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ANALGÉSIE. CHIRURGICALE ET OB3S ÉTRICALE P>AR
INJECTION SOUS-ARACflNOIDIENNE

LOMBAIRE DE COCAINE

Pa .le Docteur A. MAROIS, (le Qtt!btc.

Depuis une couple d'années l'emploi de la cocaïne cii injec-
tioni souis-airachnoiicliennelL lombaire comnmne suibstitutà l'anesthésie
générale dans les opérations qui se pratiquent au-dessous du dia-
plîragme a attiré l'attention dit mnonde médical. je crois inté-
resser les nîctubtes, du congrés cix leur faisant connaitre les ré-
suiltats obtenuis à l'Hôtel-Dieu de Québec par cette méthode
d'analgésie. Mes observations sont au nombre dle cent, quelques
unes sont dues à l'obligeance de nmes collègues, les autres nue
sont personnelles. Oit attribue généralement 1. Bier d'avoir le
premier cii 1859 préconisé cette méithode, muais dès 1885 Léonard
Corning ileuro-pathologiste de New-X'6rk rapporta, dans le New
X'ork Medîcal. journal, un cas d'anesthésie complète de la moitié
inférieure du corps par injectionl sous-araclutoïdienne de cocaîne.
C'est cependant sans contredit à 1tiffier, chirurgien de l'Hôpital
Ileatijon à Paris, que revient le inxrited'avoir rendu pratique ce
niouveau mode d'analgésie. Ici en Canada, Monsieur le Dr
.Mhern a été le premier à employer ce nouveau procédé; c*eet i
l'Hôtel-Dieu de Québec que mon collègue et amni a pratiqtté avec
suiccès la première injection intra-rachidienne pour la cure chii-
rurigicale de l'appenuicite.

Ti-c1iNiQ1Ji. OPEÉRATrOI R1

La méthode que j'ai suiivie est celle indiquée par 'tuffer
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dans la Seiniie Médicale dlu 16 niai igoo 1). 167, Pour prati
quer ces injections je nie suis servi d'unie séringle stérilisable, (le
deux cexîtitres cubes de capacité, l'aiguille a 9 centimètres (le

longueur et le biseau est taillé court. La solution (le cocaïne
est ail titre (k. 2 o1o et doit être soignleuisemlent stérilisée. Cette
stérilisationl est une des difficuiltés <le la méîthode. je fais pré.
parer dans un laboratoire la solution cocainique, et chaque do-e
à injecter est mxise dans une ampoule <le verre fermiée à la lampe,
ce qui permet <le conserver la solution lplus longtemips.

La techniique opératoire proprement dite est la suivante. Le
malade est assis les bras portés cil avant. On asep)tise la1 région
lomubaire par lui savonnage à la brosse et lun lavage à l'alcool oit
à la solution <le bicioruire <le mlercuire au 200c. On localise
les points les plus élevés, <les crêtes iliaques, on les réunit par
uine ligne transversale, cette ligue correspond< à l'apophyse

ép)ineutse de la 4e Vertèbre lom1baire. V'ind<ex gauche appliqué
sur cette -apophys1.e, on dit au inaladle <le se coir ber cen avant ce
qui a pour effet <le prodluirc uni écartemnt de un *centimxètre (,t
dcxxxii entre les laies vertébrales de la vertèbre reperée et dle la
,vertèbre sous-jacente. Oit <lit alors iu nmalade <le lie pas bouger,
qu'on va le piquer, qu'il sentira peut <le chose, si le malade est
trop craintif ont peuit faire à l'end~roit où l'oit d1oit initmo<uire l'ai-
guiille, uie injection <le cocaïne, out icuetz, on anesthésie la par-
tie avec (111 chiloruire déhl.

L'aiguille seille préalablement stérilisée que l'ont saisit entre
le pouice et l'inde\ de la main droite est introduite à uni centi-
muètre <le la ligneIl épineunse lui peu Cil dehors et eux bas <le l'intdex
quii repère l'apophyse. L'aiguille chemine sans grande résis-
taiice àI travers la peau, lés munscles sacro-loxnl)aires, elle pénètre
dans l'esp)ace i fiterlaileIla ire puis dans le canal rachidien à tra-
v-ers le ligament jaiie. Lai sortie goutte à goutte d'un !iqui<le
clair, iauinitrc, liquide céplhalo-raliidlicm, indlique que l'aiguille»
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e.st arrivée dans l'espace sous-arachunoldien. Si au lieu d'uin li-
quide clair, l'aiguille laisse s'écouler dli sang ou un liquide teinté
(le sang, il fa ut retirer un peu son aiguille et généralement le
liquide deviîent clair. Il arrive quelquefois qu'auil ieu dle péné-
trer iiiiii,-diatenîcu-tt dlans le canal rachidien, l'aiguille aille buter
sur le bord (les lamelles, il suffit <le changer la direction die la
painte (le l'aiguille sans la sortir comienient dle la peau pour
obtenir l'écoulement du liquide rachidien.

On conseille pour ne pas faire varier la pressioni intra-rachi-
(li*enîxe, de laisser s'écouler ataint <le gouttes (le liquide rachi-
dien qule l'on doit injecter <le solution <le cocaïne. A ce mtomuent
la s~igestérilisée, chargée <le dleux cenitimèt-tres cubes <le soIn-
ti M]i cocZIÏliqle àI 2 olo, est adlaptée à l'aiguille et l'injection est
poussée lcntement dle façon à êt.re complète enx une minute. On
injecte généralement les ' clu contenu <le la seringle, ce qui re-
présenite , centigrammes <le cocaï.ae.

L'injection terminée on1 retire rapidlement l'aiguille et ou1
ob)ture l'orifice le la peau avec du collodion jodoformné, on laisse

le nmalade rnssis pexîilaît 2 ou - minutes et ou le met ensuite eni
position chirurgicale.

On nîote la minute précise où l'injection tst.t finie et on at-
tend, eni posant au malade des questions ser les sensations sulb-
jectives qu'il éprouve. Apré-s un laps <le temps qui dans nos
observations, a varié, suiv'ant les sujets, enItre 4 à 10 m1inlutes.
lPendant ce temps, an procède aux préparatifs dle l'opération

savonnage, lavagre, aseptie (lii champ opératoire), le patient ac-
cuse les picotements, dle l'engourdissement dans les pieds, puis
<lains les jambes une senîsation <le lourdeur, à païtir (le cet ins-
tant, on e\plore la sensibilité <le la région opératoire et on opère.

RnSV.T DE Pni.llicIo. >m.NO.NIPl\ES OU I L'ACCOMi tA-

GNXI.-NT ou QUI Lui succil)iwx'r
C'est, av'ons nous dlit, après un laps de temps cqui varie entre
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4 à 10 minutes que les résultats counencent à se manifester.
Le patient accuse des picotements, des fourmillements, de l'en-
gourdissement dans les pieds, puis dans les jambes. Progressi-
veinent la sensibilité à la douleur disparait ; la sensibilité au
contact seule persiste. Quelquefois on remarque un tremble-
ment plus ou moins accentué des membres inférieurs.

L'analgésie commence par l'extrémité distale des membre-
inférieurs et envahit ensuite, rapidement, les membres inférieurs,
le bassin, puis les lombes et la région ombélicale, elle remonte
le plus souvent jusqu'au thorax. Cette analgésie est complète-
absolue. Au cours de l'opération, les patients interrogés accu-
sent seulement une sensation de contact.

La durée de l'analgésie est en général de une heure à une
heure et demie. Elle suffit pour les internentionîs les plus labo-
rieuses.

L'analgésie s'accompagne ou est suivie d'un certain nombre
de phénomènes qu'il est important de signaler et d'étudier car
on a prétendu qu'ils sont assez pénibles pour qu'on doive leur
préférer ceux qui résultent de l'anesthésie cérébro-spinale par le
chloroforme ou l'éthe.. Ces phénomènes que l'on rencontre
dans à peu près 8o àjo des cas sont: r' Un léger malaise géné-
ral. 2° quelquefois des nausées et des vomissements.

Le malaise est caractérisé par un engourdissement des nem-
bres inférieurs, par une certaine anxiété respiratoire, par de la

pesanteur épigastrique.
Les nausées sont fréquentes et elles souvent annoncées par

de la -pâleur de la face.
Les vomissements peuvent se manifester par exception cinq

mi:tnies après l'injection ; en général, ils apraraissent de la ice

à la 15e minute et se répètent rarement plus de 3 ou 4 fois.

APRÈS L'ANESTHÉSIE

Pendant la journée qui suit l'opération, les malades sont en
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général dans un calme complet et l'état dans lequel ils se trou.

vent ordinairement n'est pas un des résultats les moins intéres-
sants de la méthode. Le seul incident rare est constitué par des

vomissements ordinairement peu abondants 4 ou 5 heures après
l'anesthésie. Cependant je dois avouer que chez trois de mes

malades les vomissements ont été répétés et persistants.
A la fin de l'après-midi, ou dans la soirée, apparait le symp-

tôme le phis désagréable et le plus fréquent, la céphialalgie. Elle

existe environ dans 40 à 50 010 des cas.

La céphalée post opératoire débute généralement 6 à 8 heures
après l'opération, elle occupe la région frontale ou la région occi-
pitale. Elle peut continuer pendant la nuit et en général chez
90 oo (les malades elle a presque disparu le lendemain. Elle
persiste cependant quelquefois pendant plusieurs jours.

L'élévation de température est le seul phénomène renar-
quable de la période post opératoire, cette élévation n'est pas
très considérable ioo° 10°. Elle se rencontre dans à peu près

45 olo des cas, et 12 à 14 heures après l'opération la température
descend à la normale.

Les causes de cet accidents sont fort obscures. Il ne s'agit

pas d'infection ou d'intoxication traumatique, d'après Tuffier il
est probable que la cocaine agit sur les centres thermogènes de
l'économie.

Accidents Iardiß. J'ai ei occasion de revoir quelques uns
de nes opérés après plusieurs mois, pas un n'a présenté unsymnp-
tôie quelconque, cérébral ou spinal.

DES MOYENS DE REMDIER OU PLUTO'T DE PRÉVENIR LES DIVERS

INCImENrS QI ACCOMPAGNENT OU SUIVENT L'ANAILGÉSIE.

Les nausées et les vomissements qui sont de beaucoup les
Symptômes les plus pénibles sont d'après mon expérience consi.
dérableiment diminués ou même prévenus en augmentant la dose
de cocaïne injectée. Après l'injection de 3 centigrammes de co-



LI: MUL1.E'rI ni:r» i- v- 1E

ciïic l'opération petit se faire souvent sans-que le inalade él)rotU\

des niausées et dles vomlis.

La céphalalgie dévient uni syuxptôtire ntégli.gea5le, si an nmoý
i.îient (le l'injectioni rachidienne d ocneon fait comme l'a iiiçi-

que le Dr Stonle de New.Xrýlork, iune-iniection hyplodleriqie r/20G,

ANYALGiZSIle (1IEr C1E

C'èmniplof de la cocaïne en- inxjection r.tcluici(lnie est appelé
a rendre les plus grands services en obstétrique. Sous son ini-
fluience les contractionsitérincs deviennrent indlores et sont aui-
cettieiintt perçus parlaf nimnacte dlans la preière creii-riettre qui

suit l'injectionx. Aprèýs ce temps -à chaque trantichié* Ta partit-
riente éprouvre une sensation dle pesanrteur dlans Va-bcfonîien qui
-''verti't que Viiterus st- contracte. Les- coiITractiof.sý utérinles re-
erienuiemt 1 iinterý--alle-s régurliers, toirtes; les trDis. on- quatre nui-
iluites-

Doie- U,'ijection: d'unii centtimètre- cirbe driiire solution à

1 olo d'é'eriner ne icanalgesi'e coiilète qui persiste àt peir pré S
Jeux% rieurcs, Cfîeý- res primnipares, l'fniiectioni doit être- fitc
fbrsqiie l'a, dilatation dir cor est à peir près comnplète- chez- la xuuh11
tipare ait début (lu travail,

Sf1'a7Ii'IUi) nE5 OPÉYR 2vrtNS iJA11U~S.0~ ~tuG5I

(lu pied, 1.
f'LE*: ~ uettge dut pied pour osteite tubercufleurse, 6,

jAblation d'épithéliomra surface Irlaintaire (Tu pied, i,.
(Résection du gr,"os orteil, <'u~rn1 congélationl, r.

ÇCitrettag-e dlit tiba pour osteite tirbe-rculeuise et ostéo-
ileite,, 4.

Cm.)Amutation des deux' janxbes,4tccideiit dle, c'miui. de
- ~ fer i
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'G x 1~ Excision dI'hy-groiia prérottuliei, i.
SA rtirotonuie j;olîr S'vuovitc fougesel

Cuîw Cîveù~g feiarpour tuberculose et ostéoiîuyelite, 4..

.fIncisioli et grattage -d'ti bcès tuberculeux de la
t\Nvs J argede l'anlus, i.
Dikatation amale, 6.

S, iT'MI -Iàmîorrlioïdles, e\cisicii ait -tliriuo- cati tre, i->.
* Extirpation -di rectumn, -cancer, I.

î>rxs- ~Amputation de la -verge, cancer, i.
Ix .etrotoinie iinternle, rétrécissement, blenuiorliagie, 3

VISSECy-stotoiiniesuspnbliennie pour calcul et ttmlellr, 2.

1-1RrE 'Cure cliirurgicale, 9.

jAiu, littation -dit -col de l'utérus et eure'ttage, U.
ICurettage, 8.

Caner u erinCilretag ~t îenniio-cI'têrè.e, '2.
't )iv~'z 'V aginismie, n.

Corl-,orrhalphie anitérieure et Ipériiléorrliz-l)liie, ýJ.
ILaparotomnie, lotur péritoinite tuberculeuse, 2.
I .Accouichieîinit, 1.2.
Sciatique, 6.

D>e itrl ce -qu p-écéde i10115 j)oui'is Èirer 'les- coic'lusions
rsuivanites t

Les injectionxs sco'its-araichilnid ici ilies lom'baires -(e lor-
dcr.ite (le cuCahlie prcxduisentl une analgésie parfte de toute la
portion ,oiis '<affliraginifique 'dit -orps..

La durée ýde cette analgésie est mnffisaiinciii lotîîgie potr
lierillettre toults les în'reli'i qule welSsoient mir 'les

éios-qu'elle Dccupe.

Les )I6OIèeSqu'onî observ'e, sol iii cours de PniimaIg&s'e,
i s les lheures qui silivenit, lie paraissent Pr'senter aucune

gravité et bes phîénomîènes, sont à peiu près nuls ýsi l'on isit exac-
teillent le procédé que je viens d'indiquecr,
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L'analgésie limitée, par injection intra-rachidienne de cocaie
est applicable dans leo cas où l'anesthésie générale, par le chlo-
roforme et par l'éther est employé.

Je crois cependant qu'il ne faut l'appiquer, ni aux enfant.s
ni aux hystériques..

I, SÀXMtito iMÑs ,'kI'ITA1ÛILITÉ VÉSICALE, LA
CYSTITE ET L'HYPERTROPHIE PROSTATIQUE

Il y a déjà plusieurs anfiées que j'ordofrue le SAMETrO, à côté
des médicamefits usuels, au* inaladès atteints d'irritabilité vési»
cafe, de cystite et d'hypertrophie prostatique. L'emploi du SAN-
MET'I'o était suivi de meflleurs résultat& que n'importe quelle autre
médecine. il va sans dire que l'usage du SANMETTO ne m'a pas
empêché de faire de lavages, de la vessie dans des cas spéciaux, mais
je le repète, le SANMETTr, dans ces maladies, est supérieur à tous
les autres médicaments.,

Evansville, Ind, Dr B. J. WEEVE R,



O BSER VATION?

B LESS URE DE L'ARTÈcRE FïMR EPAR

INSTUMET 'RANcHAN'T

Les hiasards de la cliniquie ont amiené dans notre service dle
l'Hôtel-Dieu uni malade intéressant à plus d'un point (le vue.

Il nous est envoyé pour mie blessure (le l'artère fémorale
g auchle.

A Son1 en-trée à 1lHôp)itaIl le 25 septembre 19o3, Josephi joli-
coeur est pâle, émacié, très faible, avec uni pouls rapide, misérable
et mie température de 1000 f.

C'est uni célibataire âgé de 7 ans, qui ne représente d'intéres-
sant dans ses anitécédants qu'une blessure accidentelle de lab-
(Ionien par balle pour laquelle il a subi la laparotomie.

On constate à l'inspection tin gonflement énorme des 213
inférieuirs (le la cuisse gauche intéressant surtout la région amité-
ro-i itern e.

La peau est rouge, chaude, tendue, douloureuse et au 113
oynde la rég,"ionl interne, on remarque mne plaie de la grandeur

<'unie pièce <le îoo sous remplie de caillots gris noirâtres.
il nous raconte l'histoire suv~t.Dans les premiers jours

(lit monis d'Aoûit, eui dépouillant lin agneau, le couteau fit une
Ecliappée et vint s'enfoncer * clais sa cuisse gauche-. A ce iio-
lment, il êtnit assis sur soit talon, le imembre clanis'l'abdict7oni.
Ulne hlénîorrhiagie formida ble s'en suivit. Aussitôt qu'il fint
debout, le sang s'arrêta.

Durant les premier jours, rien d'important -à noter. Le 4e et
Observation présetée àX La Société -Médicale (lu Qué~bec par 'M. le 1)r. A r

thur Simand, chinirgien (le il-H6tel-IDict.
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le 15e jours, <le fortes hiéniorritagies app)arurent souidai îenienît.

ComIle il se senltait faiblir de jour eu jour, iné par mie fièvre
persistante, souffrant de plus eii plus (le sa cuisse alors très tii-

méfiée, sur l'avis de soit médecin, il s'est décidéà venir réclamer
les soins d'un chirurgien à l'Hôtel-Dieu.

A son entrée -à l'Hôpital il reçut 1/40 stry'chnIine et uIl eu-
ve'opl.teict humide auli sublimé -à i6ooo. Dans la soirée dut
25, date de soit admission, une hêéniorrhagie se produisit qui lié-
cessita le chmangemencît des garnitures dut lit et dlt pansement.

Il n'avait l'as eli d4iéniorrliaýgic depuis au-delà <le 15 jocrs
mais les transports eri voiture, en chenmin de fer, cii bateau puis
dans l'ambulance étaient certes suiffisants pour déplacer le caillot
obturateur.

Le 26 aut matinm, il est anesthésié avec le iîiélamge TRtler 2 et

Chloroforme i ; mne ligature élastique est placée .1 la racine (le
la cuisse; la désinfection de la peau est faite d'abord avec de:
(suilfur starcli) qui produit un decapage complet, puis au sav~on
et au sublimé. 5a0 grammiies <le la soluition saline sonît donniés
pendant *que Poil intervient.

Une inicisioil de 12 Centiliîêtres, est nietrIée à la face iliterlle
dle la cuisse ce qui permet d'extraire 2 litres dé caillots à touls

les âtges. Les muscles et la peau sont disséqués par cet héima-
touite depuis le milieu <le la cuisse, face interne, jusqu'au niveau
de l'articulation titi genou.

L'iiiiniense lit de l'hématome vidé et lavé, on1 apperçoit une.
blessure de l'artère fénmorale unt peu au-dessuis dce sont entrèe danus
le canal dle Iîlt'rlcj. Cette blessure est large comtme iite pièce
d! 5 Centixîs.

2 ligatuires sont placées circonscrivant la bleEsure. Après
121ne dés--iufcctioli mîinuîtieuse, la cavité est bourrée à la gzséie
puis uiti pansement coirpressif est appliqué.

Tout va bien jiLsqu'iaul 10 octobre. La pla , e est presque fer-'
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mnée, la température est normale depuis le lendemain de l'opéra-
tion ; le membre est resté chaud sans fourmillements, aucun
trouble <le la nutrition.

Le 1o, ine héniorrhagie insignifiante se produisit.

Le 14, nouvelle hémorrhagie cette fois très abondante. Le
sang est rouge, la partie interne <le la cuisse très tendue, le pa-
tient souffre horriblement, la température est à 102°, le pouls à
120. On applique aussitôt ïa bande élastique ; le malade est
aniessnésié avec le mélange et M. le Dr. Marois qui avait pris
charge du service, pratique avec nous le débridement de la plaie
et va à la recherche de la nouvelle ouverture. Comme cette re-
cherche s'annonce très laborieuse, nous décidons de faire, au
préalable, une ligature de l'artère à la base du triangle de Scarpa
loin du foyer où existe à n'en pas douter une infection lente.

La ligature faite l'hénorrhagie n'est pas complètement ar-
rêtée et alors eu poursuivant les recherches dans le fond de la
plaie on découvre l'artère qui présente une petite ouverture
au-dessus de la ligature primitive qui a très bien tenu.

L'artère est disséquée sur une assez grande étendue et liga-

turée. Une désinfection attentive du foyer est faite, puis pan-
seient à la gaz stérile et compression.

La température est revenue à la normale, l'état général du
patient s'est sensiblement amélioré, l'appétit est excellent, la
plaie guérit rapidement, aucun trouble circulatoire ni <le nutri-
tion.

Nous pouvions croire que l'odyssé: était terminée, quand le

4 novembre, sans raison, une nouvelle hémorrtgie s'est pro-
duite, cett fois se faisant jour à travers la cicatrice -. la base du
triangle.

M. le Dr Ahernx qui avait alors charge du service fit une in-
tervention d'urgence.
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Pendant qu'un aide, le doigt das l'ouvertîr de l'artère,
arrête l'écoulement saninti, unie dissection dii1 vaisseau est fait(.
sur unîe loîîgucîîr de wo centimètres au-dessoils et au-desmas dle la
plaie artérielle et unle ligature est jetée aîinsi que sur pIiisieiis;
collatérales. Le sang vecnait (le bis cn hiaut et la brèche arté-
rielle était située au-dessous (le la ligature faite à la base dui

triangole. Pour plus de sécurité, l'iliaque externe est aussi ligatul-
rée après résection du bout déjà ligaturé antérieurement.

Trons les g~anglions sus et sous crihifornies manfestement
augmentés de volume sont extirpés.

L'examen de l'artère fait par M. le Di. Mayrand a donné
connue résultat ; enclartérite infectuemise légère, les autres
t uniques normales.

Les suites ont été simples cet cette fois le résultat définitif.
Aucun trouble circulatoire nli trophiuque nie s'est inanifeité.

Le 23 décembre le patient était guéri et sa jambe eni lég,-'n,
flexion par retractiou musculaire était redressée par mnous, sons5
anesthésie, et quelques jours plus tard il laiss:ait l'Hôpital enx excel-
lente condition pour aller à la caumpagnie continuer les séances
de mnassage destinées à assouplir ses articulation et son système
musculaire.

Le patient a donné, le 10 janvier, (les nouvelles (le sou était

qui continue à s'améliorer
Ce malade est intéressant ài plus d'uni point de vue. Daod

il. n'est pas mort d'lié iiorrhiagie au moment. de l'accidenxt comi.nle
cela arrive ordinaireumenit lorsqu'un gros vaisseaul *-*st lesé, et la
raison est ici facile àr trouver. C'est le clmarg, nment dlans le paraI-
IcI isine de la plie artér-*el!e et de celle <le la peau et dles tsu
sus-j acents.

1Lui-même d'ailleurs l'explique très clairement. Le sanig so'-
tait abondamment tant qu'il fut dans la position acroupie Il
cuisse dans J'abduction, mais du moment qu'il s'est levé, qu'il a1
allongé son miemblre. le -ang a cessé (le couler par la laie cli-



pourée se répandre dans son memnbre -ut former mi énorme

1iuýîîatôîîîe <pi.i a agi «dans la siuite connulie tamnpon obtturateim.
'Céitre -u c ar, commue toits les dulrurgicuis l e nt les

plaies iiiconQ5/èlts (les urtZr* sonit éle beanodutp plns graves que
les complètes.

['ele pl aie miiibPtie dline lient à ine liédînorrîtaigie qui a
11(i liq (le el lance d'être mloricllc,\ il que Viluén osiosespontan&é pet
qe prodmujue avcc plus de facilité. Oari-tii -neffet lorsqu'un
ter(-s vaisseau artériel a été couipéconuiplètenuient? l'es deux b-Iouts
ý;c rétr-actent avec force dans la gaille pal- leur élisticité niatu-.
relie lui est toujours cil état 'de -tenision, et l'écartement des deuix
botuts se chiffres àt plusieurs centimètres. 2\701 seullemlent il y a
rétraction violenite (les deuN bonis, iuais il y -c, ce -qui est mieuI*tx

-encore, unle Coii/radcio,; donit l'effet nuniiédiat est le -rétrécisse-

iluent du ýc1librC dle l'orifice a-rtériel, d'où connuiie ,conséquence

ie diminution très ma-.rqiuée 4d-us le -débit (le l'écoulenment sait-
<y1in. Ou côml)relnd facilemnlt que la *c-gltomdit s,.iig se
trouve ainsi ileautcoup facilitée.

Ail contraire, danus les larges ilisrtse~e ;cml'c
la languý-tette -de tissui,quli reste entre les deuxx bouts, fait, 'hstacIe
à la 'rétraction et à la contraction. La plaie -reste béanfte 'et l'héÉ-
iuno.,tose sotnea beaucoup lus le difficulté àX se produire.

l'le 'iigatuire lemporraire à\ la racine <le la cuisse sutivie, im
hrève écliéance, <le l'excluision vde la plaie artérielle par deux li-
*gatiures aurait cerTtes-cdû êtr-e faité, mais il faut Compter toujours
avec les circonistances. Juseli Julicoeur vivait loin <des miéae-
ceinq, ict surtout tr-availlait chez unii p)articulier qui croit posséder

'le d0il d'ai-,'é/c;- le sn equi explique 'porxrquoi-lil na pas cou-

SCeiltî àt une interv'ention- Ce ni'est que l'aggravation (les svxnp-
ilmes, l1 ýdépCrtitionI des forces, la répétitionî d.es héèmofflhagies,

l'alnienitationl (l1 volume dc sa cuisse, les douleurs lancinantes

-qli li semblaient augmenter ceu intensité, qui lPa uengagé àaco4

in.Tmývirr in:
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ter les consel]s. (k son. nîédecim, et vzir réclamer dcsý soins à1
l'HôpitaiL

La. suture- art6riell& qni mâite- d'être tente dans les pM. ies-
Longitudinales. d'es- gros vaissca.u-. lLtti pac dc (l iisc ici, vir que
ta blessure était trati3v'ersale-.

UiL autre7 fait init&essant qui se (lé' ige cie cette- observation
CeSt 1.a septicité de la plaie qui. a eti plu1Sieuirs semalilie! pollr

S'établir et qui- malgré nue- diésinfectioir rigotreuseT, nir a' pis
moins. continué à; évoluer sonrdetment. sajus uuaiifcstatiour réac-
tiouinelle- générale ni locale.

.'infeýction a. poursidv tr.inquiilleuwnut soi; Suvre et provo-
qn6 deux hérnorrhagies secondaires par ulcération artérielle et
infecté les ganglions sus- et sous. cribrifrines. e.deux ligatures.
ont cettes été responsales pour ne bonine pa;t (le l'ulcérationu.
die la. paroî artérielle- eui dlmniiuuant sa. résEsLtax>oe drêvant liinfec-
tion par la compression des~ Vasa vasotinu.. C'était -.1 prévoir-.
miais. en présence drtux. danger iiiinédi.-tt.. fallait passer outre-.

L."examnen anratoino-pa'théologique- de lrtère- faitc par notre-
excellent~ confrè''re7 et amui M. le Dr-.*.yad a d2ailleurs.
uhiontré' d'es l6sions cedreie ufc~es

Utr -mtre fait qu'il iinporte-de faire teimnarq¶r c'est t"abs<rnre
des troubles crrlatoreg* en> particulier le froidmhsernent crir rnemrî-
bre et la grang mIne- coroflaire trop son-veiz ob>ligé (Te la ligature
die lrartère féïùoîale.. IL et vrai que nous rP!h4'voms lus d'e rcnseigiue-.
ments: pour le te1nplr. é epui-à l'accident, jusqpr â l'entrée dir
rmalade' à H{fôpitsl ; mais, ce qui est certain c'est que- La. circula-
tion collatérale a-ait d' augurenter d'iurportance Mxrdiiit cette
périoc potur expliquer- le siniplicitè des suites op6ratoirc-s- après.
les ligatu-res-ou, niièux.v Il'xcliistit quasi cutuplète dedavoie f&no-
sale-,

Car lU ligutUve d'k fa fMiorale polir pilesýr nfest pas minefi-



.ttrnîcit7oîigîc loin de là et trop souvent la gtilîgrt-ic dit
itmembre eu est la conséqucncce d'ais unîe proportioni qui variestu-
%vaut lus statistiques dec 2,-, ý 35 Olo. Ici la circuilaton collatérale
iiuseiisibleiuciit développée par la gèiictr.iit&ire apportée par
Vliioriue hîémîatome -de jour en jourr plus .voluminheux et eii teti-
!tioii dans les tissuc di'-tendfus ait îîîaximim a perumis à la voie
îliziqîî iuterlne (le suppléer suffisamtnt et d'être -1 la hanîtent
(le la situation lors des duiterveitions.

Notre mîalade est sorti guéri eu dlèceiuîbrc, non sans avoir
cepetidant subi, sous Ilaiiestlîéski, un redreisemient de soit incii-
bre que la rétraction des miuscles scl&.-osés avait placé en demi
flexion. Dut massage, des mouvements passifs et actifs a m~ê
ýront sou rétablissenîcui cléfiuitiL

LeU .ME1TO " dans l'Urethrte et 'lartinence c'urine

Ayaiit en dI'Lxcellellts rZésuiltaltS aVecl'etliploi du " SAN.IrMTTO
<laits les mialadie; gtênito-urîm-aires, je suis coàvWaicu que ce remèîde
j>ossèck, des propriétés curatives depuis que je l'ai emiployé 'dans le
-.:as d'.uîi garçonî âgé <le j2 ans quîi sotuffrait d'une rebelle tiré-

.cewulté -deux- nit trois iiidecins sans Téstiltat, et mue demtanda ùç le
guérir ou -siui (le lie .ricli 1pcc:rr our lui. je lui prescris .la
formule su.ivaîîte

1IVîle sau'tnl, At
Suxîietto g. s. id 3u'

un àmrclnîîe toutes les 4 beuires
Em inèmîe -temps repos ait lit et diète approp)riée-.-an cas. Dans

di\ jours il était bien et me pr.éseutait pIn;s aucun symuptômie des
trouibles précédenîts. A l'avenir je coiniaitrai le spécifique pour ces
eas lit. J'ai toujours 'obt1enu1 de bonis ré,-sultais, de remploi -du

flruuswvick, Georgie. 1YT .HTIENN )

1)]*, 7,"ý\RTPRr..
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.CHAILUR vs 1FROID-

Magéla ré,oIltfonl qule les théories mlicrob)ienneis Ont ap-
portée danis Iltiologie (ý le lflammtation, et bien que nous devions
admettre cil principe l'antiseptie crinnuie base de toute inédica-
tion. destinée à Combattre les Phénomènes iîîfectitcux. locaux, il
est toujours vrai que les applications externes jonenit encore tit
rôle inportalît dans le traitement (le toute finflammination localisée.

Mais on' est loin d3être7 d'accord sur l'effet d1e ces applications
quant à . hturs propriété.- technriquîes. Ainsi étant donniée-une iii
flainunation qtclcoilîqyue,. faudrait-il y mettre dit £roic om (dn chaudi?

F.rr d'antres termies, puisque i,îfl.tnînîai.tioil veut <lire infection
selon le 1atuge ntéUical moderne, est-ce que (les applications'
froides oit chaudes sur titte partie iinflaimieL, c'est-à-di infectée-
peuvent atténircr eu2 quelquce façon lFaction du microbe oit de sa
toxine ? Ou1 bien7 ces, înêmiiee applicuatiouis, grâce à% leur tenip&-
rature, peuvent-elles venrir eu. aidc-d à'orgnisine (Tans. se-s my
de- défens1e contre Ilennenîiii (le ses Cellules, Cii1 activant de- quel-

que mTanière les phéènomnènes- de- La phiagocytose.

line coifsidérer, que ces deux Phases: cle Pîifla-niîîntiori : at-

taque des iiicrofxes, et def'ense des élémrents, phiagocvtaires, on nie
voit pas bieîx C- qte petit faire une vessie (le glace air itn sac
d'eaut chaud(e p'oitr iniflutencb <lants txiesens qitelcoiiqter Ilissu (lit
combatt, sèparéý qu'ils sont du champ (le bataille- par itue épais-
senr (c tissu plus ou moins cois.idérabte.
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Une ifitervention idéale dans ces cas serait sanis dloute d'iii-
tro(lnirc aut milieu dut chamip d'action (les deux coiii,,itanlts, nule
sýtbsttiice capable de venir en aide aux lcaucocytcs, ainsi qu'aux
cellules fixes des tissus eni englobant out détruisant les ag-etts pa-
tixogênes. Moi et l'état actuel (le nos connaissances, il n'existe

pas encore de remèide- doué d'une telle puissance, réserves faites
toutefois eni faveur dle la méthode oxygénée (Thiiriar) qui vient
(le donner etes résultats surprenants conitre le furoncle et l'au-

Ont se coutcxntc dlone dle faire (le l'antiseptie de surface, c'est
-à dire qu'on essaye cie détruire les agents mnicrobiens par des sulb-
stances plus out inoids gerinicides sans songer que ces miêmers so-
lutiotis sont peut-être aussi iioci\'es aux celuies défenîsives qu'à
leurs cencemis.

Puiîs si le méedecin est nut partisani dii froid et qu'il pense
enrayer la marche de l'itflauîmnatioîî, il prescrivera (le la glace,
oit des enveloppemnits froids ; out bieni s'il est encore ce qu'ou
appelle dédaigneusement un ariril fera imettre (les cataplas-
ines !oit mieux, il prescrivera force conmpresses chaudes.

Cependanît, disons cie suite; que si l'une oit l'autre iméthmode
doit concourir au mnênme but, il serait bont de consulter tit peul les
préférences dit patient, ont dut moins choisir celle, qui cen toute
saiisoui, se trouve toujours à la portée de touts, et est de plus, d'ap-
plication si facile, c'est-à-dire la clialeuir.

Ponur se faire une idée tit peu claire (le la question, il fan-
draît d'abord se rendre compte dle l'action de la chaleur et du
froid sur la circulationm d'unîe partie quelconque (le l'éconoimie
car ce nec peut être qu'un effet accélérateur out modérateur dli

courant sautimîi qu'on a eni ý,u' par l'unie ou l'autre méthode,
puisqu'on~ ne petit prétendre influiencer autremnixt le combat qui

se livre entre xmicrobes, leucocytes et cellules épitlméloides.

Donc, il parait quc lé froid appliqué sur les tissus produit
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deux sortes d'effets. Il y aurait d'abord un resserrement des
vaisseaux capillaires avec diminution de l'irrigation sanguine,
qui serait suivi après un temps plus ou moins long (cela dépen*
pendrait je suppose de l'intensité de l'application) d'une dilata-
tion vasculaire avec réplétion sanguine de ces mêmes vaisseaux
véritable réaction de fatigue. Mais on ne dit pas si cette réac.
tion sécondaire est dans tous les cas permanente, et si les capil-
laires ne finissent pas par·se fatiguer de nouveau d'être ainsi en
dilatation, pour revenir sans plus de façon à leur état de con.
traction moyenne primitive.

En outre, il est certain que le froid produit un abaissement
de la température locale. Béclard s'exprimait ainsi : "L'im-
mersion dans l'eau froide d'une partie éloignée du centre circu.
latoire peut abaisser la température de plusieurs dégrés. De là

ajoute-t-il, l'action considérable exercée sur la nutrition des par-
ties de l'économie par des applications froides." Et j'ajouterai,
action d'une intensité aveugle, car on ne sait pas toujours jusqu'à
quel point on provoque l'abaissement de la température par une
application de glace. En passant, je dirai que cette diminution
de chaleur -cadre mal avec la réaction sécondaire citée plus haut
conconittante d'une circulation sanguine exagérée, car, ne Pou-
blions pas, "le sang doit être considéré comme le distributeur ou
le repartiteur de la chaleur animale." (C. Bernard.)

D'un autre côté, l'action ie la chaleur sur les tissus est es-
sentiellemuent eniolliente. Elle *gonfle et imprègne les parties
sous-jacentes et ne les crispe pas comme l'eau froide. D'après
Jeannel, le seul émollient serait l'eau chaude, attendu que l'ac-
tion émolliente est nécessairement liée à l'hydratation des tissus.

Elle produit en outre une congestion modérée pennanente
de la circulation capillaire, pourvu qu'on n'élève pas trop la
température du liquide, auquel cas, l'eau chaude devient modé.
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ratrice de la circulation locale, et peut même devenir hémosta-
tique.

En résumé, l'eau chaude, les applications chaudes, produi-
sent donc des phénomènes locaux identiques à ceux que l'orga-
nisme met en jeu dans son processus de défense contre l'inflam-
nation localisée. Chaleur, humidité, avec irrigation sanguine
exagérée, voilà les trois phénomènes que la nature met au service
(les éléments défenseurs de toute partie de l'économie attaquée
par les agents pathogènes. Car ne l'oublions pas, la chaleur
surtout, est l'élément indispensable de toute activité vitale.

S'il en est ainsi, pense-t-on, en soustrayaut de la chakeur au
moyen d'applications froides ou glacées sur une partie inflan-
née, réussir à contrecarrer l'action néfaste des agents microbiens,
tout en venant en aide aux élémen-s défensifs de l'économie ?
Cela me parait douteux. Car d'une part, les microbes sont peu
influencés par le froid, et il y en a des espèces qui supportent
une température extrêmement basse sans perdre aucunement de
leur vitalité.

D'un autre côté, les éléments défenseurs de l'économie: cel-
lules du tissu conjonctif, leucocytes du sang, se trouvent mal
sous une basse température, et doivent perdre, il me semble, de
leur vigueur combative.

Réclus en France, s'est fait le partisan des traitements lo-
caux à l'eau chaude, et après les avoir expérimentés dans un
grand nombre d'inflammations superficielles et glandulaires:
lymphangites, phlegmon circonscrit-ou diffus, panaris, furoncle,
anthrax, etc., dit ceci

Les pansements chauds, outre leur pouvoir .franchement
antiseptique, ont l'avantage de limiter l'inflammation et de cir-
conscrire les foyers purulents, lorsqu'ils ne jugulent pas la sup-

puration, ce qu'ils font le plus souvent."
Il ajoute qu'il a eu des succès étonnants dans le traitement
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de toutes ces affections par l'eau chaude, et qu'il a ainsi pré eni
nombre d'interventions chirurgicales jugées tout d'abord inévi-
tables.

A part leur emnploi'dans l'infection localisée, les applications
froides ou chaudes ont encore un autre champ d'action que je
veux seulement indiquer ici sans discuter leurs mérites respectifs
dans ces cas. Contre l'inflammation de certains organes centraux
tels que le poumon, la plèvre, l'intestin, l'appendice, on continue
à V avoir recours, de confiance, par routine, pour contenter le
malade ou son entourage, ou bien seulement pour faire quelque
chose.

Mênies dans ces affections quelques-uns croient encore bon
de faire précéder les applications chaudes d'une révulsion plus
ou moins énergique, sinon d'un vésicatoire à la contharide au

grand scandale dcs partisans du froid, qui ordonneront énergi.
queinent dans ces cas, une vessie de glace ou un sac d'eau froide.
D'autres ne croient à rien de tout cela. Ce sont des expectants,
des abstentionistes. Ils assistent, impassibles au combat qui se
livre dans Porganisme. Ils font une thérapeutique qui déguise
mal leur inaction, et attendent, connne dans l'appendicite, que
le couteau du chirurgien vienne trancher la cause de tout débat,
ou que la nature se charge elle-même de la guérison, ce qui ar-
rive quelquefois, même souvent, n'est-ce pas? Qui a raison ?

Toute cette vieille médication [qu'une expérience séculaire
avait introduite dans la pratique : ca/a/lasmes, mouches noires,

fo men/a/ims ven/ouses, etc., etc., doit-on mettre tout cela au
rancart, et pour jamais ! Doit-on ne parler que glace, bains
froids et maillot humnide ?

Si le monde, selon certaine, théorie, doit finalement se cou-
vertir ci un glaçon ; si les habitants de la Terre doivent un jour
voir le Soleil leur refuser la chaleur essentielle aux actes vitaux
Eh bien ! commençons donc par refroidir nos malades ; glaçons-

LE BULLETIN MkDICAI& DE-, QI.IfeBItC
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Icç S'ils en rcvi'ieuet, et qul'ilst. % ivenit encore àt Cdte époque
ci ignée, ils nous bâtiront certaincement de les avoir habitués

lui peil à lin tel changement de température!

je tcerminerai r.ar ces parulcs que le Dr Robini prononçait il
(Ilqielques aliliées, lors d'une communication ît l'Académie de

(lein e Paris. Dernicr chevalier dut véSicatoire contre la

Pnieiiionie, il venait (le lui reven:idiquter une place dans l'arsenal

iliérapen tique iinocerineý:

"Ant montent où siécroutle la '- bille médecine, il était bont
dle mumntrcr que telle iméçlitiuu mpoié par nos dévaliciers

méritait de surv'ivre, et que la science moderne pouvait sans

fawure pii<leutr adlettre certaines p)ratiques qu'une expérience

jl-gue et p)atielnte avait popularisées."

St-Fraiiçoib de Montnagny.

-000-

IhE SA\MZT DANýS L'IRRITABILITÉ ET 'FL -
M'IIOiN DE LA VESSIE, DES VOIES URINIAIRES

E'.,r 'DANS LE~S TROUBLES- PROSTATIQUES..

Quand mon -attention fut attirée lour la preière fois sur le
ISANM E r'ro j'eil ai eu taie bonne idée parce que les principes qui le

C01i'O~etle reconmmandent pour le trilitenient 'de l'irritabilité et
à(- ]'inflammation dc la vc~j,(les -,oies lit inairesl. desý troubles pros-

tt<uset d'autres affections semblables. Le SXIr'ose pré-
seule d.ans lun véhicule agréible et sous mue façon élégante, uini-
formle et Sure. L.es exp)érienices cliniques ont.donmées raisons à mua

rmière- idéo et justifiées les applications répétées que j'enl ai faîtes,

St. Louis, Mlo. DR. I. 'N. 1.oVmý
Diplonmé eu r372, etc.



OBSERVATION D'UN CAS DE DYSTOCIIC

GÉMELLAIRE.

Le X9 fanvier, je suis appelé à la Maternité, par znion inb-
terne, Mr. P, Richard, pour examiner- une femme en travail de-
puis i. heure dit matin. Il a diagnostiqué une grossesse géinel-
laire par le toucher et le palper : une tête est engagée et l'antre
est dans la fosse iliaque droite,. Le toucher pratiqué à 5, heures
lui a fait reconnaître un col comnplètemient effacé.

Il est 7ý1z heures, lorsque- je vois la inalade-pourla preinière
fois, le fais immédiatemient le palper qui est renldu difficile par
les contractions utérines,.

Le ventre est voltumineux et tendu.' O11 sent, ets effet, Une
tête engagée dans l'excavation, et, dans la fosse iliaque droitc,
une masse volumineuse,, dure, mobile, très, piroéninete qui n'a
pas cependlant au toucher la régularité d'une tête ; te- côté droit
de la masse donne plutôt la sensation d'une épaule.

A gauche de la ligne médiane en sent une autre épaule.

Le palper de la partie supérieure de l'ovoïde utérin ne donne
aucun résultat satisfaisant.

A l'auscultation on entend iii bruit' fétale qui sfètend de la
fosse iliaque gauche à celle du côté opposé sa-. s zone de silence,
ait contimire le; maximum se trouve presque sur la ligne iné-
diane,.

Nous comptons en mChue temps (mnos interne et nroi> les
pulsations. cardiaques, La première foisý, je compte 142 Pulsatiolns
à droite et luii 144 à gauche, Nous recomnmençonis cette petite
expérience à trois reprises différentes et nous trouvons. eliaqne

fois r,4 de chaque côté. I.e palper nous, permet donc, d'affirnier
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ieo 0. 1. G. P. Je pratique enfin le touicher et à travers un col
dont la dilatation a atteint la grandeur d'une pièce de 25 SOUS.
je constate que la tête engagéeý a sou grand diamètre dans le
diainètre transverse du bassin, occiput dirigé à gauche.

La suture sagittale et la fontanelle post. sont toutes deux
aisément perceptibles, malgré l'intégrité des membranes qui sonit
appuyées presque directement sur la tête, à tel point qu'on. a crit

mi montent qu'elles s'étaient rul)turées prénmaturémnent.
Le toucher bi-inanuel donne ici le premier signe important

d'une grossesse géniellaire : (la distance considérable qui sépare
le col du fond de l'utéru-z, tous les autres signes font défaut.

Nous n'avions pas nmoins cependant de fortes présomptions
d'une (yrosse.,.,e gémnellaire, et cela mnalgré la position 0. L. G. P.
qui plus que toute autre, expose à des erreurs. A i o heures la di-
latation a atteint la grandeur d'une pièce de cenzt sous.

A partir de ce mioment, le travail progresse -avec une ex-
trêmne lenteur, la suture occupe toujours le diamètre transverse ;
ou donne à plusieurs reprises des injections vaginales chaudes.

La dilatatation n'est complète qu'à ro heures p. lu.
Les membranes sont rupturées artificiel*eemnent.
Au toucher la suture sagitale occupe enfin le diamètre obli-

que -auche. A ri heures p. in. la tête n'a pas bougé.
Nons décidons d'intervenir par une application de Forceps;

,ou admîinistre du chloroforme et nous faisons comme toujours
unie application régvulière, avec le Forceps Tarniier.

L'extraction est des plus simples.; la tête termine d'abord soit
imovemîent <le rotation et cst ainiiéé à la vulve.

Le Forceps est désarticulé et enlevé au ima ent:-oÙ le dia-
mlètre solus--occipito bregniatique va franchir la vulve. Commne
le îiériinée, est menacé- et que l'extraction doit être rapide on fait
t'ile incision -en lamîbda renv'ersé.
. Il suffit alors de quelques pressions avec le doigt pendant
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l'intervalle des colitrations pour terminer lu dégagemenut. Lu
bras droit est relevé sur le cou de l'enfant, ce qui nos permîet
<le l'abaisser avant le dégagements (les épauile.

L'application dit forceps et l'extraction dut fétus ont duré
environ inuites.

rR cordon est sectionné entr dfeux pices.
je vais immnédiatemient. à la recherche (lu second fétus, qui

se présente cmx 0. 1. D. P. Je rupture les îneiinrauies et lepl
sion naturelle prend àt peine Io minutes.

La délivrance est effectuée i5 inuiite.s après la sortie (les
deux fétus par la. méthode mixte de. Pinard, le palper ayant
fait constater le décollement (lu lalcenta accomnpa-ti d)'unje lé-
gère iénorrhazzgie, et le toucher la présentation le sa - irf ce
(étale (dans le semlenit inférieur de~ l'irtertis

Les deux placentas sont distincts et aceols.

Ils sont comîplets ainsi que les membranes.

AXinsi se termine utritai quii a ditié 2.3 hietres, avec unle
périodc- <le difiatation. de 21r heures.

Poids-des. Einf.uits Le rer Sý lbs.
[Le 2c 6. bs.

Le Êeconid fétus liait cir état d'asphyx.'ie mrais est rarînimé

après quelques minutes de frictions et (le respiration artificielle.
je tiens simplement à faire remarquer dans cette observa-

tion, intéressante à pluis d'un titre, La difictilié dui diagnlostic (le
grossesse gémiellaire.

En effet les deux, fétns se présentaient su perposés. Le plu~s
volwnminx, celiui dont la tête était engagée, occiupait la 1)artie
antérieure de V'utertis, recouvrnt complétenient le second le
rendant ainsi inaccessibleax palper et à 1l'auisculta-tioni.

La masse pro6iuiente quti occiupait cir partie ta fosse iliaque
diroite,. qui pouvait être si faciltem.ent prise pouir une tête, était.
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dlonc réellemîent constituée par le plan aintérieur (lu premier fétus
soulevé par la tête de son confrère.

La preuve ; c'est que la tête die ce dernîier présentait aut ni-
veau <le la suture temiporo-piriétale droite, nu enfoncemîent d'uit
centimètre et demi (le profondeur.

Les anomalies cle mécanisme dut premier accouchement se
trouvent maintenanît facilement expliquées et il Ie semîble inu-i
tile d'insister.

Enfin disons pour terinier que l'application du Forceps fut
ici doublemnt opportune :i' Nous avons suivi le précepte
classique qui dit :Dans nue grossesse géniellaire, pendant la1 pé-
riode d'expulsion vous nie (levez pas attendre aussi lonîgtemîps
que pour l'accouchment simple.

2' Nt.uts avonis répondu à nue indication que nous nie poil1-
vions que soupçonner :la soite;-emec dtu second fétus qui, lié as-
phyxié, malgré la rapidité dut travail, attrait fatalement silc-

coimubé.

Diz. S. C1zGitoewî,

Professeur (le rocologie.

L~E SANMWPT-r'O DANS LA I>ROTATrE', LA cvs'rl'rE, 1,E
D)IABÈTErn, LA I3LENNORHAGIE ET '?. PIrAC

Le SAN.%ITTO m'a rendu (les services signalés dans plusieurs
maladies génito-urinaires, connme de la prostatite, la cystite, Il
hlemumiorliagie, l'impuissances et le diabète. Avec un grand plaisir
je signe le certificat attestant l'efficacité de ce niédicainent înerveil-
leux dans le traitement <le toutes les maladies génito-urinaires.
Dans ni.. pratique il-a été d'un grand succès. Les médecins igno-
ralut sont efficacité devraiént faire nue expérience de ce niédica-
nlient, et bientôt ils se rendraient compte <le ces grandes qualités cmi-
ratives dans toutes les affections rebelles des reins et de la glande
prostatique.

Vincennmes, Imd. DR. 'r. L. lEE.
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Ce n'est pas peut-être sans quelque étonnement que vous
avez vil couchée 'inzi 20 Ci e la sali Saiint->itrre une imalade
atteinte d'une affection cousidérée, jusqu'à ce jour, commue exclu-
sivceiiu médicale. Notre théraplîîtique a puî paraître àL quel-
ques-ilins trop osée, à dl'autres illog,,iquie. Le-, résultats obtenus
nions periettiont dle répondre nux uns et aux autres. Dans sa
marche progressivcmient envahissante, la chiruirgie va à la cou-
quête de nouveaux domaines. Ce n'est pas assez des droits acquis
decjà sur le traitement de bon nombre d'affections du tube diges-
tif ou de ses annexes ; ce n'est pas assez dle toute la chiirurgie des
centres nerveux, nouvelle venuie et déjà puissante, la chiruirgie a
le ýIroitauijouird'huii dý, t cmt imitr. cý,±tiin;.s af1tois !Ir.-
muent médicales, encore, une thérapeutique rationnelle, )to-
nique et souvent efficace.

L'histoire clinique de netre malade, les résultats obtenus
par le traiteimeiit chiiruirg(ical méritent dl'arrêter votre attentioni.

D.ans les -nécédents héréditaires on ne relève reen <le bien
ýailrait. Son père et sa immère fait preuve l'un et l'autre d'une
certaine longévité ; ils ont suiccoiiubé.à des affections inidétermi-
nées. Cette femme appartient àt unè famille de sept enfants donit
quatre actuellement sont vivants et bien portants ; trois auitre!S
sont morts ;le premiier d'un1ie affection hépatique s'étant accom-

(t) L~oirectteilli-2 par m. il. cavallon, isitýrs:a(la servicze.
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pa~giice d'ictère, le second d'apoplexie, le troisièmie à la Suite
d'un accident.

lîléréd(itu4 collatérale nie nous pe-riiýt pas davantage de re-
tenir (le fait Saillant.

La santé <le niotre malade a été très bonne jusqu'à ces trois
derières années. Dans sui enfance, c»lle a subi seulement nie
atteinte légéère dle rougeole. La scarlatine l'a épargnée. Lan mens-
truation s'est établie à 13 ans ; et depuis ses règles ont toit-
joulrs été réguIllières. ElleC Se Marie -à 20 a111S. Qtrte aCCOuIcIe-
nients îîorîîîaxib. Des quatre enfants deuN succombaient cil bas
age, le premier (le diptîtérîe lar\ Igée, le Second àt la Suite d'ac-
cidenits conîvulsifs.

Jamais cette femme n 'a préSeiité d'infection dans soni appa-
reil génital ; jamais elle n'a souffert d'aucune maladie générale.

Cependant, il y a trois anîs, elle comntîçait à\ éprouver (les
seusations de tiraillement et de pesanteur dans sa fosse rénale
(droite ; ces douleurs, asscz Sourdes, survenaient le soir <tprès une

sitationi debout p)rolongée oit l'exécution dle travaux\ pénibles.
Souvent, le lendematin, les urin:es preniaient tîtie teinte rougze
briq"E' ; cin laissant déposer dans uni vase on apercevait aul fond
(le celui-ci tit dépôt <le sable de coloration rouge. jamiais on nl'\
a découvert Oe concrétion ou de calctul vrai. Les jours qui sui-
vaient ces décharges mnanifestemnt tiratiques, les phénomtènes
doulouretux paraissaient S'anmender, les mrines revenaient à la1 co-
loration nornmale.

Pendantt deux ans ces svuîptôînes se sont miaintenlus avec uie
curtiaine irréguilarité dants leur apparitioni et leur inîtensité. Ja-
miais la malade ii'. ressenti la dottlcur violente de la vraie colique
uiretérale ; ' laiais nion plus les tmintes nî'ont eui <le caractéère niet-
tunient hémuatiqtue. 'Mais cette femmîte établit tîtte relationi très
ntette enître l'appatition <les dotuleturs et l'élimnîiation <le sable
roug1(e dans les urntes.

Il y a quinze mistL, out pratiquait l'examten citituiiqte des
urntes et oin 3, conîstatait la présenice de l'albumine,.

Depuis, les périodes dotuloureuses se sot rapprochiées, saus
miodifier en rien leur c-aractère ; actuellement tout travail est <le-



venu impossible, tant à cause des douleurs lomîbaires que de la
dyspuée que fait naître un effort quelque peu prolongé.

Cette malade e'ntre salle Saint-Pierre le 15 juin. C'est une
femme de ! anus, qui présente tout l'aspect extérieur de la santé.
Il ne s'cn faudrait point tenir à cette première impression.

La malade s'inquiète surtout de ces douleurs. dont on peut
lui faire préciser le siège. La fosse lombaire droite est pesante ;
il n'existe d'irritation ni dans les grandes lèvres, ni dans l'épaule
ni au creux épigrastique. Le décubitus dorsal, tout comme les
applications chaudes, apporte un grand soulageniqt. En second
lien, elle se plaint de l'irrégularité des excrétion urinaire ; la
présence d'albumine et de sable dans les urines n'est pas sans
l'inquiéter également.

Par contre, le tube digestif parait indemne. La langue est
humide, non saburrale ; l'appétit conservé, les digestions faciles
les selles régulières: le touc.her rectal négatif.

La p.ercussion et la palpation du rein droit, pratiquées par
la méthode binianuelle, est douloureuse, et provoque inunédia-
teient la mise ci t-lmsion de la paroi abdominale. Quand celle-
ci est vaincue, on peut sentir une masse à pôle inférieur arrondi,
mobile avec les mouvements respiratoiies. Cette tumeur se dé-
place quand la main postérieure cherche à lui imprimer des
mouvements de propulsion antérieure. La pression entre les
deux mains provoque des réactions douloureuses. La pression
exercée par l'extrémité des doigts sur le trajet de l'uretère est
également ressentie.

Si l'on percute l'abdomen en avant de cettc masse, on cons-
tate une sonorité parfaite.

La fosse rénale ne présente rien d'anormal.
Le toucher vaginal reste absolument négatif. Il n'e <iste pas

mme de leucorrhée.
L'examen du système nerveux central ou périphérique est

également négatif.
Le système cardio-vasculaire, au contraire, mérite de nous

retenir un instant. Le pouls sans être accéléré est vibrant, de
tension élevée.

Le cœur bat dans ce cinquième espace ci dehors de la ligne

LI: BULIMIN 'MÉDICAL Dr,,



mmineloinîiaire. I<,'ilîuptlsiott transmnise à la1 pardi est vigatureuisc.
laiiscultation dle Cet .og i it enîtendre lui premier bruit pro.
longé, donnant par instant, à la contraction Cardiaque, la p)ly-
-ioflOnnlie cV'îxii ry'tluue (le galop. Le deuxièmec bruit est fr.appé

fîorteieiit. Le svtlveinleux lie présente pas de lésion .ippa-
Trelile.

Le poiim soîit mailis, dle -ollorité nlormale partout. Aux
hises, particulièreînc-nltà <roit,2, 01n perçoit -à Il fini (le Ilînspiri-
tlion quelques; râles flins. La ilua!ade lie tousse pas.

Cepenaîîtil cxiste mi certaini degrrécle dyspnée d'effort.
Le~s oralnes (les sens nie préseuttetit pas plus cie troubles

fo[IC"iouulels que (le lésion -tilatoîî'iqlue.
Nous avons fait rectueillir cliaque jour les mrines émises;

leur quantité n'a pas eii de vaviatiols notables.
Cette malade élimiiie,1 ào il 0o grammes d'une uine assez

foltement teintée.
Jaixialis nous xîlavonls pli v constater la 'présence de ce sablle

youige que nous signalait la mlalade. Par contre, unl dépôt de
iluuciis v est constant.

Léprciirw (le l'aide otiqtie -et de la chaleur après ncidifi-
eatioli acétique préalable y, décèle l'albumnine. Ia liqueur (le
Velliiig il'est pas décomposée par l'ébullition en --a prt 1sence.

Nous -ýivgws fait doser l'urée régulièremieivt et chaque jour
la quanitité d'urée éliiniée najamalis excédé 9 grammes par
litre.

La rlîîlcde l,albinie a été Taite-sur les mrines du jour
«t (le la nuit -, sur les inies émises, la malade s'étant tenue de-
Ilout o11 étanît lrestée au repos ; toujours le -résultat a été positif.

En*,fin nouts av'ois fait injecter sous la peau i centimètre
elie le -solution de bleu de mnéthylène j une deui-heure après
l'inljection le bleu apparaissait dlans les urines. Cette dliinartioni
se prolîngeait pendant plus JIe qua.-ranit2-hutit heures, 'tantôt son;
ViapzCt dle bleu, tantôt souns forin2 le chroinogéne.

Tontes ses reclerchies sui les ulrines ant été faites la malade
étant muise an régime lacté exclusif. Les constatations restaient
id,. raîques après dix-huit jours de ce régime.

Nous avons enfin pratiqué la séparation des -mnes, ave
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notre appareil et nous in"avonis pas l)tt, pour des raisons dle tempsý;
avoir mie sêpai-atioix précise,. La. imlad.e skst refusée îL itut second
examen.

En sommne, Mlessieuirs, il vous faut retenir dle cet erqpose
syniptoxua tique les donleurs lomibaires ; les trouîbles ttrinaires
constitu6s par l'oligurie, l'albuminurie, l'liypoaizottnrige, I 'élinii.
nation prolongée (lu bleu ;la constatation dans, la r6giox loin-
baire d'une tumeur ; les plxénEionièines- circula.toi-res, lxypertx-nsioiu
et gralop.

A quel organe pourricz-vous rapporter.eett* svraptomatolo-
gie ?

.La ititrr de la rosse lombaire, par ses caractères. propres,
paraît bien appartenir aut rein. Sa forme régulière, soit pôle iii-
férieur arrondi, sorn pen de miobi1*t-' par tes nictvernents respira-
tdires, sa mobilisation antérieure connue sons le noni de ballot-
teînert rénal, permettent de l'affirmer. Le ballottemnent rénal
n'a pas cependant la valeur presque -absolue que lui. donnent v'os
classiques. Un-foie basculé, reposant ext arriè-re sur nut rein aug-D
mienté de volume, donne bien aussi le ballottement. je -vous rap*
pelerair et sujet, le Malade couché au n' 35 <le la salle Saint-
Sacerdos. Nous attacherons plus d'importance à la sonorité que
l'on pouvait meUtie en évidence an-devant (le la tumeur ; bien
que l'on puisse voir le côlon distendu, s'insinuer tit avant du foie
et donner lieu aur mêiie phénomène.

Ce ne poîrvait pas être lefoée, en raisoir d'e- 1'ab.se-iice- cde tout
ictère dans les antécédents, on de phiénomnes digestifs seconl-
daires. La tumeur était trop profondément située ; il aurait falht,
lui supposer un siège sotis-ixépatiqtte. Les- tumeurs du foie sont,
plus miobiles avec lu respiration.

Nons, admrettons dL'autant mieux le- siège rénalt de cette tut-
inléfacwtion -que les. symp~tômes Conctionîxels appelleit. Lattention;
jsur ceto.gn

La douleur décrite Ixtr lar malade, tie- seCibCe pcs êtrer duc à
quelque affection de la iMoone dorso-lomibaice. Son siège est
tjop latéxal pour cela. Iilletirs,. Ot. petit faime f-clrir la malade
sans-difficulté ou douleur. Le taissenrédii': de-'la colonne par per-,
cussion, suir les, épaules. iVest pas. o.o~...
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On rie saturait pese -à une douleur hiépatiquec, sans irradia-
tion scapulaire on épiga1strique ; sans ictère consécutif.

Il nie faut pas vouis arrêter davantage -aux -diagniostics de
rhumnatisme de la paroi on de lumbago, qui nie sont Souvent que
.des diagnostics de façade. Un lumuba,go ordinaire ne persiste pas
euî-delà de quielquecs jours.

Il s'agit à n'en, pas douter d'une effectioli rénale-
A qutoi dlevez,-ous penser ?
1 -n. t:uncur- ;ua/iu ? Mais uni nèoplasine tue en iiidins (le

"trois anis, en tout cas il aurait, au bout <le ce temps, acqutis uni
volume considérabledes hiématuries se seraient pro'(Ilites, des

dèmne des; membres inférieuirs.
(1 Izlje-culo.c -0 Mais cette femme est encore vigoureuse,

o.dIle ui jamais préselxtè auicunt signe de tuberculose larvée, ses
îînes 'on jaaisété iii puruilentes, iii liénitiques. Auicuni

-phénomîènîe de cystite n'est venue la gêner- Après trois ans, une
tuibercul]ose rénale ai déja lés-é plus gravement un 1rean ; souivet
elle a euvalii uîans sa iiuarch)t descendante les voies urinaires in)-
Cérieuruvs. L'xmnbactériologique des mrinie, esýt resté né.gatif

a jlnieu:.repriscs.
Reste it., %lessieurs, là lithiase ou1 la n3phrite.
Eu faveur de la lithiase, il v a le syndrome douloureulx et

l'éiminjation <le sable racontée par la mnalade. Les dot ' leîrs n'ont
Jam11ais eti le caractère de coliquies vraies; elles oîît-é& luloiru-

hi squ'î:r<.uérles. La régiu'-i était.plus endolorie que vraiment
'douXmcus.Quant 'xsablces urinaires, nous ni'avonis jamais

pul en constater la préscnce même auncroscopique ; il y a lien (le
-croire que la inaladie a confondu son dép-ôt-iur.tiqtle avec le pré-
Cipité de quuqi occupait le fond de soli vase,

Il s'agi~t lonc -d'une iéiv.Je vouls rappelle, l'albuuumuuiii-
ria diinuition de la qjuantité des uirinies et de leur teneur en

nrée, l'élimination retardante et irrégulière du Wo'eu, les douleurs
lomabaires ainsi que l'am -gnmmiîtationm de v'oliume du rein drot.
joigîîiez, à cela lppert-zision et le galop, vous aurez plus qu'il
,"ce, fauit pour appuyiieri v'otre dliagnlostic.
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Que fallait-il fairc- à cette imalade ?
Depuis qttinze mois dC-jf elle avait épî'risé taîts les bénéfices

de la révunlsion sons ses multiples nielalités ; le régime lacté.
restait sans effet sur son albuinuiiirse et ses douleurs. Son avenir
nious paraissait sin", lièremnent. C'était une malade mise Cen
moindre résistance, menacée d'urémie pour la mîoindre cause, en
tout cas cendainnée à qtitter la vié active. Nous avons le pou-
voir de faire mnieuix et nous l'avoms opérée.

Cette intervention <levait être d'abord exploratrice, pernmet-
tant de vérifier l'état de sa glande rsiiale et de son bassinet ; en-
suite curatrice, qu'il se soit agi de lithiase torpide ou le néphrite.

Le 3 juillet nous faisons endormir cette mnalade à l'éther et
nous pratiquions l'incision lombaire ordinaire.

Une atmosphëre adipeuse abondante entourait le rein ; la
capsule propre adhizr.ait à- la graisse perirénale 'par les tractus
très vasculaires qu'il -nous fallut sectionner e»are dIeux pinces.
Le re-Eni libéré de ses adhérences fuit attiré dehors, et nous pûmiies
vous montrer une glande augmentée de voluite, <le coloration
gyrisâtre. La capsule fibreuse était déforméiêe par des adhérences
cicatricielles qui la fixaient au parenchyme. Après incision, out
constate qu'elle est trés épaisse. Nons décapsulons compi1 lète-
nient noni sans difficulté et nous réséqnons complètement cette
fibreuse-

3 e rein saigne fort peu. L'opération a été des plus simples.
L'exploration dui bassinet l'a montré v'id,- (le tout calcul.

Les suites opératoires furent excellentes ; la temipérature
n'a jamais dépassé 38', le lendemain la malade uirinait 300
granmmes d'urine rouge très albuinineuse ;le surlendemain, le
taux <les urines croissait progressivemient pour atteindre 1,2o0
granmlies le dixième jour après l'interventioni. Dès le hutitièmiie
jour la quantité d'albumine diminue ; puis on ne constate l'albr
mine que dans les urines du soir après la stationi debout ; enfin,
le douz7ième jour, l'albuminurie avait conmplètenment disparu. En
nmme temps, l'tirée passait progressivemient à 12 gr. 5o par litre.

Le syndroîîîe urinaire avait complètement disparu, le- ulleurs
lomîbaires n'existaient pîus (i).

ýi4 1-t iinlacke a été çu mvit enepteîîîbre i901, la gu~toiest parfaite.



Nous avonls fait reprendre l'alinîientatiou ordinaire. T'albul-
iinulti ie n'a pas reparu.' Vous pouvez considérer cette mialade
commue gutérie, elle a pui re\-eilir à sa vie ordinaire sans fatiguie.
Reteniez.donc qu'une albuminurie datant die quinze mois, s'ac-

cnÎiatoa(l e nlépliralg-ie, d'augmentation de volumîe dut rein
droit, a eté guérie par la capsuilectomnie faite sur cette glande.

Vous vous demaniderez, Messieurs, commnnet la décapsulisa-
tion et la capsuilectoiinie améliorent ou guérissent les niéphirite-s
médita les.

Le,iis longtempstnouis avions eu l'attention attirée sllr le
rKle de )a cepstule fibreuse inextenlsible.

D)ès 1893 nous demiandionis danis *des services de médecine
dles maux de Brighît pour tenter sur eux l'incision .de la capsule
fibretise ; nous pzilsiots agir cxi délivraint l'orgaile d'une conis-
triction qui l'étouffe et gêne sa circulation sanguinie. P-rsonnci
nie v7ouluit alors nous confier un briglitique et nous recueillîmes
lus de sourires que de malades.

Deputis,'d'atrs chiiruirgiens plus heureux sont arrivés à
cette conception lion plus en; partant d'idée théorique, ni ais frap-
pés par les résultats heureux obtenuiis par l'icision dle la capsule
faite par erreur chez des néphrétiques. Harrison, Israël, Polis-
soni, Row~sing-, L-debollis enregistrent dles succès surprenants.
Harrison propose délibérément l'incision de la capsule dans les
niéphirites aiguë~s, comparant le rein congestioniné à l'i atteinit
(le glaucome aigu. Pousson conduit l'assimiilatioit pluis loiii ; potit
lui, la niéphrtite chlroniique devient le gýIlaucomne chronique.

Mais c'est Edebollhs qui, le premier, - attribue uni rôle niou-
\,eau à la capsule fibreuse. Non seulement elle comprime P'or-.
grane, muais encore elle isole le régime circulatoire de la glanlde
des circulations dle voisiniageý; le rein nie petit pas,.grâce à elle,
leur demander secours quanid il se nieurt d'anléiei. Enilevez.la
cap)side, et la glande contractera des adhiérenices utiles, vascm:
laires. qui apporteront au rein les vaisseaux jeunes et vivants, ilsý
redoinieront à laý partie secrétalite ime vitalité nouvelle.

Ceci,,.messietirs, n'lest.pas une vue de !'eýprit. MM.L C'nuide

et * *atar otjait sur.ce point des, expériences probantes.
Danms notre labozatoire, MA.Gayet et flassaxui ont dénitré la

DES \i
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pénétration vasculaire du rein après décapsulisation. Ils ont dé-
capsulé un rein de lapin ; puis, après vingt jours, l'animal a été
sacrifié. Ils ont alors, après ligatures des deux pédicules rénaux,
poussé dans l'aorte abdominale une injection colorée. Seul le
rein décapsulé a eu son réseau vasculaire injecté par la périphé-
rie ; rien ne pouvait pénétrer par l'artère rénale préalablement
liée.

La méthode d'Edebolhs a la prétention de créer au rein un
régime cire:ulatoire nouveau ; il ne s'agit plus de décongestion
temporaire comme dans la capsulotoinie, mais de guérison, de
régénération de Porgane. Récennent M. le Prof. Lépine a sanc-
tionné cette manière , voir.

Mais cependant, nous avons été frappés par ce fait que
beaucoup d'albuminuries avaient été guéries par la capsulecto-
mie, par la décapsulisation, par la néphrotomie, et nous deman-
dons si toutes ces interventiens n'ont pas agi par les traumatis-
mes divers qu'elles impriment au pédicule nerveux sympathique.

La rapidité de l'amélioration survenue chez notre malade
est une preuve de la modification circulatoire vaso-motrice ap-
portée par l'intervention qui n'a pas encore eu le temps de créer
les nouvelles voies d'apport artériel intrarénales.

Le sympathique n'est-il pas par excellence le nerf vaso-no-
teur.

Quoiqu'il en soit, messieurs, de la pathogénie, souvenez-
vous qu'il est des néphrites chirurgicales.

Vous opérerez dans les cas d'albuminurie avec rein en ecto-

pie. La néphropexie sera souvent suffisante.
Vous opérerez les néphrites hématuriques récemment encore

dites hématuries essentielles. La n(phrotomie nous semble con-
venir à ces cas.

Vous opérerez les néphrites douloureuses soit par la néphro-
lyse de Pousson et Israël, soit mieux par la capsulectomie. La
népLrolyse a pour but de libérer les adhérences contre la capsule
fibreuse et la capsule adipeuse. Ne voyez pas entre la capsulec-
mie et la néphrolyse une opposition, l'une détruisant les adhC&
rences, l'autre voulant en créer. Les adhérences que crée la cap-
sulectonie-s'insèrent sur le rein directement, ne sont pas don-



loureuses, elles sont vasculaires, eficaces ; celles que Pon détruit
dans la néphrolyse s'insèrent sur la capsule fibreuse et causent
des douleurs.

Vous opérerez, messieurs, toutes les néphrites médicales qui
n'ont pas cédé au repos, à la révulsion, au régime lacté; dans
les cas de mal de Briiht, vous donnerez la préférence à la dé-
capsulisation.

Il ne vous fàut pas intervenir davantage sur les moribonds
en pleine urémie que dans les albuminuries légères, susceptibles
de guérir médicalement, c'est-à-dire spontanément. Attendez de
l'éternel régime lacté Paveu d'impuissance et alors vous êtes au-
torisés à tenter autre chose.

Vous entendrez dire que c'est ex-poser les malades à Puré.
mie; vous entendrez dire que l'ancsthésie est dangereuse, que
l'opération ne peut pas rendre normaux des reins scléreux. Tou-
tes ces raisons ont la valeur de la priori.

Sur dix-neuf cas d'Edebolhs rapportés dans sa thèse par
notre élèvre Bassan, pas une mort opératoire ! L'anesthésie gé-
nérale n'est pas toujours utile, et nous avons pu faire une décap-
sulisation avec l'anesthésie locale.

En faisant la statistique totale de tous les cas d'Israël, de
Pousson, de Rowsing, d'Edebolhs, on trouve cinquante-six opé-
rations de néphrite chronique avec sept morts, donc 12 p. 100
de mortalité.

On en arrive même à se demander pourquoi ces interven-
tions, chez des individus à résistance amoindrie, ont une bénig
nité aussi grande. Sans doute la situation extra-péritonéale des
reins, la facilité et la rapidité d'exécution de la capsulectoinme,
l'asepsie parfaite sans antisepsie expliquent le peu de gravité de
ces interventions. Néanmoins, Messieurs, on cohtinuera à répé-
ter devant ces faits que l'opération est trop grave pont- un malade
atteint de néphrite.

On vous objectera encore la bilatéralité des lésions dans les
néphrites. - Outre, Messieurs, qu'il n'y a plus à démontrer
Pexistence des néphrites unilatérales (Castaigne et Rathery les
démontrent, Edebolhs estime que 40 p. 100 des néphrites sont

TfRAITEMIItT »FlS NiftPIIRI'rr.S
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,brimiiee>ni uni latérales), cil quoi la bilatéralité <les lésions
p)eut-elle Colit re-inidi quer une intervention ?

N'opère-t-on pis les anuries calculetuses avec lun succès tel
que la mortalité globale de cette affection passe de 68 p. i00 à
22 P. roo ? Qui songerait àX nier, àt cette hleutre, la bilatéralité des
lésions dans l'anurie calculeuise?

Si. les lésions sont bilatérales, on peuit opérer successivemnx't
lés deuxs reins. Sur dix neuf observations, quatorze fois Edebolhis
fit l'opération ex' une séance, sur les deux reins, a>ans aucun cas,
in'y, a eu d'accidcn/.

Que reste-t-il, Messieurs, (le toutes les objections faites ant
traitemient chirurgical des néphrites ? Les fait que nous vous a p-
portons répondent mieux que toute observation.

Il y bien encore des anatomno-pathologistes qui, en face cde
la constatation le la sclérose rénale, nient la possibiliter <le régé.
niérer l'épithélium rénal. Nouis nî'avons jalnais, songé àX li résur-
rection possible d'liixi orgaii2 mnais nous persistons à croire
que l'organe vivdant est susceptible de reprendre avec ue irriga-
tion sanguine suiffisantte.unie vitalité nouvelle ;la néoforuxati on
vasculaire permet la régénération des épithéliumiis sécrétetirs à
condition qu'ils nie soient pas irrémédiablemxent fra-,ppés.

Enfin, Messieurs, voyez les cas publiés en mêmne temps, sanis
entente préalable, par les chiruirgiens les plus divers et de toits
pays, Eiaebllms, Pomîsson, Rowsiuig, Israël ; voyez les cas que vouls
avez pli qbserver dans notre service et concluez nion plus d'après
les idées théoriques de l'école, muais a'après les faits qui sont et
lesteront malgré tout la seule atorité devant laqtnglle on 'doive
s':inclinier.

LR, SANMF.TTO DANS LES TrROUBLEýS GÉNITrO-
URINAIRES.

Ent ordonnant le SANUNIETTo dans les troubles génito-urinaires
j'ai toujours la conviction d'obtenir de!; résultats sûrs eC., rapides
Cette confiance se base sur ue expéricnce de pl\xs de quxtre années.

.St. Louis, 'Ma. DR. J. J. HOFFMAN.



CI-NT 'T'ENTAPIVES D'INOCU-LATrION P1tLADIQUE

l'Ir J.. JACQUE-'T, 'Médecin (le J'hôpital S.aiit-Aitto,,ci.

La théorie parasitaire (le la pelade a perdu beaucoup de ter-
rain ; elle est pourtant assez vivace encore dans l'opinion inédi-
cale et dans l'opinion publique polir gêner le Progrès (le anotion
scien/f/ique de cette dermatose, et imposer certaines entraves
sociales aux malades qui enl sont atteints i.

Cette double considération m'a détermniné à entreprendre nue
sél.ie <l'ii'ocillationis. telles que le jugreent <de tous,« ceux qui nie
penyeint, appro fondir la question soit éclairé et motivé de façon
décisive.

I)epuis 187, ép)Oque ýI laquelle Ilorammd (de Lyon) essaya
une iiotm:atioil ài l'enfant, et nia l'oiinile parasitaire, quelques
tentativès ont été faites, Jar moi-même, pui,; par'M. J-Iallopeau.
Mais ces faits sont in.-stés cul petit imoibre, - je les ai multipliés.

. Les sujets inoculés sont cinq <le nmes élèves : M Pt'cîini,
Alfredl Chiatin, Lagrive, l3roquin, ïMasson et imoi-miêmle.

Les malades sont qiiw:c- porteurs (le pelades appart.enant
a". \ diverses variétés cliniques; dlatant parfois de que lques jours
d'un11 mois ait Iu.II cil tout cas ; eil pleine exteni,,oui et liait Irai-
fées..

Presqu e tous cc-s mnal a<es se çro)yie cli.ontagionnlés et Coni-
tagionnants. Plusieurs doina,ýient dles indications d'origine, trop
vaguYles pouir qu'on put tenter une enquête. Un seul.précisa :il
tenait la pelade dle sou frère, peladique aussi, avec quli if avait
Couché récemment. Ce frère Voulut bien Consentir à venir mue
v'oir: il avait eu eui effet la pelade cinq a;nnêcs uaVu/

Nous iývois opéré emi recueillant, sur un tampon .d'9utate
I mdrphepar raclage et friction forte) les Produits supposés

contagionnants dles aires et de leur bordure, puis frictionnant

i Note Itte à l'Académiîie de m&ldeie. (Séance du mardi 8 décembrec i903ý.)
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avec insistance et vigueur les régions dui cuir ceeltt qui sont
les localisations préférées de la dermiatose.

Une de ces tentatives mérite quelque déetail ; 'le peladique
nie fut adressé aux, fins d'inoculation par monai colléigue et ai
Sabouraud, qui lui si % pposait I'qtifin (les conditions conta-
gionnantes. Mon interne, M. Ricoti, avec l'aiguille .1 électrolyse,
soigneusement chargée, à chaque fois, (les produits de riclag-,
cutané, cathiétérisa une trentaine (le nmes follicules pileux, à la
région temporo-pari étale.

Ces inoculations frirent suivies pendant deux jonrs (le seii-
sations névralgiques dans tout ce côté de la tête et 'du cuir cic-
velu ; et il n'en faudrait petit-être pas beaucoup plus, dans cer-
tains cas de prédisposition intensive, pour déterminer l'apparition
de quelques foyers alopéciques, par n tout autre modte que
l'agression microbienne.

Le lendemain Sabouraud cathétérisa lui-mêmie une ving-
taine de follicules du côté opposé, et, sur sa demande, je nm'abs-
tins de tout soin de toileite pendant tquarante-liuit heures ; nulle
névralgie cette fois.

.J'ajoute maintenant que sept aunées auparavant j'avais cit
la pelade, que cette maladie est fort récidivante, et quyainsi, ait
triple point de vue du contage supposé, de sa pénétration et dit
terrain choisi, les cond-tions expérimentales semblent avoir été
idéales.

Voici le résultat : à nous six, en nue CENTAINE d'1inocula-
tions, vocus n'avovs pas perdu uf poil!1

La pelade, en aucune de ses variétés, <'est donc inroctulable.
Cela étant, il y a infiniment peu de chance,, de Par cette reyle
raisox, pour qu'elle soit contagieuse et patasitaire. J'estime ci
conséquence, qu'il y a lieu de revenir sur les mnesures~ proplmy.
lactiques eri vigueur:- elles sont toujours inutiles et souvent
vexatoires, bien qne leur rignçur ait été adoncie clans ces der-
ièires années.

Et comme l'on,* ne détruit bien que ce que l'on remplace, je
nie propose- prochainement, en collaboration avec M. Gaumerais,
d'apporter à l'Académie une étude clinique étendue éclairant là
nature et niontrant l'origine de l'une des. variété-, &. lm pelade.



A P>ROPOS DUT SÉRUM DE MARMOREK

Dans la séance de l'Académie de Médecine du 3 décembre
dernier M. Dictilafoy rapporte les observations de 7 tulbculeux
traités dans son service par M. Marxnorek luii-miêtme. Le sérum
n 'a pas d'action favorable sur la fièvre qu'il aggrave, ni sur l'ex-
pectoration qu'il augmente, ni sur l'évolution des lésions tuber-
cuileuises qui se sont compliquées, quelques-unes, de lésions pleu-
rales, ni suir la nutrition, dont le trouble s'est traduit par un
amigZrissemnent rapide. Cinq de ces malades sur sept sont
morts aujourd'hui. Les résultats expérimentaux sur des cobayes
onit été touit autssi négatifs. les animlauxc inoculés sont morts
plis vite que les animaux témoins.

Al. Monod pense que peuit être le sérumi de Marnorek offre
nue action favorable dans certaines tuberculoses chirurgicales.
M. Le J)entu a -observé un cas absolument négatif ; il s'agissait
<lune tube)rcuilose de 'extrémnhi' suipérieure du tibia :suite des
injiections, <les symptômes d'arthr:ite du genou se déclarèrent.

M. Le Dentu du pratiquer l'amputation de la cuisse, et peu
de temps après le malade succcombait à la tubherculose pulmic-
iiaire. M.L Hallopeau, dans soit service, n'~a pas retiré des résul-
tats mieilleuirs. Des tulberculoses cutanées ont été rapidement
agYgrav%ées grâce iX l'emploi dit sérumii. En résumé, résultats
ilauivais. Les praticiens agiront sagement de ne pas soaniettre
leuirs malades à une médication aussi dangereuse. On se de-
iuiau<le aujourd'hlui contient l'Académie a" pux autoriser la lec-
t'ire <hti travail de M\. M.\,ariiorek,. Une commission lt'est-e1le pas
illstitutée à leffet de vérifier la valeur des niéxnoirès que leuirs
'tuteurs ont l'intention de commiiuiqulicr à l'Académie

-00m--
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4i.-s GINGIVITES

Le traitement combattra la catise Pathogène (gilngivite Iller-
curielle, uréxu ique, uiccréinique, tabagique, dentaire. diabétiqur,
etc.); il sera à la fois, dans les cas ordinai'es, local et interne.
A l'intérieur, on prescrira, 4 fois par jour, une cuillerée de la sui-
vante.

Ciorate de potasse ......... i gr. à 4 grammes
Sirop de framboise ............. 30
Eau distillée .................. 120 -

Une cuillerée à soîfpe touite les heures.
Des badigeonnages seront pratiqués sur les geticives enflant-

iiiZes avec un des collutoires sliValIts, 2 à\ 3 fois parajour:
Treintuire dle myrrhe ..... 8 graummes
Mý,iel rosat ..... i............... -

Extrait de ratanhiia ......... 2 -

Eau de chiaux ................. 45
Us. ext.

Borax....................X â8gaie
Teinture dle myrrhe .........
Sirop de mûres..........6o

Us. ext,
Borax,............... 6 -

Alcoolat, de rac, de fraisier. 10
Extrait de bistorte ........ :.â

- -tormientille. .....
Glycérine............40

ext
Nitrat'e d'argent ................. r aiftxue

ail distillée...........20
Us. ext.



Et cas dle douileurs, on uisert de la cocaïne, de I'aiitipyritie
le:s bromures:

Broinure (le potass2iumimime
.maitp2rgrae.es

Chlorhydrate (le cocaïneC....... gr. 20
Eau distillée ...............
Glvéixc........... 5 gîauaM'es

Us. ext.

Des gargarismes seront p)ratiqlués ioutes les 2 heures avc
dje., deécoctiolis <le pavot (20 p. j oo, de guimauve (20 P. 7000)
dk fcihles de coca (to p). icco), -auxquels on ajoute 3o gr. (le
buratc de soude, on 20 gr. (le chlorate de potasse, d'eau boriquée
(.lo p. 1 ooo). I.auforintile suivante pourra être uitilisée:

Teinture dle nmyrrie ........ .... ro grainims
- d'opiumii couipilréc. 4 -

Miel rosat................... 30
D)écoction d'lorgye............120 -

l'S. ex-t.

Eau chloroformée ............ 100 grammes
Eau distillée.........200 -

Liqueuir nle Vanl Swieten.. 40 -

Teint, d'eucalyptus ............ o -

US. ext.
E 1aute de gargarisies, qu'on ne peuit pratiquer, ni chez les

enifants, ni chtez les mnalades adynaiis, ou uisera de lavages à~
l'aide (le tampons (le coton hipdrophile, imbibés d'eau boratée,,
dI'éaui <le Vichiy, d'eau boriquée, cliloralée (io p. iooo).

Dans la gingivite <les femmiiies enceintes, E. Picard recoin.
tmnde les attouchements avec le liquide suivant:

Alcoolat, <le cocliléarla .......... 1i âý~ anîe
Ilydrate (le clilorai .............. j j b

Des auteurs ont conseillé, dans la gingivite les femmies cii
ceintes, <le légères scarifications <les parties malade. C'est oit-
vrir (le la sorte une porte d'entrée aux produits septiques conte-
nuls danms la bouche. Des gargarismes fréquents, suivis, si l'inî-
flaimmîation est-rebelle, d'attouchemienît à l'acide cliromique .1l 1

FORI.%Iljl.AIRIl% DU 11RAIVICIEN
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j). io, tîtattn et soir, mlodifieront favorablement la gingivite (les
femmes enceintes.

La caîutérisation ignée sera emp1 loyée contre certainleS gin.-
givi tes -à forme ftngueusc et hlvlertrolî iquie.

Dans la gingivite uilcéreuseý;, on recourra aut traitemenclt han-
bituel <les stomatites. Outre l'emploi du chlorate de potasse à
l'intérieur, on ordonnera, (laits la gingivite tilcéro-.înemibrat-
lieuse, des attouchements aut bien <le mnétlhylène cil solution sa-
tutrée; la gingivite aphteuse sera tout (le suite inieliorée par~ às
lavages aut sie> c lai e <le solide ( i c, /) La gingivite mnercuriel-
le sera amntdée par un attouchement iodoiocluré:

lede....................... T g rainities
Iodure de potassiinui...........i -

Eau distillée ................. 2

LI E SANME'rTO DANS 'rOU'rE-S L.ES INFAMMI-NA'rONS DES
'MUOUEUSI-S GFÉ IOURNIE

C'est avec plaisir quu je peux affliriner la valeuIr du1 SAîNMT;.
je m'en suis servi régulièr(ýmeint <laits ces derniières mnnées, aussi je
suis à mêmne <le mue proltomîcer <Pluie mnîière sûre et d'afftrnex que
le SANIET'rO peuit être pris poutr unt mnédicamten!t d'action certaine
dans toutes les iniflammîations des muqueuses géntito-urinaires. Il est
égalenment un diuirétique, sur qui oin petit comipter.

A cette p)romiptitud(e d'action le SA ITOajoute l'autre avait-
.tage, qu'il n'exerce d'effets secondaires fâclmeu x ni sur l'estomîac, ni
sur l'organiismei cil géitéral. Dants les cas de Blenttorltagie aiguë~ ou
chrontique, le SANM ETrO prévient l'érosioni par les urntes, il les rend<
inoffenxsiv'es et diluées et plus encore, le SA I]eTTO grâce aux-, dro-
gues qui le comnposentt et qui sont éliîniniies, par les reints tratxsfoi-
ine les urines <laits unîe lotion fort utile et bicafaisaîîte aux miii-

<jueuses les voies tirittaires,. Comnme je suis spécialiste pouin lez,
maladies géttito-utrin aire je suis à mtêmte d'affirmer d'ne façon sûre
et certaine que le SAN-.ýllwrvo renld dles bénéfices bient réels (laits le
traitemntt de ces cas.

St-Louis, N. DQ- NYV. J. SCI-ERCK.



'FRITMENI'DE LUC~ESMLMN CM
I.IQUE,-, D)E L'ESTO-MAC.

\'oii cînîetî professeur H-avent < C(iicouris îuéchical, 17
Octobre 1903) formu'Ile ce tralitemlenit, qui devra être appliqué
dé-; que le diagnostic sera établi on même soupçonné.

Le patient sera maintenu Ilu repos, au lit, et soumis àt nie
.aliiiuentatioîî très légère. Commencer par un quart (le verre dc
lbit toutes les dieux heures et continuer ainsi pendant les quatre
grviniers jours. Pour calmer la soif, adin-iistTer quotidienne-
ment trois lavements alimentaires ainisi composés:

E.aiî tiède ........................ 200 grammiies.
P>oudre de peptone sèchie............ 3o
Jaunes d'oeufs. .. . .... .. .. .. .. .. .. IC2.

Émunlsionner et injecter dlans le rectum, après avoir vidié
celui-ci pir un premier lavement évacuaiteurt à la glycérine ou à
lihuile de rien.

1,e quatrièmie jour, la quantité dle lait sera augmentée, soit
uni demi-verre tontes les deux heures. Le huitièmie jour, elle
attteind(ra trois quarts (le verre et ui verre entier le douiziè ne.
P>uis, selon l'état des fonctions digestives, oit rapprochera les pri-
,es (le lait, sans dépasser ui verre par heure et trois litres par
journiée. Si les digestions sont tardives, oin donnera le lait moins
souivent et plus à la1 fois.

Aut bout d'une vingtaine dle jours, lorsque le malade ne vo-
iuit pas et digère convenablement, on diinuii la quantité dle lait
et on arrive progressiveinaut à l'alixneîtntation subsrtmmutielle.

Voici quels sont les aliim< uts dont oit pourra permettre l'u-
sage, par étapes suiccessives:

Soupes ait lait claires, le matin, à midi et le soir. Mtifs .1
la coque. Botuillons, lait de poule (boutillon' et jaune d'oeuf).
Jus de viande, crème. Vianide blanche, tendre et bouillie. Lé-
gunies eun purée. Etu dernier lieu; pain.
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L'irritation gastrique sera combattue par le sous-nitrate (le
bismutth.

Prescrire ce médicament, qui constitue tit véritable pause-
mient de la plaie stomacale, àt haute dose, et faire preudre chia-
que Jour:

Sous-xîitrate de bismutth Jtîr. 20 grammes.
1 au ................... xoo00

Agiter et absorber cil tune fois.
Dans les circonistan. -ý ordinaires, l'emploi (le la mixture

aut bismuth durera dix-huit jours; y joindre les enveloppements
humides, avec des compresses chaudes sur l'épigastre.

On s'adressera ensuite à la cure gastrique de l'byp,1erchilorhy.v
drie, qui se réalise aut moyen de l'eau (lc Carlsbad aatificielle.
Elle se formule ainsi:

Eau...................... ..... x.ooô grammes.
Sulfate de souide................... 3 -

Bicarbonlate de souide............... 2 g17- 50
Chlorure d& sodium .................. granmme.
Le malade prendram, en trois fois, à vingt-cinq minutes d'ii-

tervalle, le prexnîicr Jour 250 grMnues (le cette eait, chaufféé anli
baini-miarie, le second jour 3po. le troisièmie 350, et ainsi dle suite
jusqu'à 500 centimètres cubes, dose quotidiennle iaxunla. L'1î-
sage de la solution artificielle (le CarJsb.id sera prolongé un m1i
environ, mais pas ant delà: l'excès eix deviendrait fatigýant.

Trel est le traitement type de l'ulcère simple (le l'estomac.
Applique à des lésions récentes et à des malades qui n'ont l'as
subi d'iautre médication aliterieuire, sont effi cacité est g-rande.
Il dure, Cil moyenne, soixante-dix- jours.



SOCIÉTi&" MÉDICALE~ DE- PI>rNE'UEý

La nie séance (le la Société Médicale dle Purtuietf a- eu lieu
le 2o décembilre à Plortuieuf, chez 'M. le Dr. G. Paquin.

Malgré une teinpératurre des plils défavorables, l'assistance
est nombreuse. MA. le Dr. Brochul, l'éminent professeur die P'U-
itiversité 1Laval, a bien vouln laisser ses nombreuses occupations
pour assistei à la. réunion.

Le président prend le fauttuil à 1 h. p. mu. Le procès-
-verbal de la dernière séance est Ili et adopté.

'M. le Secrétaire doune ensuite communication dIes lettres
<échingées entre lui et le Régistraire du Collège des M\,édecinis
ai sujet des poursuites à intc.aer contre les nominés Perron, die
Cap Santé, et A. Chialifoux. de Lachevrotière, accusés de prati-
que illégale de la médecine. M. le Régistraire a1 voulu chiarger
la Société de poursui\-re les deux t.Minquants au lino du Collège
(les Médecins.

Tûout en i aréciant cet hionneur, le secrétar-'Lire a cru devoir
refuser au nom de la Société, les circonstances actuelles ne don-
nant pas à celle-ci le pouvoir d'exercer ce privilège. La position
p)rise par le secrétaire est approuvée par tous les confrères, commue
le prouve la résolution suivante qui est adoptée à l'unanimité.

Proposée par le Dr. Dolbec, secondé par le Dr. Archainbault,
<lue ]-a Sociéte Médicale du Comté de 1'ortneuf constate avec re-
gret, qu'après les faits transmis au Régistraire du Collèg--e des
Meédecins, des procédures n'ont pas été prises contre le Dr. S. L.
Perron et le ClmarlaÈan A. Chialifoux, et prie 1M. lè Régistraire

dprendre. des procédures imnuédiates contre les deux délin-

Il est :ussi résolu que le Secrétaire devra adresser une copie
de cette m)otionl à' notre rel)résentanit, M-. le Dr Brophy, et unîe
anltre à M.L le Régistraire.
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L'élection des officiers pou r l'année 1904 a donné le résultat
suivant.

Présidlent hionoraire: Dr. D. Broclin.
Présidenit -Dr. Rousseau.
Vice-président - Dr. P. Lord.
Secrétaire-Trésorier:- Dr. G. Paquin.
Assistant-Secrétaire: Dr. 'I'los. Savary.

En proposant M. le Dr. l3rochin à la position (le président
honoraire, le Dr. G. Paquin fait un brillaut éloge dle l'éminent
professeur dle Lavai. Puis il ajoute que tout lonneur est pour
notre Société qui aura pour président hionoraire le président
même de l'Association des 'Médecins dle Langue Française (le
l'Amnérique du Nord.

.M. le Dr. Brocîxu se- dit très flatté des belles* paroles que M.
le Da. Paquin a prononcées à son adresse et aceepte avec plaisir
l'honneur qu'on vent bien lui faire. Il fait 2ensuite un bel éloge
(le l'esprit de progrès et d'union qui anime tous les membres de
la Société. La Société Médicale de Plortuieuf, bien que (le fon-
dation récente, s'est déjà affirmée par des tiavaux scientifiques
sérieux, travaux qui ont été publiés clans le "Bulletin Médical"
et lus avec plaisir et profit par les membres de la profession. Les
confrères qui voudront faire <les études spéciales ou préparer (les
travaux sur un sujet (le médecine on dle chirur gie seront toujours
les bienvenus quand ils *s'adresseront au Bulletin pour avoir <les
livfrs, revuies et joturniatux dont ils auironit besoin. Puis il ex-
pimie l'espoir que notre Société sera avantage~usemnt représen-
tée au prochain congrèýs des M-ýédlecinis de langue française qui
aura lieu en 1904-

M. le Dr. Lord qui devait faire la conférence regrette que
des circonstances incontrôlables l'aient empêché de préparer son
travail, muais il promnet qu'il sera prêt pour la prochaine séanlce.
Accordé à cette condition,

Le Dr. Mayrand rapporte trois cas de iernie tnle qu'il
a traités avec succès par dles ponctionis capillaires pratiquées
avec un appareil aspirateur. Ces ponctions ont été faites dans
des cas où les malades ont refusé péremptoiremnent l'iterventiou
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chirurg-icale. pour se rendJre au dJésir unanime de ses confrères,
le Dr. Mavrand icousent à préparer un travail sur ce sujet pour
la prochaine réunion.

Sur la proposition dit Dr. Dolbec, secondée par 'le Dr. 'Mar-
cotte, la prochaine réuinion auira lieu le 2o mars prochain, à St-
Casimiir, chez le Dr. Dolbec.

A 6 heures la séance est close. Nous soînniie conviés imi-
inédialeinent après àX 111 somptueux balnquet gracieusement of-
fert par M. et Madamie Dr. Paquin. Comme d'habitude la gaieté
la plus viv'e et l'amitié la plus franche n'ont cessé (le régner peil-
dant que nous faisions honneur aux mlets délicats et recherchés
qui nous étaient servis. L'heure dit dépari. sonne trop tôt à notre
«ré, mais il fauit se dlire nu revoir, chez notre confrère, le Dr.
Dolbec, le 2o mars 1904.

TIIOS. SAVARY, 11N. D.

l~E sM a~r>r DA~sL'1II'r'ABILITfÈ VÉSICAU-~ I.À
CYSTITE ET L' HYPERTROPHIE PROSTATIQUE

11 y a déjà plusieurs aninée-s que j'ordonne leSM3îrr , ýté

de.s imédicamienits usuels, aux malades atteints d'irritatbilité vL-si-
Cale, de cystite et d'hy. pertrophie prostatique. L'emnploi dut SAN.
SNILT'ro était suivi de meilleurs résultats (lue n'importe quelle autre

nmcecne. l v sas irequel'uageduSANxMTTO, le mi'a pas
ceiip)clié (le faire de lavages (le la vessie danb des cas spéciaux, muais
je le repête, le 1Sâ.\mrMurro, dans ces inaladies, est supérima: à tonts
les autre-s médicaments.

rwainsville, mnd. Dr B. J. \lLVEEViR.
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LE PHOSPHAGON

Nots désirous attirer l'attention (les lecteurs sur l'annonce
dc cttcprc~araion das nos cooiles d'anuioîîces.
La meilleure définition applicable à ce produit chimique

précioux est P'<Alinîen t Naturel (les N c-fs", puisqu'il abonde eii
principes organiques phosphorés: qui se transforment rapidement
en lécithine> enii nucléiiie, eîx protagon, et autres compasés; actifs
analogues aut phosphore. Chaque once liquide (le Plhospliagoîî
éqnîvl!iiut à 8 grains d'acide phiosphorique iiiliv(re'eii combinai-
sons or-aqus

Oin obtient ces composés phiospio.iés eix partie (le tissu anii-
mal soigileusemnent et purifié et préparé, cix partie de graines
ferînentges, ce enx partie dit phosphore réduit, d'après un procédé
synthétique, sous (ne formxe qui se rapp)rochie senîsiblement de la
lécithinxe, de la nutizléilie, du protagon, etc., out qui se tran tsformie
promuptenment eii ces substances. Vu l'effet bienx catin (.~ le la
teinture <le noix vomniquie sur les fibres musculaires, nous avons
ajouté 16 mnimîes (le cette teinture à chanque once liquide (le la
préparation,

En principe, la formule dut Pîxosphag-on est judicieuse et
rationnelle, puisqu'elle donnue au systèmîe le phosphore, tel que
le fournit la nature même à l'état nxormial, et telle que cette suibs-
tance se retrouve inivariablenient les tissubis et les> liquides di% crs.*

Les expériences complètes qu'on a faîtes du Pîxospiagon
dans les cliniques d'hôpitaux et d'établissemnents, thérapeutiques,
Qut pleinement démntré son mérite dans le traitement de cas oit
il est administré- avec discernement.

Tm-îl ARi.iNc.T'oN CIMEMICALr COMîiANNV.


