, malgré le fait
inidéiaÉblt, (Ile cetteýp utêne drogue ou cette mômule préparationi
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produUl l i'0llit egaiiIiciit till et 4oeî tllfîeratpcwtîquc lot
aute lu i elk es t empl îoyée Cli <1 iliiti té (fi firenite.

1iî>êcael, par ecm~ple, est. eiiplloyée à la1 dose olMîcinaile de 1
à i g. I -2 et elle et eoiisi(léréc en1 po.;ologie colli )eu VIl (nièti (Ille

('leiliii tiIs siv(iis qu'ài lat dose <le 3 ii (; cent igraii miies n10it.s
ca1litious l'î ri tatioîî gastrique et nous nlous enl servons COU1111'l

uniQC~.ît xpcoat et dia-phoreti que.
()n peut dire, eii règle générale, quo les grandffes doses lirodili-

Sont (les effets locauix et (ILIe les petites doses doncéeés il de courts
initervalles, produisemît des effetis gééaxdamis l'organismie.

Sur eotte règle est baisée' la plus granlde 1>artie' des méd"(ienI-
Illents (1ue< nous aplîclon.; al eat.cl' ils sonit ~omaen
doîniés à de pîetites dose-% Saluvent r,ééf)té4<. D e c(Iite fmîcçom)e
illèd icaielts enltrent ila ns le eomiaîît - mîgtiîn, et leurîs parti-
cliS's vomit, pe-tit à petit, is 5ilis- ce.-se, se <lihtri>umer(bi

Tîoii.3 les 1tiin siiXciut que 1u'dmî. u 001-1or)s est affecté dlune
iinalndi îe eiroiiiqme, il î uuit résister il l'aictionl thlérapoutiqule de

cer ai iSiie< la umiîs ~qi'uf cli iat clifflèîent de ccliii où l'on
(S.t lié et. où 1 fo1Ila Vécu iiotl 0ifie les haiueles ou releO

goût, k43 inclinaitions dii seitjinint, et je ciiraii même !oe, i(fècS
parli. 1*1iiîencc du1 mîilieui, et qule l'idiosyncrasie de ertains imdil-
v-idîms, leur îlge, leur sexe, leurî toiml)orineint, l-'éiinotioîî sous lai-

iwlefs -sû tronvem:t ant iionient (le l((1N it iedý(iciitioni Ilussi
bien <ute lheure, il laquelle (-lie est lo is é,tut cet-i et bien
(Vauut res cl-i 111 05Q ecoe -ot îles Iati-s tllQI'i p< titi cîtes dont F'in-
fluience sur la gulérismn est presue aussi Coîîsidérable que ceF"e
dlu médicament emnployé. C'est surtouit à l'étude dc toute.s ces
modifications th èra-peuti (fues bien plus qu'à leurs doses infinité-
siinakhs que les licoméopatlîes doivent les suprenantes guérisonis
qune quelquerois vérîtabenk-iienit ils obtiennienit. Quelques -.x-

enils pratiques peuvent servir à l'a.rgu.mentation:
10 Le calomiel, à la dlose de 6 illigrammiies chaque heure,

produiit en huit ou. d.izi heures un-, décharge intestina-le aussi
andteque celle produite lxir une ul3dose 'de 30 ci 60 ce-n-

t igcra n mes;

20Le tartre émétique à la dlose de 4 à 10 milligramm«es est
-S'ês emplo. yé comm.ne expectorant et diîi)horétique; à IRi dose de
6à 12 cent]igraiinmQis, il est un puissanit émiétique, mial. il est un

anti-plo~!is il ce'le d1o 12 à 24cnigam e.



:3' Le lierms' nnnîl sulfure dFant.imoine hydraté, ou le
pancras anfîînonîaliîs oit universalis, eýst un bon1 expectoranit et
<liai>loréti(tue àl la dose (le S il 10 mlirm e,àceI'e dle 6 30:~
cenit îgI'amnmes, mi I hou altérant, et. ài forte,;dse un éimétique;

10 Lesprit de nitre doux, à1 la dose de V g'outes est Un ex-
icellent diaphorét i<îue;

5' Ixý suîlfagte (le cutivre aà la dose d 10 il 60 ini'ig ramnes
est astringent et tonique;

(;' La teinture de lobélia, est, à la dose de X à X\, gou!teý,,
très efficace dans le titnc de l'asthme conmme atllt.s}as]Iu<-
dîque( et ex.pevtorant, nmais -1 olu -> grailliies (le cete mêmeu teui-

titre produisent un effet émétique très utile dans le croup ou La
coq ucluche;

.90 Le vini d'antimoine .1 lat dose de \' à 'K goutteýs est expe-
torant et #l1ia.phorétiquie et très utile dlans les mnaladies exanthé-
imatiqules aiguës, dans le rhmaise tîculLi re et les o1 tlcti<>ns

catrrhles(les oran es resî)ira-toires, et àl la d1ose dle -1 à 8 grain-
mnes il esti itien connui comme ééiu

80' La ïïrb la dlose (le 12 à 21 centigrammes est un
excellent tonique dans le traitement dîes derauigemenits <les orga-
n:*s digestifs; spécialemrent dans l'affection. (Iue les ngiset !es
Américains appellent "- torpeur du foie " (torpor of lite (tuer)
cependant à la doede 2 à 4 grainnies il est purgatif;

90 La, magnésie à la dose de 60 centigrammes à 1 gramme
est p)robablement 1- ineilleur mnédicament aiiti-idl(e connu et à
la, dose de 2 à 4 granunes c'est un purgatif ;

10' Lesn ( le teréltenthine e3t; mii diurétique à la dose (le
Il à VI gouttes, un stiimuklcnt et un diaphorétique à la dose de
\'III à XV gouttes et à la dose de 2 à 8 grammes un drastique

110 Le soufreý gublimé, ou fleur dle soufre, à la dose de 60
centigramimes à 1 gramime, -est un ýliapht)lorètique altérant; à celle,
de -i à 8 grammnes un hon pugtZcontre les engorgements vis-
céraux ;

12' Le chlorure de sodium, à la dose de 60 centigrra.mmes ia
1 gramime, est un. tonique et un altérant, à la dose de 4 à 8
grammnes un astring9ýnt et un a.ntihelmintique, tandis que 30 à
60 granimes dlissonu; d1ans 200 grammes deule transforment
en un émétique;
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130 Le sulfate de soude à forte3 doses est un purgatif; -'t
pectites dlose.;, ScIlIVelI.t r<lé eil (>5.< iretMique;

II, 151. (higitlle a gra'.des, (OS est. tii letO-alii<l(,
1 pet ites doses fréquenites un exceldjent diiurét ique

15.' La liqueur <le .IowIer at la dose. d'iie (leini-goutte eha<iue
demî-lwhure pendant trois ou quatre heures de suite, soulage tes

V0J)l8Cl)(l e V výresse et est. très utile contre les Vomisslmielits
i fleCIdlles (le la grossesse;

10n L'extrait Iluide d'ergot de ,x-igte (,sten!y dans le trai-
teniîiî des règles exeesi4res, niais on Obtient égaflemlent une Seln-
si hie ainélior-ation dte l èoihen di <onnant une seulle iomt
dle la mêmne préparation ictsles deuix ou trois hieures pondant
la journée qui précède la'i dut flux iienstruiel.;

170 '.nm mioniaqule, la oiet l'éther pris eil quantité iodé-
ré excitent l'rtio erd,'imt -t- a do grandes loGes, ils p)araly-
sent le ceur;

18<' Les très p'4ites doesCatroPjmic dii nunuient la fi-éqLwence
du1 p ou ý;, et les deýses roi atîvet.ient. élevées l'accélèrent énorii-
nient.

19<' Les doses moOýérées- di, digitale, agîst.s'mnt commiie toflique
eardmaqu.e, diminuent -es pulsations, tandis que les grmdsdoses,
si elles n'agissent pasý comme ento-catbartique, au<gmentont. de
beauco.up les puIsation9.ý et peuventme provoquer l'liydrio-
pisie;

200 Les principa;ux alcaloïdes de liopîurn présentent trois
p)ropriétés théýrap]euitiques différenite(s :une action Soporifique
(narcéine, morphine et codéine) ; une action excitante et con-
vulisivantte (thiébaïne, l)apaverine, narcotine) ; et une action toxi-
que (ces 3 derniers à plus fortes dloses).

On pourrait présenter encore un grand nombre d'exemn;ples
pratiques. D'une façon g-éné"rale, on peuit (lire que les alcaloï(des
végétaux sont rapidemient absorbés et O~iiniés. mais les médCýti-
camients dont l'énergie théêrapeuitique dépend -de glucosides nie
le sont que pett à petit. Les subst.ances3 minérales s'accumnu-
lent dans F< iganisie beaucoup plus faeileiiient que colles qui
appartiennient aui règne végétal.

il faut donc a,, oir une cone< iption claire du rap3port qui existe
entre l'absorption et l'élimination des médicaments.

Les p)roprliétés médicinales -des drogues varient, ;elles3 aussi,
sous l'influence du climat, *de la m-anipuilation, de la quaIhte du

11.3 1 4"



terrain, dli miode cie cullture, do pk'age, der la saison, de la récolte,
(le 'malae etc, Donc lFaction thérapeu tique -d'une ertaine
dlose d'uin produit obtenut avec des drogues vég,étales dans des
conditions différentes, zera certainement variable. 1e procédée
p)harmaceutique eiployé à.1l fabrication de ce produit exerce,
lui aussi son influence sur l'action thérapeuiltique de la dose.

Les différentes parties d'une11 plan-te médicinale ne possèdent
bil souvent pa's la.l mêeme propriété thlérapeutique, quelquefois
même on trouve dasla. mOême plante der, prop)riétés opposées.
Ainsi les feuiles dlu ilicinus Commmiuis Sont émollientes et les
senences sont drastiques et même toniques. Toutes le3 parties
du1 papaver srierm(paxot) contlienlnent de l'opium ccceptô
les semiences qui sont ffmployées commLie nourriture; les fleurs dle
la Viola odorata (violette) sont expectOrantes et émnollientes et
les rajcines sonit émétiýquecs; les fleurs dui Samnbucus clmadensis
(sureau blanc) sont diaphiorétiques et même diuirétiqu;es; le jus
dles baies est uin altérant il la dose de 4 à 8 gratmmes et uin la-xatif
à la dcose de 45 grammes, les bourgeons t;endres sont uin énergi-
que et mêmne un dang-ereux purgatif, lécorce est un cathartique
hiydragoDgue et fimilemnent le Vus des racines est -un émétique.

.I)uins VAîérque d Sud, il y a unle plante, (dont Pa-lle HU-1
bold-. .don~t les fleuirs pro-voqueont une forte ôpistaxis par simple
aispi ration. Pour la fa.ire cesser, on applique les feuilles de
c-ette même plante (uin peu mâchées) suir les narines.

Il y a des Pla.ntes quli, touit en appartenant a* la même classe,
àla même espèce et à la iiième famille ont cependcant des propri-

étés très 4il-érentes; minsi les raci-nes, et les feuilles de la Daucuis
earotâ (la. carotte) et celles de la, con.iur maculatum (la 'aiguë),
les peîiières nutilritives, celles-ci essentiFellement vénénEess
ýappartienneat à l',ordre d(es Uubife.

D'autre part, nous trou-vons dles plne édiinesu, u-
que ayan13t une strucetulre différen.te, produisent; des sub.3tances
dont les propriétés sont anialoguies et même parfois complè1te-
ment ideritiqw-es.

La térébenthine, par e~mls'obtient de la Pitacia téré-
bintus Térbeutiaces)et ses propriétés tliérapeuiiquus sont

exacemet ls mêMes que -celles de W~ térebeutlhine extraite -deS
familles Pinus, taiRýx, Abis (conifères). De baume de copahil,
qui res3emble pinr beaiicoup decl sos propriétés à la térébenthine,
provient d'uineoéuiue
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L'Helleborus niger, ellébore noir (dicotylédon de la, famille
ides Renonculacées) et le Veratrum album, Ellébore blanc (mo-
nocotylédon de la famille des Melantacées) ont des effets théra-
peutiques semblables.

* * *

Tous ces exemples semblent assez caractéristiques pour prou-
ver d'une façon absolue que Penseignement actuel de la matière
médicale et de la thérapeutique n'offre pas une base assez solide
pour que le médecin puisse ,juger exacteinent en tous les
,cas de maladie, quels sont les effets thérapeutiques d'un grand
nombre de médicaments, leurs doses et leur forme d'apphication
et que les seuls moyens de confiance sont sa. propre expérience
-clinique et .on sens pratique.

La différence des procédés chimiques et pharmaceutiques doi-
vent entrer en ligne de compte dans les effets thérapeutiques, et,
par conséquent, dans les doses.

Il arrive très souvent que l'on essaye'avec insuccès un médi-
,cament que d'autres préconisent et manient avec d'excellents
résultats. Avant de nous prononcer défavorablement à leur
sujet, ne vaudrait-il pas mieux nous renseigner sur ce grand
nombre de détails qui, connue nous l'avons vu, sont tous suffi-
samment importants pour modifier et même pour changer coin-
plètement l'action des drogues et des médicaments.

FERNANDEZ DE YBARRA.

LE BAUME DU PEROU DANS LE TRAITEMENT DES
FRACTURES COMPLIQUEES

La plupart des chirurgiens traitent aujourd'hui les fractures
exposées récentes par l'ouverture large du foyer, qui en permet
la toilette; par l'ablation des esquilles ou la résecion des frag-
ments osseux, suivant les cas, par la coaptation bout à bout
des extrémités fracturées, avec ou sans suture osseuse, et par
le tamponner.ient superficiel.

M. van Stockum, chirurgien en chef de Phôpital municipal
de Rotterdamn, c'est-à-dire d'un port de mer important, où les
accidents et, partant, les fractures compliquées, sont nombreux,
a commencé par traiter ces fractures de la manière que nous

3-19
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venons de dire. Peu satisfait, coinme d'ailleurs nombre de chi-
rurgiens, des résultats obtenis, il a songé à recourir à une mé-
thode de traitement restée légendaire dans son service depuis
les beaux succès qu'elle y avait donnés entre les mains d'un -de-
ses prédécesseurs, J. van der Hceven. La légende prétendait
que, dans tous les cas de fracture compliquée traités par lui, la
guérisaL avait été obtenue sans la. moindre. suppuration. Les
résultats obtenus depuis quatre ans par M. van Stockiun à
l'aide de cette méthode ont été si surprenants qu'il a cru bon
d'en faire l'objet d'une communication au récent Congrès fran-
çais de chirurgie.

La méthode est des plus simples : elle consiste dans l'impré-
gnation du foyer de fracture par le baume du Pérou. Quant
à son applicatior, voici la pratique suivie par M. van Stockum:

Aussitôt le blessé étendu sur la table d'opération, et la frac-
ture diagnostiquée, on commence par enlever, avec une pince
stérilisée, les corps étrangers qui se trouvent à la surface de la
plaie. -\i le membre blessé, ni la peau avoisinant la plaie, ni
la plaie elle-même ne sont lavés ou désinfectés d'une façon quel-
conque. On ne fait aucune ligature pour hémorragie, à moins
que ce ne soit une grosse artère qui donne. On remplit ensuite
tout le foyer de la fracture, toutes les infractuosités de la plaie
d'une grande quantité de baume du Pérou stérilisé, en écartant
les lèvres cutanées à l'aide de pinces. On favorise la pénétra-
tion du baume par de légers mouvements qu'un aide imprime
au membre pour obtenir un déplacement des 'extrémités frac-
turées. On réduit ensuite la fracture comme s'il s'agissait
d'une fracture fermée. Lorsque l'orifice cutané est très petit,
on remplit le foyer de la fracture à l'aide d'une seringue stéri-
lisée. En aucun cas, il ne faut introduire de mèche de gaze
dans la plaie.

Après la réduction, on applique un pansement aseptique à
la gaze, dont la première compresse seulement est imbibée de
baume, qui coule ainsi à la surface de la plaie et de la peau
environnante. Par dessus les compresses de gaze on met une
couche épaisse de coton hydrophile; puis, le tout est fixé pat
quelques tours d'une bande également de gaze. Le pansement
terminé, le membre est placé aussitôt dans un appareil plâtré

350
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ou un appareil à extension continue. M. van Stockum préfère
l'appareil plâtré, parce qu'une immobilisation rigoureuse lui
paraît le plus précieux auxiliaire de la méthode employée.

Le premier pansement reste ordinairement en place durant
trois semaineš. Dans les premiers jours, la température s'élève
régulièrement; souvent, le quatrième ou le cinquième jour, elle
monte jusqu'à 390 centigrades, mais, après le cinquième ou

sixième jour, elle descend le plus souvent rapidement pour
rester ensuite dans la normale.

Lorsqu'au bout de trois semaines on enlève le pansement, on
trouve une plaie qui est déjà cicatrisée ou qui bourgeonne sans
la moindre inflammation. Les tissus mortifiés se trouvent
comme momifiés au milieu des bourgeons. Les bords de la plaie
ne sont ni tuméflés, ni rouges, et la pressior. la plus énergique
ne parvient pas à faire sourdre du pus ou le moindre liquide
louche. Dans la profondeur, la réunion osseuse est parfaite
ou en voie de consolidation.

Un ou deux pansements au baume - rarement plus -, faits
comme le premier, suffisent ensuite à parfaire la guérison.

Les résultats obtenus par M. van Stockum avec cette méthode
ont été, suivant· sa propre expression, "merveilleux ". On ne
peut qu'être de son avis lorsqu'on jette un coup d'oil sur le
tableau statistique qu'il a produit au Congrès.

D'après ce tableau, on voit, en effet, que, sur 90 cas ainsi
traités, comprenant toutes les fractures compliquées, sans
exception aucune (58 de jambe, 4 de cuisse, 9 d'avant-bras, 6
du bras, 2 du bassin, 1 de rotule, 2 du calcanéum, 8 du maxil-
laire inférieur), qui se sont présentées à la clinique de Rotter-
dam d'août 1899 à octobre 1903, le traitement n'a échoué com-
plètement que dans 4 cas (4,5 pour 100), où les foyers de
fracture suppurèrent. De ces 4 cas, 3 (1 fracture de jambe, .1
de cuisse. 1 de bras) guérirent cependant sans opération secon-
daire; une seule fois, une gangrène gazeuze nécessita .Pampu-
tation secondaire: la malade guérit également. Dans les 86
,as restants, c'est-à-dire dans une proportion de 95,5 pour 100,
la fracture se consolida et la plaie compliquante guérit sans la
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moindre suppuration. sauf dans 8 cas où il se fit une fistule.
Dans la plupart de Ces cas, la fistule était entretenue par la
présence, dans la profondeur du foyer, d'un corps étranger
infecté - morceaux de bois, brins de paille, esquilles osseuses
- qu'il falitit extraire. Dans les 3 cas de fracture du maxil-
laire inférieur qui rentrent dans cette catégorie, on dut extraire
une fois les extrémités fracturées qui avaient été réunies par
un fil d'argent : la consolidation était cependant déjà coin-

plète; dans les 2 autres cas, on se contenta de curetter la petite
fistule.

Comme on le voit, fes résultats obtenus par M. van Stockum
sont tout à fait remarquables, et il suffit, comme il l'a fait lui-
même devant le Congrès, de les comparer à ceux que fournis-
sent toutes les autres méthodes de traitement des fractures
cortipliquées, pour se convaincre qu'ils sont vraiment supérieurs
et que la méthode "d'embaumement des plaies" mérite d'être
essayée par tous les praticiens. D'autant plus qu'elle est d'une
simplicité telle qu'elle peut être appliquée partout et par le
médccin le moins habile en chirurgie; elle peut se passer de la
narcose; enfin, pour le blessé, elle diminue notablement les dou-
leurs et tous les désagréments qui résultent des pansements
fréquents.

* * *

Quel (st le mode d'action du baume du Pérou ? Agit-il sur
les microbes en les tuant ou en diminuant leur virulence ? M.
van Stockum ne le pense pas, la puissance baetéricide du
baume du Pérou étant presque nulle. D'ailleurs, la tempé-
rature élevée des premiers jours qui suivent le premier panse-
ment, et qui monte encore davantage après un changement
prématuré du pansement, prouve bien que la plaie est infectée.

Le baume agiraft-il donc simplement en aidant la défense
organique naturelle ? C'est très possible. On peut rappeler,
dans cet ordre d'idées, les expérienmes de Landerer qui, après
l'injection de baume du Pérou ou de Fun de ses éléments,
l'acide cinnanique, chez les tuberculeux, a vu survenir une
leucocytose abondante.

Ce sont là questions encore à résoudre. L'essentiel, pour
l'instant, était d'avoir montré l'efficacité de "l'émbaumement"
des fractures compliquées.
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LES EFFETS DES RAYONS X SUR LES TESTICULES

Si les rayons X agissent d'une façon élective sur les cellules
.épithéliales, leur action ne s'en exerce pas moins sur d'autres
cellules dont elle amèhe également la dégénérescence. C'est
ainsi, du moins, que s'explique le résultat des expériences fort
curieuses que MM. Albers, Schönbe.g et Frieben nous font
connaître.

Des lapins et des cobayes mâles furent mis dans des cages
disposées de telle façon que leur fond pouvait être traversé par
les rayons d'une ampoule de Crookes. Après plusieurs séances
de radiation, dont chacune ne dépassait pas quinze à vingt-
-cinq minutes, les animaux furent accouplés avec Itps femelles
,qui n'avaient subi aucun traitement. Bien que les cvaples aient
été gardés en cage pendant un temps allant de quinze jours à
-cinq mois, aucune femelle ne devint grosse, aucune ne mit bas.
Cependant, les animaux mâles qui avaient été soumis à l'action
des rayons X n'ont présenté le moindre trouble dans leur état
général et ont conservé leur appétit sexuel ainsi que la faculté
-de copulation.

L'autopsie fit connaître la cause de cette stérilité assez sur-
prenante. Chez tous les animaux mâies, on trouve en effet une
atrophie des testicules dont le voumne avait diminué de moitié
ou même de deux tiers. L'exarien microscopique a montré, en
outre, que la plupart des cellules qui tapissent la lumière des
.conduits séminifères avaient disparu et qu'elles étaient rem-
placées, dans certains endroits seulement, par quelques cellules
rétractées dont le protoplasma était atteint de dégénérescence
muqueuse ! Nulle part, on ne trouvait de spermnatoblastes, ni
le me *dre signe de spermatogenèse. Enfin l'examen du liquide
recueilli dans les vésicules séminales montre l'absence complète
-de spermatozoïdes.

Les rayons X avaient provoqué. chez les animaux, une dégé-
nérescence de l'épithélimu des conduits séminifères. laquelle
.dégénérescence a en forcément pour résultat une azoospermie
-complète.
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DOUBLE KYSTE PAPILLMIRE DE L'OVAIRE AVEC DEGE-
NERIESCENCE FIBROMvATEUSE DE L'UTERUS.

ABLATION. GUERISON. <)

lPAn M. m,~ue'n' FimNçois uîMÂ'LIuv

J 'ai été aippelé aui muoi, dt'aoûtt 1903, par mi coilfr'cr. auprès-
de ýMlle. V. â-ée dle 33 ans, soutrirat d'iun kyste dle l'ovaire.

J e ni' écuvi, rieni dans les âatéèédenit. famiiiliautx.
.ýLllc V. ft rélé à 141 ans régu(lli.rýouelnt, ance de.irle

ablomiîan tes et iii.vol<tres.
En 1899. aittaqui dpudiie guérie par I traitelntl ié-

dvlila toujours persisté une doulmur sourdce dans, le flanc
dr-oit. Depuiis ('et te ataquei(iiiIdie le's règleýs devinrient
louloureuses et app1ar'urent tous leýs viiýcgt jours.

Ený-l 1902, aui îîîoes de juillet, la nia'2ade remiiar<1 uia pour la
premnière fois que -ri ventrý (tai-gos et (-oifluflCflÇa, à peu pi-es
dai;., le même temips à esnirune douýiletr \'agve dans tout
le ventre. Bille nlous dit qule soni ventre augrmenta régutlièr-
mnen t et. lentenit (le volume jucqu'*en av'ril 1903 ; qu'à ce
monnent et, il la suit,, (lunie erise très douloureuise dut venitre
survenue br'usquemient, entre les rèle.et îzîns cause aplprécia,,-
ble, 'agîntt>nde volumne fui rapide jius(lit* dlélaSSEr 11,1
imoll(nt ou je lrxmnila dimension du venitre d'unie femme
a termie.

A I inspection. il est globuleux, mat jusqu'au-dessuis de l'ont-
bilie sans que, la matité changce 4e plaee Guivanit le di Qîete

posiiousde l malde.L'hymien existant, je fais le toucher
rectal et je sens ie masse fluinteiýli avec, en certains enidroits,

dd priesdres (li bombent dans le rectumii. N\o.us portonis
d'accord. mnon con frère et moi, le diagnostic dle kyste dle l'ovaire
à pédicuile tor(lll. Laâ crise douloureuse accuisée pair la malade
expliquant la torsion du kyste supposé.

Nou 'déidlons l'opération immédiate, oper io-, aho faiteà
l'hte-e 3elenmain 14 août avec, comme le -docte"--

\Teiner au chloroformne et l'ýaide dles dloc'eurs Bouirgeois et

A I*ouvertutre du péritoine, il -colun r>eu plus de 15
litres dle liquide brun pâle et je, tombai sur deux kystes papil-

(1) Commnkiation faite i la Socièté Mýéicale de Montréal. le 22? nove'mbre 1M0.

3à(i
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lornateuix de-z ovaires, kystes rompuis et doit, les papilles fai-
saienit liernies. dans le ventre et un utérus fibroinateux. J*eu-
kwnai ccs uîaszes au prix d'efror-ts- ar<lus que je ii'cîsaiflU pas
(le décrire. Voici comment s'exprimne Latbadiel, Lagrave et
Leguceu, au sujet de l'opér'ation de ces k '%stes papillaires: "L'ex-
ti rpation dle ce3 tum-ieurs est coiiip),exe; lesadrncs de ces
tumeurs, leur infiltration it lit fois à la surface et, a.ui-tessouis
de la séreuse, leur pénétrttion (Ians le ligamýenît large, %axposenit
t (les difficultés sans nombre; la %e-i, e rectiui peuven-t être
perforés, dles vai.;.so4ux ouverts, les inauîeuivres &ý l'extirpation
ne p)euvent être déècrites."

J'eus le, bonhmur (le ne déchirer ni la vessie ni le rec.tui, (le
n'ouvrir aucun vaisseau. Jle nic remnarquai aucune greffe des
tumeurs sur les orgranes voisins.

La, malade guérit très bien (le Ifo>pératioii 2t, aujourd'hui,
quinze mois apres l'intervention, l'siene s'ýest pas reproduite
et la mialade conserve ý,on eiblonpoint.

J'e vous donn11e (le suite lectun dii résulùtt le l'xmnhis-
tologiquie faite aui labou'a.toir, (le. l'HIôtel-Dieu par M. le Dr.
liaiglýe, cef de ce labora.toire, don-t la eomnpétSnce indt*scul;tble
vcous eslt connue dlepulis longtemIp-s.

Laboratoire <le patho'ogie (le l'h-ôtel-Dieu, mnars 1904.

Pièce k-yste paAlaire de l'ovaire. - NYoii de l'opérée
Demoiselle V.; opérateur, Dr de Mlartigny.

La pièce soumise à l'e.xanen. appartient à la variété6 d,ý kystes
de l'ovaire dits kYstes papillaires. lies papilles nomblreuses
qu'elle p)réente ont pu se déNelopper a, l'intérieur des kystes
jusqu'à déhiscence de ces derniers leur donnant l'aspect -en
chioux-fleurs. Des, papilles ont pu se dév'&opper à la surface
de l'ovaire en. même temps qu'à l'intérieur deýs kystes, ce qui
constitue une variété plus rare.

Ces néopla-sie.s sont souvent malignes, on leur donn-e ahtor

le non-i de cysto-carcinonies Paylaie.Cependant, ici, outre
le fait que le revêtement épithélial est. siiuple, il n'y a pas
d'une façon a-pparente, en aucun endroit, écoulem-ent de la
membrane basale, il n's a pas de nids dle cellules dans le
stroma conjonctif qui ne p)araît nullemenoit envahii par l'élément
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épithélial et.' -inalgré le développanent luxutriant. des formes
.pal)illairesý, la. structure dle ces papilles peut être con,, dé-rée des
luISs~i Qille-s commie formation histologique.%

A l'opération, on a trouvé', <les adhérences, mnais il n'y avait
pas dle greil'es mnétastatiques véritables sur les organes voisins,
ce qui viendrait corroborer l*exatuien histologiquie quant à la
na.ture bénigne dle la. tumeur.

Nous conuns à la nature bénigne dc La tumeur comme
f'rman,,tioii histolog. lue et à la possibilité de non-récidive si
týoutes les parties cen ont (4é enlevées exactement.

C. A. DA. rG rE.

Messieurs, lorsque j'ai fait annoncer que je vous présenterais
-cette si initéresanite -pièce, un de no3 collègues a. cru à la der-
nière séance que je venais de faire une découverte importante
de révéler, au mnonde scientifique de l'Europe et de lmérique,
l'existence d'une, nouvelle variété dle kystes de l'ovaire.

Je dois avonur humblement, et à mon grand regrret, qu'il n'en
est rien. D'ailleurs . vois mnêmes, vous serez forcés d'admettre
dans un mioment avec moi que notre collèguie s'est totalemont
trouipé. Voici l'opinion de quelques auteurs qui se sont occu-
pés deé cette question des kystes papillaires papillomat-eux, ou
l)alillomnes des ovaires. Ces kystes sont d'une excessGive rareté.
Après avoir fait faire le relevé de la statistique de l'H-ôtel-Dieu
pour ces dix dernières années, je n'en découvre aucun cas
opéré à cot hôpit-al. Je n*ai découivert non plus aucun cas
mentionné dans les statistiques de l'hôpital «Notre-Daine ou
l'hopital \'itoria. et, dapresi-ý. mies renseigYnemenýnts. il en est
de miême à l'hôpital Général.

A. Auvard. - Traité dle ~véo~i.Paris 189-1, page 558,
559, 560

"Kystc-s ouverts ou papillaires. Au lieu dle ces tumeurs
essenti'ilemnent kystiques et ferméeý dont il vient d'êtreý ques-
tion (kystes fermiés ou1 glnd1rs)o peut trouiver au niveqvt
de Fova ire <les tumniclrs constitue pir (les a.mis de vgtt
papillomnateuises anialogues à ceýîle que montre l'état isolé deé la
figure 569.

'Ces tuieurG peuvent prendre l'aspect repré*senMté pa-r lIes
'figures 570 et .571, c'est-à-dire que les végétattions sont tantôt
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neeuul&~. uîncelesautour de lovaire, (figure 571) tantôt
plus ou moins réî,,ýndiies sur les organe-s voisins dut péritoine.

"Ces tumeurs semblent ne pas mé6riter le nom de ky-stes, car a
l'état de comnpIýet développemienDt, elles ne, rappeillent en aucune
façon la constitution habituelle île ces tumieurs, c'est-à-dire
ne poche rcimplie, de liquide, mais cette dénomination sera

'expliquéLe et justifiée quand nous conpaîtrons leur mode de
formation. Ces végétations prennent en effet naissance -dans
des cavités kystiques analogues à celles des kystes multilocul-
maires de L'ovaire, de telle sorte qu'à -une, période de leaur évohi.-
tion. il est impossible de les distinguer de ces dernières tumieurs
qui c utiennenit parfois, ainsi que nous l'avons vu, des végé-
tations papillomateuses. Miais tes végétations prennent un dé-
veloppement considérable, elles font éclater la poclie qui les
0 !fermndt. at s'ép)aniouissent à l'xéiude telMe sorte que,
l'cnveloppe kystique ayant dispairu, on ne voit plus que les
végétations.

"Les kzyste-s papilliaires ou ouverts de l'ovaire, qui sont irares
rel-ativeuient aux formes précéderrment étudiées, ne constituent
en sommie qu'une variété -les kystes multiloculaires de l'ovaire.
Ces véglétations peuvent exceptionnell;emenit prendre naissance
dans les ksn uliloculpires, mais les kystes multiloculaires
sont leur origfire habituelle.

',es végétationis séuiblenit s'inoculer de. proche en prochie, dle
telle sorte qu'elles envahissent le péritoine en une traînée pro-
gressive.

"Le péritoine irrité par leur présence et par le liquide kys-
tique répandu dans leur intérieur don-ne naissance à du liquide
ascitique. de telle sorte que l'ascite -est la compagne habituelle
(le ce-s tumeurs, bien qu'elles ne soient pas de nature nmaligrne,
et qu'extirpées -elles n'aient pas;- de tendance à la réciAdive à la
,condition que l'extirpaýtion soit bien. coraplète."

Joseph Taber Jolineon, M.D. Ami chapitre des affections
-chirurgyicalie3 des~ ovaires et des trompes, dans " Systein of
Su1rgemy," edited bv F. S. Dennis, JNew York, 1896, vol. IV,
page 649

1' Lez, l:stes de l'ovaire peuvent etbre uniloculaire, iuvuiltilo-
ýculairie l m ue, papillaire, pr-oliféimar t, folliculaire, def-r-
rnoïde oi1 pam-aý,ovarien."'



3(30

Saînci oxzi - yneeColog.re. P~aris 18597, pwl"e s71. ca
pitre de-S lunîcurs So.lidvs de l'.ovaire.

Qulusauteurs v joignient les pap)i' )oînez, les eicioni-
dromîes et lsueîuX je i'îînît,.rai point lur exemple. En
effet, j'ai présenté Fihistoire dus5 I) ziivaî*- les kys;tes papil.-
laires dont ils ne sont en réalité qu'une dpîdn¶x

Mêmie auteur. page 7
JeC (livisera(i les kyste., (k, l'ovaire de la façon suivante

(1) Kystes prolifères gilanduilaire.s;
(2) Kystes prolifères paIIii!laire3;
(3) K ystes urnïu
(4 ) ]kystes- paro r Cn. (oîprenant eux-mêmes diverses

:hlyalinis, papillaires, der-iiieidcsle.
Le kptelrolifère pal)ill.nire présente lezs inliceLs d'unie pro-

l fér1.îtionl conjoncetive, préefinu nanfe. le tiss eoj oncti f forme
des bour'geons quii fonit siledanis la emiité kystique, en re-

Sl'éj>ltité3itjin et enl se divisanit en ranîuiisclls déliés.,
papi il ifornies. ('es eî\nacsdendî'iti (jues p)euv~ent rem pli r
et distenidre le kyste ait point (le le crever eL dle faire~i1i à

l*extér-ieuri, soit par' mne étro.ite, éraillure, soit par unelag
déchirure. Alors le kyste peuit pouir ainsi dire se reýtouirî)er;
son fond ,' convexeýc étale les v-égétaItionLs nées à sa suirface, 4_n- lit

inieiu' chiang'e complètement d'asmpect. Eni même temps. t6Qs

pro(luils de sécrétion tombenit dans le péritoinie et y l)rovo(ulllet
avec 1 aSvie la production iétasta-,t iqIle des ima-Ssesppilie.

L.eb tumeurs de cee oihine onit été souvent décrites' commile
(les, paillUomes supeýrhciel3 de l'ovaire, tandis (lii elhs reconl-

nasetpour cause uin kyste ntérieli' dont la déiiveiiee avait
anwvil né l dmspaa'itioni. 'lintt.«i- les végé .a.týmins l)Cuvt vent i
al)pariw(e, naîii-c d'enmblée àt ka suirfac de l'ovaire. I)'o.-'ha-ska,

Gu~eowetEh't.Birch, irshel.acad Coblenz en
ont citlé des exemlples."

Et plus loini : " On est autorisé à dire que le papillomue su-
pei-ficiel (le l'o.v,'a:re n'est lui-même que le produit de la, déii--
cence de trèIS petits kY'stas, supericiels papillaires. AiS'ex-
pliquenit le.; c.as où Vonl a ob1.''éd'u côté un kyste Ipilla-ire
et dIe l'autre mi p)apillome de( "'ovaire."

Weher.- Dseaesof w'omuen, Montreal, 1898 page 376:
Kvdýtes papillomirt-eux. Ces ky* stes3 sont souvent bilatéraulX

et enl ré'êli le générale ni'att-eignienit pivz lia dliiension dès kystes

iý,.i 1.-m ËI)i cm,
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]fl tilocUti'ire. Les difféî'emtes cavités, sonit f)ei nombreuses,
souvent il n'y eni a qu 'une, etc., etc."

Labadie: Layrave et Leucu. - 'TraitéMécocirgale
gynécologie. Paris 1898, page 1035

".Si. au point die vu e (le iaatomie ;microscopique et deé Yhis-
togrénèse. il est impossible Je séparer lvs tumeurs véçctant.es
ou papillaires clos kystes de l'ovaire, il est cer'tain qu'au poinlt
dle Vue c'linique elles contstituent n.ne classe à part de tumexurs."

-Plus loin "Ces tumeurs ont été -depuis longtemps obser-
vées; la plu)art; des auteurs ne les mentionnent qu'à propos (le
kyste de l'o*vaiire. Cependant Péan, en 18861 eii a fait l'objet
(l'une intéressante clinique; Pfannenstell (Lieps-ig 1S77), Du-
ret (Conigr-ès (le Bruxellcs 189*2), Cazenlave (des tumeurs pa-
pillaires cie I ovair4e avec: métalstaise p)éritonléale, 1895, Pi-ris)
leur ont consacré des -travaux plus importants."

Paui Seeondl- dans le tôiiuý VIT, page 38, du. traité de chi,
rurgie le Duayet Rieclus, Paris, 1899-.

-Tumiieurs-. solides.
"Variétés. ~ -Son l, nmd lersolides de l'ovaireo

dlé,rit;f gé.neî'al, le-s tubercul-es. le Papillome.. 1'enchonidroine,
le fibronîet,. le s-i'comeý et le cancer. lDans le-ý uysto.épith&éi-
o]flC5 simples ou le variété plus malignie, on renc-ntre fréquem-
ment dles v éc'é ta.iit1 ns conijonictives ou épithléia(ýýs qui affectent
une isoiinpapilJa.ire.-"

A. Luta.ud. Manuel dc gynécologie. Paris 1900. Page
634. 635.

"A côté des kvstes prolifères fc«rmes, il conivient- dle décrire
une variéleau ppu rie qui est cons-tituée par des anmas
de végyétaitions paîi l.~latenses amoncelées autour cie l'ovaire,
figc. 36,364-.

Quoique ne pré.,entant pas les caractèresanom-thl-
giques de-, kyt- vain orsqu'ellcs ont at.teint un certain
déve!epimnt. ces tiiumeiiirý sembnllent -,'y rattacher par leur
origine.

Il a été en ,effet démiionitré' que lzv kst.es peuvent débuiter,
soit ci la surface de l'ovaire, soit dans des cavités aalocsà
celles (les kystes iutlclies

Les.kysts îapilbares sont donic des tunmeurs fer-l'ées dans

361
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la pr'eière pùriode de ],lur évolution; ce l'e;st, que lorsqu'ils,
preninent; u.'lév(uloppeii1enlt congsidéra-ble, qut'ils f ont éclater
la poche eb se ré'pande1t; autour de l'ô*vi.ire pour prendre l'à"s-
peot vééai.Ces, tuineurs peuvent tteinidr.e un volumne
,cousidérabl,J s'inoculer de proehe en proche -et envahir le péri-
tome. UElles doiwn t a!oî's ua~aueà une act.

Ledeatu et S. Bonnet dans le tôme -X page 860, figo. 226 dlu
r1railé de Ciugede LeDentu -et DelbetParis 1901.

(Végétationis) de mêmer nature que celles qu'on reuicon(re
à la surfaice des kystesý, iais plus fréquîenftcs è] lFintérieur, ces
V'égétations ýsonti tantôt sse tantôt pédiculées> on1 lême
lib)res isolées ou conifluentes, elles sont mnolles et friables ou
dures fibreuses, commlie ýcartilagYineuses. tanlreesou opa-
ques, btane grisàâtre ou1 nacrées évoquant la courparaLison à
choux-fleur ou ]'ouges, et charnues, ecommen -une franuboise.
Peu nom1-breuses dans ceriamn, ý ellesZ einphissent dantis (V'au-
tres, toute lat cavité, au point de simulem' ne tun' olde
leur développemrnnt es;t parfois f ei qu'elll1es font éclater La, paroi,
dleviennien-Lt ext-ra-kystiues et peuvent s effriter dan-s le péri-
toine. Elles répondent -,u kyste v2gétant de Cruv-elier, au
kvst e prolifére l)al)il.aire deé Pozzi. On leur a donné aussi le
nonm le papillome.

DE L'INTERROGATOIRE ]Y«UNE MALADE AU POINT DE
VUE GYNECOLOGIQUE

La précision du diagnostic on gynécologie tient autant i1 la
connaissance des anamnestiques qu'à l'exploration locale. Clini-
quement rér'lé -dans ses différents temps, l'examen physique est,
sauf quelques détails particuliers, pratiqué suivant une technique
presque invariable. Tout an contraire. l'étude des anamnestiques
resto livrée aux inspirations personnelles et, dès lors, ne bénéficie
pus des avantages d'une métlyode rigoureusement établie. Il en
résulte qu'aii cours de l'interrogatoire, d'une part, on risque de
se perdre dans les r'écits incomplets ou superfts des malades, et,
d'autr'e part, on s'expose à oublier de poser des questions de pre-
miière importance,

Dans le but de rendre l'interrogatoire on quelque sorte 8ysté-

inatique, j'ai rédigé il y a une dizaine d'annéeQ, -an questionna.irec



MO0NTR AL -MÉDICU L 3

dont l'expérience m'a montré l'utilité. Aucune initiative n'est
laissée à la malade, et ses réponses qui, souvent, se bornent à un
oui ou un non, ne comportent jamais d'explication prolongée. Ce
questionnaire comprend essentiellement cinq parties.

La première a trait aux antécédents utérins. Les questions doi-
vent être dirigées dans le but de dépister une infection post-
puerpérale ou gonococcique antérieure.

L'examen des règles vient ensuite. Il y a tout avantage à.
n'étudier les règles qu'après la connaissance du passé physiolo-
giquýe et pathologiqe e l'utérus, parce qu'on pe-it mieux établir
les modifications qu'elles· ont pu présenter à la sa:e de l'accou-
chement, de la fausse couche, de la blennorragie dont on a déjà
relevé l'existence.

La troisième partie se rapporte aux symptomes locaux qui sont
de deux ordres: les pertes, les dou3iurs. A l'endroit des pertes, il
faut savoir qu'elles peuvent passer inaperçues si elles sont peu.
abondantes et surtout si la malade prend des injections fréquentes.
Relativement aux douleurs, ii importe de rechercher un début
plus ancien que celui qu'indique la malade; la plupart lu temps,
les malades, ne songeant qu'à leur crise actuelle, oublient les-
crises analogues qu'elles ont pu avoir quelques années auparavant.
Il est, en outre, important de noter si les douleurs disparaissent
complètement et très rapidement par le repos ou si, au contraire,
le décubitus dorsal les calme à peine; les douleurs symptomatiques.
d'inflammation péritonéale ne disparaissent pas en effet totalement
dès que la malade est couchée, tandis qu'au contraire les douleurs
dues à la congestion pelvienne et en particulier 1 la dilation vari-
queuse les veines du ligament large, s'évanouissant pour ainsi dire
dès que la malade s'étend.

La quatrième partie est consacrée à la recherche de symptômes
d'insuoîsance ovarienne. La recherche de ces symptômes permet
seule de se rendre compte du bon fonctionnement de l'ovaire; et
tant au point de vue du diagnostic que du traitement, il est
nécessaire de se rendre compte de l'état physiologique de cet
organe.

La cinquième partie comprend l'étude sommaire des divers-
appareils. Il est, en effet, d'importance capitale de ne pas se borner
à l'étude de l'appareil utéro-ovarien. Il est indispensable de recon-
naître le retentissement que peut avoir une affection génitale sur
des organes éloignés. Il est non moins utile de savoir que suivant
l'état du système nerveux, que d'après le temperament arthri-
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tique, lymphatique, sanguin, un certain nombre de maladiesgéni-
tales comportt un pronostic et une thérapeutique en certains
points différents.

Ce questionnaire n'a pas la prétention de supprimei tcutes les
difficultés de l'interrogatoire. Il ne faut le considérer que comme
un guide-indicateur ; les questions sont simplement posées suivant
un ordre méthodique, de manière à ne commettre aucun oubli
important. Il appartient à chacun do savoir approfondir, selon les
malades, les points plus particulièrement intéressants que le
-questionnaire ne fait qu'indiquer.

Questio unaire
.A ge .......... ......... Quel - -âge avez-vous ?

Avez-vous en des enfants ? Combien ?
A quelle date ?
L'accouchement a-t-il été facile ?
L'accouchement a-t-il été suivi d'hétor -

ragie ? Quand ?
:; Accoucheinents. L'accouchement a-t-il été suivi de pertes

jaunes ?
L'accouchement a-t-il été suivi de fièvre?
L'accouchement a-t-il été suivi de dou-

leurs, de ballonnement du ventre ?
de vomissements graves ?

Avez-vous fait des fausses couches ?
Combien ? A quelle date ?
Quel était le mois de votre grossesse?
Qui a vu le fœtus ?

b) Pausses couches La fausse couche a-t-elle été suivie de
pertes rouges? de pertes jaunes'? de
douleurs ? de fièvre ? de ballonne-

t ment du ventre ?

( Avez vous perdu en jaune ? en vert?
Quand ?

Ces pertes sont-elles survenues brusque-
ment ? (chez les jeunes fenmes, re-
chercher si elles ne sont pas consécuti-

c) Blennorragie. ves au mariage) ?
Etaient-elles accompagnées de douleurs

à la miction ?
Avez-vous eu des douleurs articulaires

à cette époque? (rhumatisme blennor.
ragique ?)

.36,4
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f A quel 1,(,e avez-vous été réglée ?

I~èg1s..........~Avez-vous eu des iri-égula-rités, de 1aé
Bèges..... ............ mie, au moment de l'établissement

des règles ?
Avant d'être malade: Depitis que vous êtes mealade.-

Vos règles étaient-elles régu- Sont-elles régulières? en retard?
liè-es ? 1

Vos r-ègles étaient elles aboxi- Sont-elles abondantes ? avec.
dnintes ? avec caillots ? 1caillots ?lIo sang est-il ropge ?

Vos règ,(les étaient elles doulou 1Sont-elles douloureuses? quand?
- reuses ?

Com bienx d uraien t-el les de jours? 1Combien du-ent-el les ?
Aquelle dale avez vous eu vos dernières règles ?

Ces deriiièrcs x-ègles ont-elles. présenté leurs caractèr-es habituels ?
( fAvez-vous des pertes blanchles ? depuis

Iquand ?
Avez-vous des pertes jaunes ? depuis

quand ?
Avez vous des pertes vertcs ? depuis

quand ?
Avez vous des pertes rouges ? depuis

1. erts.......l~ quand ?
f f Ces pertes sont-el les abond:xntes il

Ces per-tes ont-elles-de l'oçleur ?
M i Ces pertes sont elles ir-ritantes ?

tCes portes sont-elles continues?
fSouffrez-vous dans le ventre ?
Dept is quand ? (Rechierc.her un début

to ancien.)
A quel endroit précis du ventre ?
Les douleurs s'iradient- elles dans les

cuisses ? Les douleurs s'irradient-elles
-, vers l'an us? Les douleurs s'irradient-

elle-s dans les reins ? Les douleurs

Douleurs-----.... s'irrxadien t-elles vers l'ombilic
Ces doixleui-s surviennent-elles par ci--

Dis 'a-aissen t-elles ev;nplètc;'zeet par le
-repos?

IDisparaissent-elles dès que vous. êtes
couchée ?

Sont-elles lan-cinanites, très vives out- sourdes?

3 6,-, 5
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( Avez-vou
poussée
A que
Après
la nuit?
elles de

Avez vou
Depuis

Dormez-v
chemar

ptômes d'insuf- Votre mé
Ince ovarienne. Depuis

Votre ca
vous pl
jours ét

Avez vou
En ave2

Vos forc
quand

Avez vou
bien ? D

Avez-voU
Appareil cardia- des rhu

que. Avez-vou
t culter.)

Avez-vous
naire?

i Tonssez-v
Crachez -v

r Comment

-- urinaire -

-- dig-estyf -

[ -
Système nerveux.

Etat général-......

lyser)
Quelle e
Urinez-.
Souffrez
Montrez

base.)

s des bouffées de chaleur, des
s de sang il la tête ? Souvent ?
l moment ? Depuis quand ?
les repas ou môme le matin,

Ces bouffées s'accompagnent
sueura? Depuis quand ?

s mal à la tête et fréquemment?
quand?
ous bien ? Avez-vous des eau-
s? Depuis quand ?
moire a-t elle faibli ? en quoi ?
quand?
raet&e a-t-il changé ? Eites
us irritable? L'avez-vous toiu-
té ?
s des idées noires ? de suicide ?
z-vous toujours ou ? ·
es ont-ellos diminué? Depuis

s engraissé? maigri ? De coin-
epuis quand ?

ou une maladie de cœur ?
natismes ?

ou des palpitations ? (Aus-

eu quelque affection pulmo-

ouR ? Depuis quand ?
ous du sang ? (Ausculter).
sont vos urines ? (Les ana

n est la quantité?
vous souvent ? La nuit ?
vous en urinant?
votre langue. (Examiner la

Digérez-'vous bien ? (Rechercher les
signes de lenteur de digestion : ren.
vois, aigrcurs, sommeil, etc.)

Allez-vous bien à la selle? Les matiè-es
sont-elles dures ? Y a-t-il des glaires?

Êtes vous nerveuse ? émotive ?
Avez-vous eu des crises de nerfs?
Examiner la sensibilité générale.
Examiner les réflexes. .
Avez-vous maigri ? Etes-vous anémiée?
Avez-vous de la fiëvre ? Quel degré de

température ?

Avez-vous des sueurs, des frissons le
soir ? Comment sont-ils ?

Dr JAYLE.

Sym
fis

J
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TUBERCULOSE ET BLANCHISSERIE
Le Linge vecteur du bacille de Kc.('grsfraniçais de

M3édecinc, Paris, 24-27 octobre>, '04).

IPARn M. LE P>IOFESSEWIt SAMUlEL. BERNII ED,1 PIils.

D)'après l'auteur, le linge sale est, IL côté du logomQent mi-alsain
et surpouijle, (le l'alcoolisme et de hi misûre, l'un des pluG puis-
sants f'acteurs (le la contagion tuberculeuse. Il rappelle avec
qulelle négligenice le linge sale est reciîeilý'4 par les familles; pen-
dant luhsieulrs jours il croupit dans uni aim e noire et per-
méable ou encore il traîne (tans un coin de I'ipzrteient. Puis

dschil est eomplté et. ûparpl)lé sur le l>a.r(lllet de lat chambre
où il répand dos germes dangereux. Coime il existe dans un
t rés grand1 nomblre -de failsun titberculeux, on peuit juger
dlu (langer <le '.*e lingec, qui eQst en1levé SanDS préca.ution par le-
blanchisseur pour traîner à nuaudans l'atelier de ce der-
nier. (~eIvg le ce linge sale dar une voiture se fait simiul-
tanémnent avec la livraison d'autre linge propre et blanchi, Il
y a lone lifl promiscuité continuelle et une contagion mathé-
mnalique certaine.

M. lXrnlwini affirmiie qu'un très grand nombre de blanchis-
seurs et (le blanchisseuses sont bacillisés; et fréquentent les dis-
l)ensýiires :mttl'e~xde 1'(Eluvre le la Tuîbercu~lose Hlu-
muai ne. Comparat ivement aux a,,utres néir ce corps de Pro-
fession est 1)1113 éprouvé.

Pour éviter le danger, qui mienace pumblie et blanchisseur, il
vaudrait, mieux réglemnenter les blnhseisqui sont d-cs éti-
bliss-enjents d'utilité pubIIliîqne, Le inesale recuieilli par la
famille ave précaution dans des caisses hermétiq1 ues, et établies
dans chaque logement, devrait être enlevé dans des sacs impermé-
ab)le., et il devrait être désinfet.é dlès son arrivée à la blanchisse-
rie. 1,opéraition. le l'enléèvenient du< linge sale et celle de la'
livraison du linge l)]ianchii devraient 'okerséparément et dansi
des voitures sp&eiak4s et dif1'érentesý. Enfin, dans les3 grandes
cités, dans les villes ;.1iportaii1tes oùt fleurit la Tuberculose et où,
le,. tube.-culeux indigents sont nombreux, il faudrait créer des
buanderies municipales modèles destinées au. blanchiment dil'
linge provenant des phitisiques pauvres soignes dans les Dis-
pensaires antituberculeux. En prenant ces Gimnpýes mlesu-res de
propreté et d'hygiène, on, éviterait, d'après 'ýe Dr S. Bernheim,
-un très grand nombre de contagions tuberculeuses.
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DE LA TEMPERATURE DU NOURRISSON PENDANT LES
REGLES DE LA FEMME QUI L'ALLAITE

Le professeur Weil, (le Lyon, examinant tu bébé au mois
de juin 1903, fut frappé de l'irrégularité passagère que présen-
tait la courbe de. température. Une vnquête minutieuse lui

permit d'incriminer les règles, chez sa nourrice. Sur son col-
seil, M. A. Plantiez se livra à une étude méthodique de cette
particularité et, de sa thèse, on peut détacher les conclusions
suivantes :

1° L'élévation de température est constante chez tous les
nourrissons observés pendant la durée des règles.

2° L'ascension thermique est probal>ement due à des toxines
thermogènes passant dans le lait au moment de la période
menstruelle, si l'on admet comme probable l'intoication, ou
à une altération .dans la composition lu lait. Mais ce ne sont
là que de simples hypothèses encore à vérifier.

3° Cette élévation de tempérait-ure est passagère, sans incon-
vénient ni danger pour le nourrisson. Elle ne doit pas faire
exclure une nourrice dont l'enifant présente quelques troubles
pendant la période menstruelle.

SUR LE PASSAGE DANS LE LAIT DE LA GRAISSE DE
L'ALIMENTATION

Il n'y a pas longtemps encore, alors que les idées (le l'école de
Voit sur 'origine de la graisse dans l'organisme animal étaient
dominantes, on pensait que la principale source de la graisse du
tait se trouvait dans l'albumine de l'épithélium des glandes mam-
maires. Mais bientôt il devint douteux que la gra:sse pût se for-
mer à pardr de l'albumine, et l'on commença à rechercher do
nouvelles origines a la graisse du lait. Les recherches faites a
ce sujet ont été peu nombreuses, les résult ats t. ouvés fragmen-
taires, et les expériences très restreintes. D'après los idées nouvel-
les, ce ne sont pas les substances albuminoïdes de l'épithélium
glandulaire, mais les réserves de graisse de l'organismnw, ou bien
sans intermédiaire la graisse de l'alimentation elle-même qui
constituent la source principale de la graisse (lu lait.,

Résoudre le problème de l'origine de la graisse du lait serait
d'une grande importance, particulièrement pour la connaissance
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(lu mnode (le formnation do la graisse dans l'organisme; ct ausisi,
0o1 le voit faeilemeont, au point do vue p)ratique, s'i est vrai quo
les graisses alimentaires 1)issoflt on plus Gu moips grande partie
dans la graisse du lait.

.Dans l'étude de ce pr-oblèine, étude qui, pcur être compléte,
devrait être-faite au point de vue miorphologique commne au poitt
de vue chimique, GOGITIDSJE distingue deux Partie3 ; d'abord
établir si l'introduction de graisses étrangères divrs l'organsm

influe sur la composition des matières grasses du lait, et ensuite
.,eciuerchier l'origine de la totalité des matières grasses du lait.
("'est à la premnière partie de cette étude que l'auteur apporte
ici un,ý contribution.

,\près avoir passé en revue les auteurs qui ont traité le ques-
tion avant lui (pýarticulièremnent Uj,,,RiQur.z, HUANSE-N et LLrB--
DEW) et indiqué les principales articulations dle la question
(VOI111u1eiît aussitôt, après ligsonet avec quelle intensité. lc-ý

gra1(isses étrangères passent-elles dans le lait ? - ce passagý,e
s'opère-t-il directement, ou par l'intermédiaire des dépôts de.
giais.-e? combien de temps les graisses é",tranigères provenant
de l'aliiuueîtation demeurent-elles dans le lait ? les matières

gras1:singrée passent-elles in toto on se retrouvent-elles dans
le lait aiprès avoir subi une dégradation préalable de leur molé-
cule ? quel est, après ingestion de graisses étrangères, le rap-
port entre les modifications -ces matières grasses dlu lait et celles
(les inatières grasses de réserves ? ) G. passe à l'exposition de ses
în'opresý recherches qui ne répondent qu'à une partie (le ces
questions.

D)ans l'imipos,,sibilité pratique de déterminer à chaque foi,;
tansll ;es eomipasants des suibstanices à analyser, G. s'est borné
à déterir l'"e d'iodle ". 01n appelle ainsi la quantité
pour 10', exlrimee viilpoids d'iodeo nes.iepour -saturer les
affinités libres d'une matière grasse donnée, nombre qui serc
ainsi de symboleQ pour dêsigner la teneur en acides gras n on
saturés (le la miatière grasse tun question. L'auteur, apré,s avoir
déciit la techniiquec chimique qu'il a suivie, donne les tableaux
et les. courbes (le ses quatre séries d'expé) rie nces (les trois pre-
ilières Z-1ur des brebis, la dernière sur Une chlienne).

Les animwaux reçoivent pendant quelques jours de l'huile (le
lin, dlont 1' le indice d'iod1e: est le )!lis élevé (180,13). Chaque
jour on analyse le lait (au point de vue de sa teneur en aecides
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grils lion saturés~) Uin certain temp1 s après que 'ainipl'a
cessé d',absorber de l'huile de lin, ou bien au milieu (le la pé-
riode même où il reçoit cette nourriture, on le -lcrifie, afin dle
fairîe l'analyse des réserves graissmuses.

Les résultats dle ceýs expériinces miontrent que l' " indie"
d'iode*' dut lait mionte t reraiemn aprè'S le début dle l'ali-
jinentiition à l'huiile de liii (de 30, 10 à 60, 80, au bouît de trois
,jourb), se mnaintienit à peu pré., à ce niveau tout le tempjs quel(
duire cette alimentation, pui> ' muit. fois qu'elle a ccssé, descendl

Iprogres,:sivenîieit. et lentement. Il faut conclure que les amide.,
gras non1 satur&s contenus dans 1lhu;le dle lin ont passé dan.; le
laitl et s*y retrouvent soit tels quels, soit soit, forub2 (le g-lyeé-

rides (quantitativement, il peut y -il avoir jusqu(Ii'à 33 %Y dans
le lait). Le fait que Il' indice d'iode ' (lceTi lenitement ap)rès
qu'on at cessé dle *donner dle l'huile dle lin. s'interprète en sup-

osit.que les éléments de l'huile (le lin sont déposés dans les
I'e$Ci'VCes ý(ra]ssmns(.4 et. relvenus ]il un certain temps, ne passent

que peul à peu dasle lait. Fl~u cliet, ài l'nlsVingt-quatre
jours a-près cessation (le l'alîînientation à l'huile (le lini 1' iii-

dicýe d'iode " était, pour les, dépôts de oerais-se de 4M.1 en
mo yenniie, et pour le lait, de -10.8<) seulement.

Si on1 compare les rés.;ulats des anlssde lat graisse du lait
et de la graisse dles (lépôts cen pleine période d'ailimi-enitation à
l'huile (le lini, on. voit que les grimsses dut lait s'enrichlissent cei
graisse.s; in gérées ien plus vite que le.; graisses- des réservrs. Il
faut conclure de là que les graisses ingérées passent dar,; le
lait par deux voies différentes 1') par l'intermédiaire des

é'e'eet 2') inimunéCiaitemnealt. - Cette eunclusion est encore
vérifiée si, aut lieu de lalyechimique. on emploie des métho-

dles dle coloration :en. faisant ingérer à l'animal, par exemple,

dsgasecooésnroge par le Sudan III, on voit (,,1e le,
graisses deQs réserve-; prcnnenit une coloration rosée bea-.tcoupl
plus faible et beaucoup p)lus tardive -,ue celle des graisses du
lait.

Les recherchies dc C. -ne permettent pas de répon.dre à la ques-
lion de savoir si les raises ingérées passent dans le lait sons
forme de graisses necutres, o11 décomposées en leurs élém*ients.

'171 fait intér11essani mais dont on nie peuit fournir jusqu'à
présent que des explications hypothétiques-, c'e3t que pendant
l'alimentation à l'huile de lin, lat lactationi (particulièrement
pour les, chiennies) suibit une dlinminution considérable.
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TRAITEMENT DES CONTUSIONS DE L'ABDOMEN

L'accord n'est. nas absolument fait sur la conduite que l'on
doit tenir dans Jo cas de contusion de l'abdomen. Certains chi-
rurgiens considèrent que l'on doit toujours intervenir quand un
traumatismo atteint l'abdomen, et que cette intervention doit être
faite immédiatement. D'autres chirurgions, remarquant la termi-
naison heureuse de quelques cas de traumatisme non suivis d'opé.
rations, préconisent l'abstention. D'après ces derniers, il ne fau.
drait opérer que quand des symptômes nets indiquent une lésion
profonde. On peut penser que cette conduite ne perm t pas de
parer à tous les accidents. En effet, quand un appareil sympto-
matique relève des troubles graves, l'intervention chirurgicale
est presque toujours inutile ; elle vient trop tard et ne peut répa-
rer des lésions dont l'évolution est trop avancée.

On serait donc tenté de dire que toute contusion de l'abdomen
nécessite une laparotomie. Cette formule est évidemment exagé-
rée. Si les chirurgiens qui attendent les signes de la fin ont tort,
ceux qui opèrent toujours et quand même autorisent presque par
leur exagération la pusillanimité des premiers. Il n'y a, pour les
contusions de l'abdomen, pas plus de formules absolues que pour
l'appendicite. C'est dans l'étude attentive du mécanisme du trau-
matisme, dans l'étude de l'évolution clinique des signes que pré-
sentent les malades atteints, qu'on doit puiser les indications opé-
ratoires.

Dans quelles circonstances un traumatisme qui atteint l'abdo-
men est-il dangereux ? pour répondre avec précision à cette ques-
tion, il est nécessaire de tenir compte de plusieurs facteurs. Ces
facteurs sont les suivants: 1) la force du traumatisme; 2) la di-
rection de ce traumatisme par rapport à la paroi abdominale; 3)
le point de la paroi atteint; 4) l'état de relâchement ou de con-
tractua'e dans lequel se trouvent les muscles abdominaux au
moment du choc.

Il est évident que la force avec laqelle le choc est produit
a une grosse importance : un sujet qui reçoit un coup de pied
de cheval éprouve fatalement des lésions plus profondes qu'un
homme qui reçoit un simple coup de poing.

Mais l'importance dce la force- du traumatisme est moindre
que celle de la directiorn de ce trauWaisme; exemple : un
maréchal ferrant reçoit un coup de pied de cheval dans le
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ventre; ce cou Z;ZkAîîà la dte k pro

abdiliml ilitriiiio;la peaul a été et holieaét
Ceies(1. cpendlant, il e énient qu;l lie S'agit p>as Fi

traumiiatisite grave. Les ~icrssitués en arrière (le la paroi
sont inidemniles, et il nie peuit pas vii être autrettelnt.
ktAu contraire, aut cours d'u1ne rixe, un hom1nîm11 rveçoit uni votip

(le tête dans le ventre, dans ce cas le Cotil) vienl. touijotrsý p'r-
pcndicuilairernint à. la surface dle la paroi ;1,0 COtil> poute
(l'aplomib. Cette fois, les visc-ères albdoinauiiix pouirrotit être

j pinicés entre le corp)s rum ist.et la, colonnle rtra ;it
ya duec des chances p>our que de grave;s désordres se IUHIi

sent.
On voit qu'il faut attacher 1111 imuiportie eol (<)Iýrahie il

la dirýeptioe duit frau 1atismie.
tLia com-r ssance exacte dui p)oi!it trauniiat isé ne'vs1 pas; zsans

imlportanllce :quanld un Coupt frappe lai rélgiomi ouileli
resse, directelmenit les anlses itestiuiales >11r la volollîye verté-

braie> et petit ainsi les secitioinner.
Au conitraire, lorsqu'uni coup) atteintl la paroi 1atéraýe (le

l'abdomien, lefn, ceý coup n1e0peunt qule dfi liclin déchlirer
les anses intestinales quii ont, beauttcoupit de place polir fui r le
iauniat sm)e.

Léat de contractr iv ou de relâchemient, dan,; lequel sec trou-
veut les nmuscles de la paztroi, conistitueý encore tin facteur trèùA

imîortant pour apcerla gravité (lunie colii usioli.

Qndun. choc suirprenid ha p)aroi dans un.1 état de reâce
nient complet, il se transmetÂ duniie façon jintégrrale auix sèe
s ouils- jaceniits, Cee viscères onit; î)ar euix-ièe, peut de rss
tancpe; donc il suffira, danis ce cais de rlcecude la paroi,i j ~~~d'un petit tranmn ai istue pouir çiti d(ki désordres cnidr>l.
se produisent. Aut ýonitraire, quianid la par'oi ahdoui niale es.t

conitractée, elle ainttd'unei faconl très c1fcctiv'e les viscères
situés en1 arrière d'elle. En 't pouir qule les aesi1itxeSti-
iples soient appliquêcs par le tlaimainî o trel eolonui{'
vertébrale, il faut qua les mutscles, cèdenit. s-2 laissent enfoncer;
souvent la véè_sisnce musculaire est lIe, que les sujets tranl-

ruatisés1 sornt projetécs eru arrière, aivant la iiitr (1c
On cr-oit qil y a lésion profonde à can3o do la vigueur dui
coup, et, cependant, il n'y a pas dé bt'essrn vis"é'rale. C''est1ainsi que les- l)oxeurs professionnels amnéricainis reçoivent jour*-
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'lennIdes coups1 »(qui er il't ortviels i 1(11ti pamroi n'ét ai t
t'Il ôta t, dle <<t 't ieoisi t.

iy a d<>ii mii certaili iîombre de favt4murs très inîportanits fi
t<>I11iOît e pou r apprécier Iîuwtîe d'uni Lraumat isîne abdo-

mi ual.

Qune se prod n it-il dans le ca-s <lo tratimat isîne grave ?

t'il ou pdusieurs visceres de la eavit4ý abdominiale se romrpenit.
P>armi~ tes viscères, 1(%ý uni-s sont trùs richies e- aiseu (foie,
rate, reini) les auîtres sonit Creu1x et onit unl conitenul p)!uLs Ott uloins
st-ttiqlue (tube digestif, vessie, etc.).

Si un raledu preirier groupe est besé il su produit une

luqe e ~ ~peut, S*ej>]aitel<'r lilbre(Iielit (ins 1l e1 gan0
caiéséreu'ise t( Vne sLimple fissure dle la 11114' p)eut être, mol'-

Qund mi orgmw< du secondf groul>e est. atteinit, ses par'(i-s se
roijetet ison eoît4'uu setqesi réa ddans, la cavité péri-
tnél.détcrii ont une i nfectîjon géniéraliséu rapidement mnor-

t el 1 e.

L a m*ézic-tVi' synmptomnatique dunme conitus,,ioni dle abo e
gvesero donc (celle d'une hémorragie initernie abondante, 01t

cet le d'ii e Véri tonite généralisée. Ma i!e-ureusemnent, lhéinor-
ragme ititx'rne e- la péritonite généralisée ne se révèle-t d'unle
fiIçon netite qu1'à unle pèoriode avînCéeC de leur évolution. Le's

chirurgiens qui aLtendcint que leurs malade:5 éprouvent des
Iiioudonneinenits dýoreille, de luIdclrto des téùgunenits et

de la tendance aux syncàopeîs, opèerent -. otiveti 'trop tard. Quanid
ils attendentL les, Kignesi( francs deý la, péritonlite, ils ol)èrenit eiîcoîe
trop) tard. La dissociationi dit pouls et de la températu tre, le

r-efroidlisenit de la ing, le piniceme-nt des3 na.rines, l'arrêt
des gaz, dans le cas de rinj>tur)e itestiale, n'apparaissent; pas
d'unle façonI assez hâtive pour conistituer des signles d'uii grand.
secours.

Les signes physiques qui traduisent la présen",ce d'un. éPan-
ebleinient liqid(e on gazeux, iitrmai-ahdomimil, fournissentde
renslýeir(iigeents plus1 utiles. La. ma-tité' de la fosse iliaque, la
1ý0I1orjté -pru-1épatiquc s'observent souyecnt dlès 'le début. C e

sot(les siý-mçî -Arrs rlui (1ulorisent ime ii(<'rrefionb.
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Parmi les signes physiquies, il eni estL un dont lat constatation
a une importance priuiordiakfe. et qui s'observe dès le début d1es

acent c'est la contrachure de la pari'o.

Qi a.u. lix~ n ýouip sanis il0tncUnmaderéee
(le la, contracture de la paroi abdomnina le, il faut Opérer,) n11e 110
si 0o1 ne découvr îe aucun autre ,signle, si l"ôtat. général est l)arfilii
et si le pouls est bon.l] nL. lasuedû Contracture die
lIa paroi 'abdomllnal nie'i rl)li(lu c pas forcément Une bénign-ité
de(les ions.

On voit donc que la re1. heche des signes physiques donne
deýs r-enseignemiients beaucoup plus sûrs et beaucoup plus pré-
coce-, que la, reherchle des signes généraux.

Eni î'éýsiînné, les indications opératoires préeoces, doivent être
tirées (le l'examen p)hvsique, du.mlae Il ne faudra, pas
attendre, pou r p renidrîe un partiî, qui'iiine réactiongé rl<e
l'orga tisinie indique la g'aéd-es lésionýs.

Quand uin malaide vient d1e recevoir une contusioni de I'abido-
uîni axant même que I*l'éta (le 'Choc, dasLequel se trouve ce0
ina.laxe. -,Oit dissi1>é, il fa,1i. e-ssayer de trouver' ne) indication
opér-toire. S'il v n de l-a conitrtctuire de la paroi, l'hésitation
n'est pas permise-u-. S'il y a, des signes d'épnch.ent ingu
ou1 galzeux. lhésitation est enoemoins permise. Si l'on nie
trouve auciun de ces si]gn-es physiques, il fauit procédJer à l'inter-
rogratoire du maladle, et. ~L-îIer de reconstituer, ave auitant de
pr'éciionIllqe 1)ossIble, la scène de 'ccen.Si l'on apprend.
p.' exemple, que Ie choc a. été violent. qili a. frappé la. région1
on)biliefle, predclie ntà sa surface, et que le sujet.
n ayaut pas vri venir le coul) z~. laissé ses mus-cles abdoiniau-x
dans l'état de relûîcliemppiý, on1 «a, acquis la presque certitude
qu'un (u plusieurs viscère-s ab'domi-inaux sont lésés. Il f aut
alors intervenird'mle

Douc, lorsque l'étu-de des, signes physiques ne, fournit pals le
données' précises, au lieu daý,ittenidre l'apparition de signes réac-
tionnlels généraux, on )èiit enciore essayer d& trouver des i mli-
cations loérto dans l'étude du méca-nisime de lacdn.

M. M.
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LE fELIRE VACCINAL

M. Régis a publié dernièrement trois cas de délire vaccinal
aigu et transitoire observés chez deux adultes et un enfant de
trois ans. Les faits de ce genre n'ayant pas encore été signalés
et leur pathogénie étant des plus obscures, il nous semble inté-
ressant de résumer una de ces >bservations, lesquelles, au point
de vue clinique, se ressemblent point par point.

Donc, un garçon de vingt-deux ans, ni alcoolique, ni névro-
pathe, qui s'était fait revacciner huit jours auparavant, était pris
brusquemient, dans la nuit, après un ou deux jours de cépha-
lalgie, d'un délire furieux, et terrifiait littéralement les person-
nes de son entourage.

A moitié couché sur un lit dont il avait rejeté les couvertures
et les matelas, la face congestionnée, les yeux hagards, il criait
qu'on voulait l'assassiner. La scène, avec des intervalles de
calme et d'agitation, durait déjà depuis plusieurs heures.

Aussi le malade fut-il transporté à l'hôpital et enfermé pro-
visoiieiment dains une cellule. Le matin, quand on alla voir le
malade, on le trouva calme, étonné de se voir enfermé et sur-
veillé, ne se souvenant pas de la scène de la veille. Admis dans
la salle communune, il y resta deux jours, absolument calme, ne
demandant qu'à sortir et à reprendre son travail, ne présentait
aucun symptôme morbide. Il a quitté l'hôpital en parfait état
de santé.

Sauf quelques variantes dans la forme du délire, les choses
se sont passées exactement de la même façon dans la seconde
observation qui se rapporte à un enfant de trois ans, et dans la
troisième qui a trait à une fille de vingt-deux ans. Dans tous
ces cas, il s'agit d'individus qui, en. absence de tout antécédent
alcoolique ou névrosique, présentent, pendant la période in-
flammatoire de l'éruption vaccinale, un délire onirique, hallu-
cinatoire et terrifiant, précédé d'une céphalée de durée variable
et suivi d'une amnésie complète. D'après M. Régis, ces carac-
tères suffisent pour faire reconnaître le type clinique du délire
toxique et infectieux, tel qu'il l'a formulé et décrit dans ces
dernières années. Et ce serait la vaccine qui, dans ces trois cas,
jou'erait le rôle de l'agent toxique et infectieux.

375



376 MONTRÉAL-M]2WICAL

DE LA FIEVRE CHEZ LE NOUVEAU-NE SYPHILITIQUE

P>AR M. LE DOCTEURESllVAl

La, fièvre est fréquente, chez les nouveau-nés hiéré-do-sypiili-
tiques. &a cause est, très vatriab)le suivant les cas.

a) Le plus souvenit> elle dépend d'infeactions secùindairos qui
se développent très facilonment sur le terrain syphilitique, d'aui-
tztnt plus que nomtbre des hiérédo-syphili tiques sont despén-
turés débiles. Ces infeetions sýconidaires se font par les iilu-
quen ses nasa4l e, broncho-pun mon aire, digest;ive, etc.

b) Dans une seconde catégorie de cas, lat fièvre semble liée
à l'érupt ion cutanée ou mnuqueuse. L'élévaitioni thermiqule s(b

mon01tre surtout quau(d f*értuptioii est conffluente et, peut rèa1p-
p)araître lois dle ellique nous Aiýle poussée. Cett'e fièvre pett
elmuv rap>prochée (le celle (lui aei'omipagnie les pyrex ies eaî é
1mlatiques (scarlatine, rouigeole. ece.).

c) D)'autresý fois, la lièvre peut exister1 i n(hipen(laîuuulînt de
toute infection surajoutée ou de toute éruption entainée :eIýe
semble coïncider alors avec une syphilils výiscérale app)lréciable
(gros foie, groýsse rate, état eliloro-anémiiiquie).

d1) D'autres fois enfin), on ne peut déceler aucune lésion dle
mV)iis uais la courbe de. poids présente les caractère.,u ls

quels le pî'ofesseur Budini a appolé l'attention (chute rapide (et,
eon)sidérable), eni même temps quc la lièvre aplparaît. Li'exis,-
-tene (le la fièvre et la, diminution brusque dlu poids doit faire
soupçoinner l'iéréd o-syphi lis.

Aliisi l'é'lévation thermique, (lui affecte une allure irrégulière,
peut mettre sur la voie du diagnostic.

Quellec iu'ýeii soit, la <'autse, vl'e semble céder r'apidemient, au
trait-ement mnercuriel.

LE COEUR DANS LE RHUMATISMIE CHRONIQUE.

3M. M. E. Barié montre que le, rhiutiatismie chironique (lélor-
iani-t pett se compliquer de ca-rdiopathies organiiqueýs. C7,es-t en
se basant sur un gyrand nombre dI'obs,-ervation> que Fanuteur en
ét.al)lit les modalités clinliqud 5.
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L~a polyarthrite déoua.t brobitue compliquée do c4'irtio-
pitie siobser\e aLtlout tge :pilus réite chez les sujets

Lié,elle peut cependant se rencontirer chez l'enfaùnt.

On observe le Plns souvent Iedoait'avec prédlomlilnan'e,
des lesions, suir les sinodsaortique,3 ,t- la prediesèe(
(>n avc épaucheinent, c dernier parfois liénornagique; p)uis
viennent d'autrei-,s affections cardiaques, mais que l'on petit re-
gar-der p)Lutô)t Comm111 asIsooiéeS au. rhuIiatiSnýC que DéeS 3011s
4,011 influcnlee; ce sonit la cairdiosclér-ose, lat dilaà-ttion, la poiy-
Sarflcle (lu coeur et cransaltérations dégénératîves du iyo-

La (lhogni es caqipties(ui compliqun-t le rhlumai-
t ismel chlronique dléformna t est con lee t doit ê4.re examinée

uivt.3 e cs.

Dans; certinies circonstances, l, rhumnitisme chronique a
Succéde(é peu àt peu Lt de(tes d (e p>olyarth rite a.igou; on1
retrouve[ allors de îaaisinfectieulse's graves d1ans les antécé-
dlentS. JI s'aýgit (le psd-huaimsde nature infectieusce
e-t les ca'iptisqui les coinpliquen( qont Va conséquence (le
la mîême infection qui a déterminé réllmntla polyai'-
tbirite.

Dans d'autres cais, le rhumii-itîsme déformant a débuté avec
nilfl ure chronique chez de,; individus indemnnes (le toute

pousse rhuatisml" i-térieure mais par tontre yatété
a ttei uts autrecfois dle mialaies infe~ctieuses di verses.

E : dains un dernier groupe dle cas. le rhumat-isme chro-
nique (léforimant a débu-té spontamnment cheýZ (les sujetsn'yt
préei'n té ,,nlérieurcinent ailuune mahu di e i nfeet i ese. 1'ei l'af-
fection n'a dkQ rhiuatisme que le, nom, elle procède 4l'11n tout
antre faeteur, elle S;e rat'ftchŽ à des troubles par nutrit.ion
retardante et vient prendre lla(< à côté le !a gout-te ?,t (,lu dia-
bete qui comme elle 1-eli'ent se compliquer dle mnaladlies orýga-ni-
quos dlu cou.Ces Ifle(.tionsi3 diq~ sont d'origine týoxique.

En rsmles caxdiopathie-s orpiusqi I)ciuvtiit coin-
pliquer 4La polyarthriteù chronique déformuante procèdent de
dleux flicteurs diféens linfection ou l'initoxication, suiva ut
les m55.
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LA SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL.

PRÉSIDENCE DE M. LE DOCTEUR O. F. MEROIER

Séance du 22 Novembre 1904.

M. le docteur François de Martigny présente un double kyste
papillaire de l'ovaire (voir page 356.)

M. Marien attache une grande importance à l'examen micros-
copique de toutes les pièces anatomiques que l'on présente à la
Société et croit que l'on ne devrait pas appeler cette tumeur pa-
pillome de l'ovaire mais bien kyste papillaire.

M. Si Jacques dit que les deux expressions sont également
admises mais que les papillomes siègent surtout à la peau et aux
muqueuses. Quant aux kystes papillaires, ils ne sont pas aussi
rares qu'on le dit puisqu'on les rencontre dans 25% des kystes de
l'ovaire. %

M J. X Roy rapporte un cas très intéressant d'évidement
pétro mastoïdien pour Cholestéatome, décrit minutieusement tous
les détails de cette délicate opération et donne le résultat de l'au-
topsie qui a montré qu'une gangrène du poumon fut la seule
cause de la mor-t du malade ; des petits abcès furent aussi trou-
vés desséminés dans le parenchyme pulmonaire.

M. LeCavelier fait remarquer que la gangrène pulmonaire n'est

pas une entité morbide, mais bien une complication d'une autre
maladie, on la rencontre non seulement dans le broncho pneumo-
nie, la pleurésie, le diabète, le brightisme ou à la suite du cancer
de l'œsophage, etc., mais aussi dans les cas de mastoïdite en voie
de guérison. Il cite M. Fabricant qui a opéré pour gangrène
pulmonaire et guér; son malade souffrant aussi de mastoïdite.

M Dubé lit quelques notes concernant un malade observé avec
M. le docteur Asselin. Le cœur était placé à droite sans que l'on
puisse trouver dans l'histoire du patient aucune maladie pouvant
en expliquer la raison ; il n'a eu que la fièvre jaune et se porte
aujourd'hui très bien. M. Dubé passe en revue les causes patho-
logiques qui peuvent amener ce déplacement et l'état congénital
qu'il ne peut admettre , cause de la position normale de tous les
autres organes.

M. Hervieux pense que le foie on une affection du médiastin
aurait pu produire ce déplacement du cœur.

M. Asselin est d'opinion qu'il existe une ectocardie partielle
médiane.
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M. O. F. Mercier présente l'observation clinique d'un cas de
lithiase biliaire traité pour appendicite et opéré avec succès pour
lithiase biliaire. Il enleva trois calculs de la vésicule et fut obligé
d'en broyer un quatrième sur place car il était trop adhérent dans
le canal cholédoque. La circulation biliaire est maintenant réta-
,lie, le teint sub-ictérique disparaît et la malade est on bonne voie
d e guérison.

M. Derone a opéré une malade souffrant d'une rupture de la
vésicule biliaire chez laquelle on avait porté le diagnostic d'ap-
pendicite. Il y a toujours beaucoup de doulou :s lorsque la vési-
cule est, prise. Dans une seconde intervention chez cette même
malade il fut obligé d'enlever une partie du canal cholédoque et
d'aboucher la vésicule biliaire au duodénum. La patiente est
aujourd'hui en bonne voie de guérison.

. Dubé parle du traitement médical et de l'absence, dans bien
des cas, de symptômes subjectifs.

M. St-Jacques dit que l'élément douleur n'est pas toujours pré-
sent dans la lithiase biliaire pas plus qiue dans la lithiase rénale ;
-1 l'autopsie on trouve souvent dans les reins des calculs n'ayant
causé aucune dou&eur au malade.

INFORMATIONS SCIENTIFIQUES.

LA DItIINUTION DE LA IORTALITE PAR
TUBERCULOSE EN ALLE1AGNE

D'APRÈS UNE STATISTIQUE DU Da MAYET.
Cette statist*.que portesur des villes ayant plus de 15.000 habi-

tants. Sur 10.000 personnes, on compte, pendant les périodes
quinquennales suivantes : 1837.1881, 357,7; 1882-1886, 346,9
1887-1891, 304,0 ; 1892-1896, 255,5 ; 1897-1991, 218,7.

De 1897 à 1901, il est mort 1, 6 fois moins d'individtus par tu-
berculose que de 1877 à 1831.

Ce qui est tout en faveur des efforts déployés chez les Allemands
pour lutter contre la terrible maladie.

TU1EUR TUBERCULEUSE DE FOIE

PAR M. ROBERT R. ROME.
Il s'agirait du premier cas connu d'intervention .chirurgicale

pour tuberculose hépatique. La tumeur, heureusement excisée
par l'auteur, avait les dimensions d'un oeuf d'oie et fut reconnue.
histologiquement, de nature tuberculeuse.
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M. le docteur Pettingill, do la ville do New-York, a trouvé,
après plusieurs expériences, que les tablettes d'antikainnia et salol
sont des excellents antiseptiques de la voie intestinate.

M. Hlirtz. dans une séance à la Société de thérapeutique rap.
porte l'observation d'un malade guéri de sa cirrhose hépatique
par l'ingestion de foie (e porc. Cet homme continue aujourd'hui
à se bien porter.

PRETENDU SERPENT VIVANT DANS UN OEUF,

Un coursier de la poste, , Beaune, en faisant une omelette, V
trouvé dans un oeuf un serpent vivant, de 6 centimètres de long
il l'a porté chez M. Blondin, pharmacien, qui l'a cons rvé dans do
l'eau-de-vie.

Le populaire désigne cola sous le nom de "cocatrie" et attribue
ces oufs à des coqs.

M. le professeur Blanchard a bien voulu faire savoir à la Na-
ture que le fait signalé est loin d'être rare. L'"-hétérakis papil-
losa" (un ver et non un serpent), qui vit dans le cecum de la
poule, descend souvent jusqu'au cloaque et remonte parfois dans
l'oviducte. Il peut alors être saisi et englobé soit par l'albumine
soit même par la coqïue. On le trouve dans l'intérieur même de
cette dernière, comme le démontre un spécimen du Musée zoolo-
gique de Turin

STATISTIQUE DES EIPOISONNEMENTS
EN ANGLETERRE.

L'année 1902 a donné un total de 1,195 décès ainsi répartis
Accidents,... .... .................. . ... 495 .
Aliments ..... . .... . ................. 94
Professionnels ....................... 86
Morphinornani s .. ...... ......... ...................... 14
Meurtres....... .................. 2
Suicides... ...................... 504

Sur 495 empoisonnements provenant de causes accidentelles, on
en trouve 150 dus à l'anet thésie chirurgicale, dont .101 par le chlo-
roforme.

Les autres accidents sont produits par l'acide phénique, l'opium,
le plomb, l'ammoniaque, etc.

Les suicides proviennent de l'emploi de l'acide phénique (140
sur 504), l'acide oxalique, l'acide prussique, la strychnine, l'arsenic,
le phospore, etc.

Les deux empoisonnements criminels doivent être attribués l'un
à l'antimoine et l'autre à l'acide phénique.

Le secret des caractères énergiques, c'est l'énergie des convic-
tions - Là où3es principes ne commandent plus, la volonté tourne
au gré des intérêts personnels et matériels.
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