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INSTRUMENTS DE CHIRURGIE FRANCAIS
Qualité irréprochable. Sécurité absolue.

DOCTErURS
LORSQ (lE VO US A GIIETEZ-h'7 VOS INSTUMENTS

IL, EST NÉ GCESSAIR? QU'ILS VOUS DONNE-NT
COMPJJ -TE ARANTIE , VCUUT ABSOLUE.

SE'ULS LSINS7RUMENTS

MATHIEU PARIS
REJ1PÏPLýSEÏNT CE-,S CONDITIONS, PARCE QUE-

Io Leur quealité, leur trempe sont snpérieures.
2' Qu'il ne s'altèrent ni ne se détériorent jamais.
30 Qu'ils durent une vie et plus.

~0Qu'ils nle nécessitent bas les COùteuses et fréquentes
ré,baraiozs des instruments à B ON MIARCHI-É.5O Qu'ils libèrent l'oPérateur de toute inquiétude quant à
la solidité de son *istrunmejt.

70 Qu'ils sontfibrgés à la Main si non à la mlachlinec, c'est-
à-dire travaillés unp à une et soig1neztsenie,ît finis
dans toutes leurs parties, alors que l'instrument
bon marché est bâclé à la grosse.

Avant d'acheter, souvcnez-vons qne le bon marché revient
toujours très cher.

DEMAN DEZ PRIX ET CATALOGU E



MEMOIRES

DE L'INSUFFISANCE RENALE (1)
P>ar le docteur D. BROCIIU,

(Professeur (le Pathologie interne, àt l'Université Laval,
Mèdecin de l'Iltel-Dien (le Qnéèbec.)

(Suile)
un autre élément importa1xt .1 apprécier, ait cours (le la

néphrite chronique, c'est la cachexie briglitique, do-t les pre-
miiers si-lnes sont la pâleur, l'anémie, plus on moins profonde,
se complique le pins souvent (le dégénérescence cardiaqt:c,
<le lésions piulmuonaires ou d'une altération des or,"> nes <le l'hé-
:natouoiiése. L'apparition <les signes <le la cachiexie confirmlée
indique que l'iniidiu a perdu tonte chance dans la lutte et que
les moindres dérangenients accidentels pourront précipiter le
dénouement fatal.

je n'entrerai pas dans la description de chacun des grands
symptômes du brighitismne et <les accidents de l'urémie non plus
que des comiplexuls morbides déterminés par les complications
organiques qui viennent s'y ajouter, à\ un e certaine période: ce
serait dépasser le cadre que je iue suis tracé et empiéter sur le
terrain des traités classiques.

je nie puis 1uen.cecependant, de faire ressortir
torte l'importance qu'il y a, d-.ans la pratique, vis-à-vis de ces
syndromnes compliqués, de faire la part de inçhiuffsance rénale,
ou dle l'u,-émie simple, et de celle des lésions mg'anigues. Il y va
surtout du pronostic et des chances dii traitement. Il ine sera

i Travail présénté au premier Conzgrès de l'Association de.- Médecins de
ltgue française, tenu è Qllébec, les 25, 26 et 27 juliu 1902.
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periis p~our aidLer à' Ce:lte démt1onstrationI, dle mue servir (le quel.
quesQ exemtples qit; r&siineiroint un enuhedv faits cl'ohser-
vation en1'M)itts à la clienitèle journalière.

Vous v'oit, tr.iiv%-c,, je siippaose, en prViiî <l'nmaladeý
qui n'a éprouvé pendIant longtemps que quelques-uns d(es petits

accidents dut brighitisine ; plus récemmîtent, il a put remarquer

de la pâleur de lesnfîeîtainsi qiuz de(l xes fugaces et

localisas. Mais oit n 'a pris la pLine (le vous appeler, en clerniv]
lieu, pour la premnière fois, que parce que <les crises d'unedspé

plus intense et p)aroxvstiquie sont surveinues, qui étaient bien
propres à rlveller de api leîson c le mvalade.

Un tel sujet, dont les antécédents et la i)lysionoinle traitissent
il i étît lrignitique co:îfirnîi ', put bien nl'avoircxnesmtm

(butinant, qu'une dyspiieýe /mioi-ion/<' out d'origine i'½q<

par l'action sur le., centres nerveu\ de,; poisons absorbés enx e-,cèý

D'unî autre côté, ce nmme sujet pourrait bien ent être rendlu
à cette étage où les oed-'iines se localisent dans le tissu puil-

nxonaire, avec out sanis épanîchemuent dlants les plèvres ; aussi bienx

encore, pourrait-il être sous le coup (l'une crise d'asystolie
cardiaque par suite d'une mnyocardite dégénérative oit d'une
péricardi te avec épa ucîemenxt colin tue, on petit S'attendre (le l 'Ob-
server dans le cours diu Iriglitismie.

Il sera donc essentiel, dans une telle circonstance, de faire la1
pli t de ce qui n'appartient qu'à l'insuffisance pure out à l'urémie.
et Je ce qui relève, ain contratire, des complications organiques :

le pronostic et les chances dut traitement cei seront coxnplè-

teinlent xnlodifiès.

Si, par la recherche dles signes physiques, vous arrivez à éli-

inier toute idée <le complications organiques dut côté dlit cSur

out des poumns, vous vous arrêterez aut diagnostic d'une dysptiée



u xique out d'origine irniu.Le p)i os,,tie sera favorable,
su1rtoutL si vous> découvrez que la toxémije dérive d'écarts d'alu-
mvîcîtatioii qu'il voit., sera si facile dlu prévenir: v-otr patient,
étanît aveicti, et s'il s'astreint à unle régime approp~rié, pourra
échaipper, pendant une a ,sez longuie période, aux grands acci-
dciîts de l'urémîie, dont la dyspnée par accès p)ouva~it être con:-

sidérée commue le signe: avant-coureur.

Pendant les crises paroxystiques, la mnorphine, associée oit

11011 à l'ipécacualina out auN inhalations d'oxygène, apportera uni
soulagement, le piUs souvent immédiat. Puis les lavages de
du l'estomac et <le l'intestin, la (diète liydriquie.otu lactée, tariront
promîptemnent les sources (le l'auito-intoxicatioý alimnîctaire, et
l'individu, s'il ni'est rendu àX l'ge où l'.trté»rioscléCrose est àt crain-
dre, pourr revenir à tin état (le santé qui donneaC.a mnême l'idée
d'une gutérison complète. Mais cette guérison ne sera qu'appa-
rente atux veux dtu inédcciti éclairé, pour lequel uie néphrite
r1ironique ust chose iindélé'iilc, bieni que compatible, à tit certain
degré, avec une coitnpcus-atiiiî dans les fonctions physiologiques
des reins :cet état n'en constitue pas moins uie imillience mxor-
bide permnancnitc contre laquiele il importe d'être prémuniii.

L'appréciation de la part qui revient à l'insuffisance ré-
ni-mie vous sera non nmoins intéressante dlaits l'observation des
svmdrones conmpliqunés <le maladies organiques.

Nous supposons, ici encorc,le Lait qtuc vous vous trouvez en
présence 41;111 sujet, dont l'histoire rappelera les mêmes amté-
cédents de brighitisiiie, avec cette iifférence que l'arterio-sclérose
aura déjà atteinit non seulemnit ses reins mais le coeur et certaines
parties dii1 syst&me artériel ; supposant également qu'il
présente les mêmes symptômes d',essouifflem)enit, et d'oedènmes
auxquels sera v'enue s'associc!- une dyspnée paroxystique comme

symptôme prédominant. Il est bic-.' évident que le pronostic
sera loin d'être aussi favorable quîe dans le premier cas.

M-1- 1«'I'ý\*.'Zl']-'I-'I:z.ýN*Cle RPNALle
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Mias si Pl'o vous apprend cii mnême temps que ce
malade, atteint d'un état briglitique méconnu, n'a pas encore
été soîumis a aucun régime particulier, il vous sera facile,
tout en teniant comipte dles lésions organiques-, (le faire la

part dles causes accideIntelles - écarts, alinizns nuiisibles, etc,
-qui, cihez les sujets dont les reins sont Cil défaut, produisent
si souvent la toxémie par auto-intoxication et provoquent les
crises lyspiiéiques. Ici encore, coumme dans le premier exemplle
que nous avons cité, la détermination d'un régime approprié,
associé à quelques médicaments toi mi-cardinq tis ou diiréhiques,
tonnera bien <les chances dle faire disparaître prompltement la

dlyspuiý_c et xiie les olŽmeet de r,'-Lablir, pou un temips ass2.z
long, la compensation <lains le rôle physiologique du coeur et dles
reins ; nmais ces organles n'en resteront pas moins altérés d'une
manière indélébile, et une grande réserve s'imposera dans votre
pronostic.

Il nie serait pas exaýgéré de dire que bont nombre dle ces

sujets sont pris àt première vute pour le simples cardiaques
ou dles cardio-aortiques tumais ce sont véritablement les reins
plûtot que le coeur qui ont été p)rimnitiemenit ext cause.

Supposons le fait, d'unm autre côté, que vous- soyiez itis ii
présunce d'unî sujet dont la dyspnée paroxystique et les troubles
cardiopulmonmaires sont égrtleilieiit <les symptômes prédomiinants

conmme dlants les dleux exemuples précédentts. Si, dans ce inénie

cas, IlauscuiLztiom vous révèle un oedC îi (le la base des pot!-
mlon? -c ou sant, épanchement, quelques signies de la dlééé-

rescexice du coenr-arythmniie, disparition dli premier bruzit-si,
ecii >tune tempsý3. l'arterio-sclêrose est plus ou moins généralisée,

la. cachtexie brigl'ttiqute déjà manifeste, vous lie pouvez guère

esp -e rýt-tblir chez un tel sujet, la comtpensation mxi <lu coeir i

des reins.
Si, l'out vous apprend, <le plus, que ce patient, depuis
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lotxgýeiiips a1verLi (le soli inisuffisance rénale, a été souifiis
gurime lacté penldant (Ille longute p~idsans résull-

t.ds apprécktblcs, votre' pronostic sera enicore plus défavorable.
Un tel mlala-de est voisin <les complications ilulies ; vouts lie
pouvez attendre rien (le valable. aut point (le vile de I. théra
pentîque ; il volts sera facile (le prédlire aul contraire que, mnialogré
v)S soins, il tombera victime, uin jour out l'autrc, <les accidents les
plus gravesde la maladie <le B ri glt--l'.as-s toilie rénale out cardia-
quel la syncope, le coma urémique, les épancheents out les lié-
înorrliagies (lants les ventricules dui cerveaui, etc.

Q ne nie pouirrais-je pas <lire ici <le cette classe <le sujets, aux
quiels s'attache un si graind iintérêL pour le praticien, -jeuines
filles victimes d'unell ne mual éteinîte, et dout1. la ph)
noinie nie réflète, à p)reuière vule, que le nmasque <le l'anémie ou1
de la cellorose-clhloro-b)rigtisiiue de l)ictulaÇoy, pseuido-clilorose
brighitique dle M. 1-luchiard ? Ce sont Il <les cas assez fréquents
dans la clientèle et qui portent à <le sérieutses miéprises dans
l'observation clinique, si l'esprit (lut médecin n'est pas pré
venu suir.ces symptômes dissociés dut briglitisine oit sur lévolui-

toi quasi latente <le certaines iéplîrites chroniques.

En effet, chiez ci- tels sujets, le traitement par les ferra-

galeux, àt hautes doses, les \ins générei par l'alimentation
--arnée, lesviandes sainanes les extraits <le boeuf concentrés,
loin d'améliorer l'étt gééatendent plutôt à accentuer davan-
tage les troubles «de l'autiio-initox-icaition t p~lisn 'grvto
(lès symptômes <le l'anémie, quaund, aut contraire, l'insuffisan ce
rénale, une fois dépistée. le régime lacté, out le régime mixte lac-
to-vé,gétarien, non1 seulement dissipe les malaises, muais ranime les
sujets épuisés. Personne, plus que M. le Prof. Dietilafoy, n'a
nettement mis eu lumxière les rapports du brighitismne avec cette
variété d'anémie oit de chlorose ; peCrsonn~e n'en a fait ressortir,
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di'uîne façon a1usi (l~.îte es ex~inîeîsplus justes et

pl1us utiles.

L'urémnie céréb)rale e.st iine autre imiuifestation de l'insuiffi-
sauce rénale qui miérite d'attirer le plus l'attention du médecin

praticien. O11 peuit la v-oir ,)paraître àt toutes les périodes (le

l'évolution dles niéphriitcs ; et 'es formes qu'elle revêt sont dles
plus variées. Iý'lle prend le masque :tantôt des névroses, <le l'épi-
lepsie, dans ses formes convulsives, qui sont les mieux connues;

tantôt <le l'alinéation iieLntale, dans les différentes variétés <le

délire out de manie, d'obnubilation intellectuelle pov~tsimuler

la démenîce checz les vieillards; tantôt les maladies org,,aniquies dii

cerveau, hémiplégie avec out sans apoplexie, simulant lhé-

mniplégie et l'lîiénorrhlagie cérébrale, (hémiîplégie Adrcite avec

aphasie, simulant l 'embolie <le l'artère svlvicinne gauche) hêmni-

pléglie avec conivuilsions.ý épileptiformnes, monoplégies avec ont

sans épilepsie jackson niiennmes, simulanît une lé.Sion corticale <les

circonvolutions motrices, (aphasie quelquefois sans hémiplégie.)

Voilà autant de syndronmes qui relèv-ent le plus habituelle-

ment des umaladies organiques, d'origine artério-sclêreuse ; miais

on les rencontre également associés aux nép)hrites, chiez kcs

sujets avancés cen âge <oit niême encore jeunes, <le par le fait <le

l'insuffisance rénale out le 'eimpoisonneiîxeut uirémique. Cette

pathogémie il faut bien l'avouer, reste très souvent umiécol-

nue. Raymnond, Rendlu, Ballet, Dietîln'oy ont rapporté

des cas assez nomnbreux <le paralysies curables out mortelles,

hémiplégiques out partielles, avec out sans aphasie, avec out

sanîs convulsions, qui ie tenaient à. aucunes lésions orga-

niques des centres nerveux. il faut adiiiettre, dans ces cas, que

les accidenits paralytiqvmes sont.dus soit à l'Sedème, soit à l'in -toxi-

cation urémnique d'unm territoire cérébral déliiiit : 'oeýlême et

l'urémie pouvant égalemnt supprimer la fonction, eni produisant



uar tit iécanisnîic sl citl àt chacun l'anémie (lu territoire affecté.
Lecs faits apportés par Carpenaer, Ra ouChanteinesse Txîe

son1, d'ailleurs controlés par (les auttopsies, -le laissent p)lus de

doutes à\ ce sujet.

L'nênxe~dé/,-a/cest une autre immifestation (le l'instiffi-

s.ice rénale qui petit repro ' uire toutes les formes <le l'aliénation

mentale :dennis le délire i-i avec uxcitation hallucinations de
la vue (le l'ouïe, jusqu'aux formes mélancoliques ly-pêniianiýiaq,

avec phobies, idées <le persécution etc. Ces formes délirantes

constituent la/fic '1l Iiiuw connue on l'a désignée ; elles nie

Sont pas l'tin <les rapports les mloinis initéressanits àt étudier clais.

l'histoire de lisuffisanlce dul rein ou dm.-s néphrites chroniques

ou latentes. Il cst facile cIe l)resselltir comnbien grande est l'uni-

portanlce d'étre prévenu <le ces formnes insidieuses <le l'urémie
cérébrale afin <le lic pas être exoéà faire enfermer, commile

aliéné, dans tin asile, unt malade qlui nie serait ci ,iso e qu'um1

bri-litiqtîe, justiciable dlu traitement dle l'insuiffisance rénale, et

d'un reiepréventif de 'epioînemturemîique. . 1.

Dieulafoy et D. Fleury ont été teinioins dle plusieurs cas dle ces

nuléprîsS regrettables. Oli entrevoit ici égalemient, commue nous
l'avons fait ressortir, pour d'autres syndromes, J'intérêt qui

s'attache à la recherche systématique <les anitécédents clu briglit-

isine et à l'appréciationi du fonctionnement de l'éunonctoire rénial,

chaque fois que l'on se trouve eul présence d'unl sujet atteint

d'une forme quelconque (le Paliénation mentale. C'est dans ces

cas, surtout, que les nouvelles méthodes biologiques <le l'examlenl

dles fonctions du' rein tronv'ent leur principale ap)plication et

peuvent rendre les services les plus signalés.

Les înianifestatoiis délirantes, dle l'isuffisanice rénale coînci-
dent parfois avec un ensemble de symptômes brightiques qui enx-

lévent toute difficulté pour le ciagtuostic. Mais le délire uirémnique

nie stitvient pas seulement dans les néphrites avancées :il pet
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apparaître alors que le sujet n'est encore entaché que de la petite
urémie, à la période initiale du brightismxe. Force est de tenir

compte, pour expliquei ce phénomnène,des causesf>rédisposantes-
l'hérédité de dégénéresseice, les états névropathiques antérieurs,
ainsi que des causes e.ri/an/es-excès alcooliques, surmenage
intellectuel, émotions morales profondes : ce sont là autant de
causes qui contribuent à faire éclore d'une manière précoce, ou à
exagérer, les troubles délirants chez les briglitiques.

L'un des cas, <le plus d'iitérêt, que je pourrais citer, pour
mettre en lumière l'influence dlu défaut de la déparation urinai-
re sur les troubles <le l'intelligence et la détermination des syn-
dromes rappelant les maladies organiques du cerveau, serait le
suivant:

'Un vieillard agé de 71 ans, adonné depuis longtemps à l'a-
bus des boissons alcooliques, fut pris tout-à-coup de'délire aigu
avec excitation maniaque. Cet état de folie aigue, qui ne pr-
sentait aucune des hallucinations du délire alcoolique, persista
pendant près de trois semaines et fut suivie d'une période de
dépression générale avec une confusion mentale très marquée.
L'un de nos collègues, le plus compétent dans les maladies
mentales, fut appelé à voir le malade conjointement avec le mé-
decin de la famille. Six semaines après le début de la maladie,
l'obnubilation de l'intelligence était complète, et le diagnostic
de démence sénile fut porté par mes deux canfrères. Canme ce
diagnostic enlevait à la famille tout espoir de voir le malade
revenir à la jouissance de ses faculté intellectuelles, on exigea
une nouvelle consultation, et je fus appelé, en troisième li!u.

Il m'eut été bien difficile par la seule analyse des svmnp-
tôies présentés par le malade, au premier examen, d'en arriver
à formuler une opinion différente de celle de mes deux collègues.
Cependant, certains antécédents particuliers qui étaient à ma
connaissance de iême que l'évolution de la maladie me por-
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tèrent à eNpriinler quelques doutes et àt faire entrer eu ligne de
comp)te uie influence morbide autre que la dégén-iérescenice sé-
ilie et alcoolique : c'était l'insuifisance rénale dont la recon-

naissance pouvait inspirer tit meilleur espoir pour l'aveir du
malade.

De l 'aveu (le tous, jusqu'à l'éclosion du délire, le sujet n'av'ait

donné aucun sigtie évident de cet affaiblissement progressif
<les facultés intellectuelles que l'on remarque géné ralemnent
commue signe avant coureur de la démence sénile.

VToici 1' 'untècédenit qui ml'a porté àX soupçonner linfluence

d'unie autre vause patiiogéniquie et qui m'a permis dIe faire entrei
eni ligue de comnpté un défaut de l'êmonctoire rénal.

Quelques jours ivant ýoii attaque délirante, j'avais enx occa
smom (le reiiccitre-r le malade, qui m'était cie c onnaissance assez
familière. L me partit être, comme bien souvent, sousl'n

fuc d'une excitation alcoolique ; mais ce qui frappa d]avant-
tage mon attention ce fuit la b3tuffissure <le la figuire avec pâleur
et: oeZZlèitie <leï paupières, qui ne tue laissèrent guère de doute.-
suir une poussée congestive du côté des reins.

C'est en mue basant particulièrement sur cet antécêdentii, ou
moins que sur l'évolution de la maladie, que je crus devoir ex-
primer qtuelquie réserve sur le diagnostic de nmes collègues : l'in-
suffisance rénale, que j'étais porté à présumer, pouv'ant servir

à z)ite edlr iue ete phiase de confusion mentale

qui y avait fait Suite.
Mais o11 crut devoir opposer à cette opinion le fait que

l'analyse de l'urine, repetée deux fois, n'avait révélé, aucune
altérationm : aussi le diagnostic de 'l dlémence sénile "l fut-il
minmtenu. L'accord fut cependant unanime pour conseiller le
régime lacté exclusif.

Durant les quelques semaines qui suivirent, les symptômes

nerveux disparurent peu à peu, la confusion mentale se dissipa
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et 'individu finit par recouvrer toute la plénitude de ses facultés
intellectuelles. Trois ainées se sont écoulées depuis ; et,
de l'aveu de tous ceux qui connaissent intimement ce malade,
son intelligence est habituellement plus claire et mieux équili-
bré, qu'elle ne l'était auparavant : ce qui s'explique assez naturel-

1 ement par le fait que, sensible -à Pépreuve qui avait porté at-
teinte à sa raison, il a lutté d'énergie, depuis, pour se corriger de
ses habitudes alcooliques.

De toute évidence, l'artério-sclérose et la dégénérescence que
Pâge et la longue intoxication par l'alcool portaient à soupçonner,
ci premier lieu, avaient surtout touché les reins sans avoir ci-
core porté aucune atteinte sérieuse at cerveau. Le délire subit et
la phase de dépression physique et de confusion mentale qui l'a-
-:ait suivi, devaient donc être rapportés plus vraisemblablement
à une poussée de congestion rénale, dans le cours 'une néphrite
chronique, dont Pabus de Palcool avait été la cause efficace.
L'événement a prouvé, chez ce malade, que l'insuffisance des
reins pouvait reproduire le syndrome de la dégénérescence orga-
nique qui caractérise la démence sénile.

Si le temps qui m'est accordé me le permettait, je pourrais
citer plusieurs exemples choisis parmi mes observations cliniques,
qui feraient ressortir ce rapport d'intérêt pratique que présentent
les syndromes uréniques simulant les maladies les organes autres
que le rein. Ces mêmes exemples serviraient à démontrer les ré-
sultats, parfois surprenants, que l'on peut obtenir dans le trai-
teiment de ces syndromes compliqués, cn faisant, de l'insuffisance
récnale conconnittante, le pivot des indicatins du régime et de
la thérapeutique médicamenteuse.

* *

Mais je m'empresse d'arriver à la quest -.1 du traitement, qui
n'est pas la partie la plus négligeable, at point de vue du mué-



dcciii pratician. je nie mi'en tiendrai qu'auxc grandes lignes pour
eni faire ressortir surtout les indications les plIus fondamentales.

Disons, dle suite, que le traitement (le l'insuffisance rénale
doit être surtout préventif <le la toxémie ou des accidents ulré-
iniques.

La prieièt-re indication à remplir serait bien dle rétablir
la perméabilité rénale ; mais il faut bien se rappeler qu'il s'agit
ici d'inn état morbide qui relève d'un processu1s dle sclérose Iidé-
lébile ; si l'on excepte les épisodes aigus, on nie peuit guère espérer
qu'une action indirecte et restreinte sur les fonctions d'un
organe dont la structure a été ainsi coiiipriouis!. Le brighitiquc
est par suite destiné à vivre clans un état dlléquilibre instable.

L'indication thérapeutique la plus essentielle aut point (le
vite le la sauvegardle <lu brightique sera <loue plutôt de sur-
%-eiller et de contrôler les différentes sources <le l'eupoison-
;xzment uirémique <lu sang. le régime aliuijentaire, l'esroinac,
le tube digestif, l'appareil biliaire, les boissons, l'activité de la
nutrition générale et les fonctions cia la peau.

Il est fondamental d'é~tablir un régime alimientaire qui pré-
dispose le nmoins à l'élaboration des poisons de l'intestin, dont
l'absorbation est l'une dles principales causes <le la toxémnie et
<les accidents uirémniques cliez les brighitiques. Il est admis

par to",s que c'est le régimec lacté ou le régime mixte lacto-
végétarien quil réalisent le mieux ce dêsidératiiim le réginme
carné étant reconnu connue dangereux, dans la plupart des cas.
Le régime lacté est sanis contredit celui qui favorise le plus
l'activité <le la dépuration urinaire et le maintien de la p)çriiiéai-
bilité rénale.

Le régime lacté exclusif nie s'impose, cependlant, que
dans les épisodes aigus qui viennent entrecouper l'evoluition
<le la néphrite chronique ; la diète hydrique peuit mnêne devenir
de rigueur si les accidents urémiques sont trop nmenaçants. MAais

])Y-'NUP1S~C RIMAIE.
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le régime lacto-végétarien, petit et doit reutiplicer le régime
lacté exclusif dans les périodes intermédiaires :tout eu ln'al-

portant ancuine entrave à la dépuraticui urinaire et il offre
l'avantage dle mieux soutenir les forces des patients qui ont
à soutenir un travail actif.

Un autre point sur le quel il importe de bienz éveiller l'ai-
tentioni dut praticien, (lants la cdirectioni di-, r.':giiîe des brighitiques,
c'est le danger (le certaines suibstancLes aiînîetatires.

Oit ie saurait trop attirer l'attention sur le fait que le régime
carnzé agit comme ie véritable source d'empoisonnement polir
un boii nombre de bighltiques (Delfy.Les bouillons conceni-
trés les extraits dle bceaîf sont dangereux com aliments, vui la
forte proportion de ptomnaïnes et de toxines qu'il- contiennenet.
Il ci est de même (le touts les aliments fermnemîtés, oîy en voie (le
décomposition, conmme les fromnages avanicé's, les conserves (le
viandes, (ie poissons, les gibiers faisandés. Une autre classe dle
substances alimentaires contre lesquelles il importe <le mettre
d'avance les briglitiques eil garde, ce sont les huîtres cu'les crus-
tacés -ont peuit v'oit survenir à leuir suiteles signes (le :'ci-
poisonnemenent urémnique aigul. Les fruits> les végétaux, aut con-
traire, convienmnent pouir la plupart ; muais ont doit interdire tous
ceux qui peuvent avoir une action irritante sur les reins :leq
radis, les épinards, l'oseille, la rhubarbe, les asperges, les chant-
pignons, les trufles, la choucroute.

Les boissons fermientées ou alcooliques doivent être prut
crites, d'une fa-çon générale, ditrég-iiîe dles sujets attcitits de nCý-
phirites ou d'insuffisance rénale ; tout aui plus, cliez les débilités,
peut-on permettre de vins légers dans des eaux mitinérales
diurétiques.- *"

Danstoute inxflammxîation du parenchyme rénal, nue réserve
s'imipose dams l'emploi de certains médicaments dont ue action
irri a-îte' on congestionnante suir cet organte poiurraýit être à
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redlouter. D'.ail:.etrs, le défaut dle la pernc.éabilifé, apport uit unl
retard àt l'éliination (k-s substance., ii.-(icainieitetiscs, permet
leur accuinîuhctioî dans le sang et porte à (les inconvénients

plus on moli-, sérieux :les préparations, opiacées, iiuercut
-richles, iodurées, l'acide salicylique, la plupPart dles nouveaux
analgésiques, sont les médications qui coniandent la plus
grndffe discrétioni dans leur usage chtez le., bi igyltiquies,-surtouit
<lurant les épisodes aigus. On nie doit s'en servir que polir des
indfications spéciales, (l'une mnièîure passagère, et, encore faut~-il,
d uts les seules périodes de tolérance.

Le surmenage physique, qui duvient unie cause facile d'aut-
v'-ntoicaîonpar l'accumulation <lais le s.tgdesdléchicts d'lune

dt&-aqqiiîilttioin exagécrée, doit être so~îueetévité par tous
le-, briglitiqiies dont la dépuration urinaire est depuis lonlgtemp1Is
enl souiffranice.

Les refroidissements prolongés sont égalemnt à\ craindre
anii d'éviter des recrudescences aigues d.ks néphirites par la sup-

pression dles fonctions de la peau; il faut s'efforcer, ant contraire,
d'a-ssurer aux- fonctions (le cet éînonctuirc nuie suractivité qui
permette de jouer un rôle supplémientaire ou vicariant par rap-
port aux fonctions du rein. Parmii les, inu% cils à mîettre eni oeuvre
Pour obtenir ce résultat, il n'y eni auère (le plus uitile que l'liv-
dr-othtérapie, sous ses formes înlitigées,-clouiches chaudes et
froides. Cette méthode constitue l'un <les plus puissants régula-
teurs dle la circulation dles oroganes interîles eui même temps qu'elle
active les oxydations de la nutrition par les réactions lier-

eu'set périphériques qu'elle détermnent.

je lic mf'arrêterai qu'un hîstaxit aux iiiétliodes <le traitemuent
,Iez grands accidents de l'urémiie .de ceux qui pouir la plupart coin.
mndent une intterveution d'urgence.
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je signalerai, tout d'abord, l'accord pour ainsi-dire tina-
imie, chez touts les observateurs, pour ressusciter l'usage (le la

saignée conmme le mîoyen le plus prompt et le plus (lrq e 
coinbat tre les accidentL; les pl us graves de l'intoxication uréinique
les oedènmes suraigus des poumons, l'éclamxpsie, la congestion
pulmonaire, les accidents cérébraux. Dans ces cas, la saignée
n 'est pas seulement justifiée par le soulagemient qu'elle apporte
aux congestions laise,à l'hypertension vasculaire, qui ac-
compagnent ces accidents, mais parcequ'elle offre l'avantag: e i
mênme temps cie s:oustraire de la mtasse du sang une certaine
quantité des poisoins qui cli sont la cause déterminante.

Dans les conditions moins urgentes, le traitement des grands
accidents urémniques peuit se résumer, dii moins pouir la partie la
plus fondamentale, à\ la formule donnée par M. Huchard-
les trois lavages :i ' lavages dle l'esto-mac qui cotntitue la pre-
iire indication à réaliser dans tous les cas d'enmpoisonunent.

alimentaire aigu on chiez les individus qui ont déjà donné (les
indices d'unî cliiîîisîîe stomtacal altéré ; 20 lavages de l'intcs-
titi, qui est le p)rinicipail foyer (le l'élaboration des poisons ali-
mlentaires (cxnipoisonnlcenetptoniiaïinique) -Ces lavages doivent
être pratiqués largenient avec la solution (le chlorure die

sodiumI, cie 7 à 8 on1 10 grammnes par litre, véritable sérutm
artificiel dont une partie à chatnce d'être résorbée ; 3' lavages
clu saîîg> par l'i;î'jectioti hypodermique die sérum artificiel.
Cette pratique est hautement recoiianiidé paîr M. I{nchard
auquel elle a donîné, dans bien des cas, des résultats iniesp.érés.
D'après Landouzy cepenîdanît, ces grandes inijections de sérumt
donneraient le risque d'augmntter la cotngestion rénale et l'ly-
pertetision artérielle, surtout durant les épisodes aigus. Dans ces
conditions il est plus sûr d'avoir recours, p)réalablemietnt, à la
saignée que l'on fait suivre des injections sous-cutanées d'eau
chlorurée.
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lEn décrivant les indications (le ctte iiéthlode des trois
laîeavec oit sans la saignée, M. 1-hichard ajoute avec

titi gr îmmd sens pratique, je crois "m- o.u it 1 ii (le drogties.

Telles sont, smuirîmt xoé le; iîî:îications fonlda
menutales (le la tliérapl'î-tiqiie préventivc d'.ýi trouibles fonctioninels
dlel'iiisniffiiat.ice réniale et dlit traitement des grauicls accidents uiré-
iniquies quii eti sont la couiséquiemîce. Comtme oit le voit, ces indi-
cations dériveiit de la doctrine de l'auto-intoxication de l'orga-
îiiLiie par les sécrétionîs mmicrobiennes, et par les Poisons de la
inîtrition dont nous dlevonîs la cu-saQeaux rorsde la
chimie bilologyiqu,-de date relativemnt récente.

VTous n'alve7 pli1 vouls eiml.-ciler <Ile re:îîaýrquier, cepcnidaîî',
comdbien l'application àt notre suijet (le ces coninaissanices quii onlt
mlarqué les plus grands progrcès de l'art mtédical à la fin du siècle

dernier, lious ramène (le près aux- do--trinîes et aux pratiques qui

b2îîidaieîît nios pères (dans la médecine aul conmmnîcement clu niû-
nie siècle. Il Niliil îîovtin snib sol- Il pouirrions-lions repêter,
avec mie cer-tai ne raison.

La théorie des 1- /lunwzf,-sbiyean/cs, Il dominait alors la pa-
tlmogéiîic <les inaLadies, commîe elle servait encore à guiider la
pratique cde nmos devanciers, clans ce pays, il n'y a enîcore que
cinqulante ans. Ont pratiquiait, anl vieuix temps, dit-on, la sai-
gnée, à tout.e propos, lion seuîlemîent contre la pléthore et les en-
goremnients, commîîe les nmaîtres nouts l'censeignient cie nxouveau
aujourd'hui, pour les congestionîs graves et les hypertensions,
iais aussi pouir enlever cle la circuilation mne certaine quantité

du1 Il mauvais -sang Il c'est-à-dire pour diinuiier la toxémie ou
eiîlevci de la circulationmi tle certainme qiaîîtité des poisonîs du
5simig, tel qu'on nîous l'indique mnaintentant pour le traitement
des accidents graves qiui résultent de liuîstiffisance des oragxes
iéptrateturs.



Dans l'ancienne pratique de la médecine, ou abreuv.iit ks
malades de boissons abondantes et <le nombreuses variétés de
tisancs, qui avaient pour but de diluer le sang, le le rendre
moins épais, moins fiévreux, et aussi d'exciter les reins à éli-
miner les humeurs : c'était bien là de la bonne dépuration du
sang par le lavage et la diurèse telle que les préceptes nouveaux
nous commandent d'en faire non seulement chez tons les inala-
des atteints d'empoisonnement urémique mais aussi lans le

traitement des maladies infectieuses auquel nous avons fait allu-
sion.

Les anciens ne commençaient presque jamais le traitement
d'une maladie fébrile ou des voies digestives sans soumettre le

patient à la méthode évacuante par un vomitif ou une bonne

purgation afin de chasser du sang la bile ou tout aut moins les
humeurs nuisibles qu'il contient. On ne fait qu'op'érer avec un
égal sens, dans les mêmes cas, aujourd'hui, les lavages de l'esto-
mac et de l'intestin afin le prevenir les auto-intoxications comme
les indications nous en sont données par les théories nouvelles
et les travaux remarquables de Mr Bouchard.

La théorie des " huteurs Peccan/es " dans le sang, a été

êffacée, depuis plus d'un demi siècle, du domaine des doctrines
médicales, et elle fut remplacée par d'autres théories plus positives
qui semblaient être appuyées par les découvertes de l'histologie
et de la chimie organique appliquées à l'analyse des phénomènes

intimes de la nutrition. a

Vers la fin du siècle, alors.que l'illustre Pasteur eut ré-
ý,élé au monde les premiiers secrets de ses découvertes géniales

les docci-ines microbiennes dominèrent toute la pathologie ; mais le
rôl des microbes comme secréteurs de boisons ot toxines fut
de plus en plus mis en lumière par les travaux de Bouchard,
Gautier, Roux, etc., et la vieille théorie des humnenrs reçut pour
aisi dire une éclatante confirmation.

LE



ni nie petit -,':iipýcli(er die rappeler que la nuédéciine
empjiriquie avait toujours coninuéii' (le tenir compte, malgré
tout, dus humneurs daîs lecsaug, sortes dle poisons retenus dans
l1Xconvîiîie, qui deviennent les causes pathogéiques dit plus
grandll( nombre (les troubles générauix dle la santé .auissi la
plupart (les mnédecinies; spécifiques qui'311c offrait àt la faveurdit
public et qui sont enicore en Vogue dle nloï jours, nie recla-
iaienit-elles guère d'autre actioni que celle de dépurer le sang-

un activant les fonctions .des deux principaux énionctoires de
léconioiei, auxquels la physiologie actuelle reconnafit, eni effet,
ce rôle déèpluateur " Ile foie et les rognonis.")

N'en sommens-nouls pis rendus, à vrai dire, àt un retour vers
(les théories identiques dans l 'orientation (le notre thérapen-
t,lie actuelle ? N'avnous pas été les témoin.; que, dans le.s

derniers congi (lde niiéçeciie,-le grand Congrès (le Paris,
et i,: Congrès de Tuuc-lsdeux questions de "l'insu;iffisanice
réna1le ", et d( ' l'l(i~ i épatiqule ', dont tout l'intérêt
découle <le la doctinhe les auito-initoxications, ont été mises à
i'ordre lit jour par des lioninies éminents dans la science ? Ces
dux questions ont été étudiées sous différents rapports qui ilet-
lenit bien eni lumière cette influence du défaut <le l'activité fonc-
tiotielle <les reinis oui dui foie, sur la toxicité du sang- et la patho-
grénie d'un grand nombre Île troubles morbides.

Et les préceptes thérapetitiques que l'on a fait ressortir de ces
conceptions nouvelles sur l'inisuffisanice dles énonctoires nie se
r-tpproclient-ils pas <le ceux que fournissait aut praticien dut
comnmencemnent dli siècle dernier la vieilie doctrine des

liumieuirs peccanites ?
Eýt-ce t dlire, nmessieturs, que, sur ces deux points ituipor-

tats, la médecine cie nocs jours, pourtant beaucoup mieux éclai-
c, fai t un pas rétrog rade. Nous nie le pensons pa s ; bien an

contraire, puisque nous avons aujourd'hui pour appuyer ces;

DE L'INSVVVISANCE
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théories, autrefois réduîitcS à (le simples ]I .pothèses, les dlémons-
trations les plus rigoureuises et les plus positives.

Nous oserons même affiriner quie lorsque la médecine,
après avoir subi diverses oscillations entre des théories opposécs,
en revient Ides principes et à des applications pratiques qui ont
reçu la sanction d'une longue ex.%périenice, parmi la masse des
praticiens, et qui, même à1 travers toutes les oscillations doctri-
nales, ontgarde l'app)ui dit sens populaire, elle nous paraît, eni
réalité, plus près de la vérité inimiale que lorsqu'elle s'attache
a des méthodes nouvelles dont l'insp)iration vient le liii être
donnée par des doctrines fraîchemient éclIose. dlans les recherches
de laboratoires.



CURE RADICALE D'UN CAS DE POLYPE FmBREUX:NASO-

PHARYNGIEN ET D'UNE OTORRHÉE CHFIRONIQUE

ANCIENNE COMPLIQUÉE DE PARALYSIE
FACIALE ET DE VERTIGE.

Par le docteur V'\IlOI,1T1, Mýé'keciî, atîriste (le I'hopîtal I'laîî.

Préparateur d'histologic à la faculté (le médecinue (le Paris.

I
.I.\BAT1ON D'U POLýY11E FIBREUX NASO-PIIARY'NGlEýN)

-ale avec la collabor-a/jo, dié doeliie- Iielai.naj', cl)l)c dle
l'hobi/al Péan.

Le malade dont il s'agit est un garçon dle quinze ans bien
portant, qlui depuis quatre out cinq ans parlait dut nez sans qu'on
se fin préoccupé de soit état ; le 5 Août 1900o il est vut par un
nu2eciin du Pas-de-Calais quii lui retire à L'aide d'une pince des-
fraginets (le p~olype se montrant à l'orifice die la narine droite;
eu Octobre, l'enfant vient à Paris oit il est vit par le docteur
Natier qui l'adresse an docteur Huet; celuii-ci pratique sept out
huit séa'nces d'électrolyse dans le prolongement nasal droit, du
25 Oztobre 19C0 au mois dle Janvier i901 ; ait préalable l'en-
tanit avait été phiotographié au Collège (le France par le docteur
Olivier. Il serait &sans doute possibl e de retrouver cette photo-
graphie. Le 1.5 Mars 1902 l'enfant se présente à mna consulta-
tion dle l'hôpital Péan :à ce moment je constate que le pharynx

nslest rempli dans sa totalité par une masse fibreuse dure qui
fait bomber légèrement le voile du palais eni avant et envoie
dlants la fosse nasale droite uni prolongement volumineux p)lus

grsque le pouce qui a déformé la région intérieurement commiie

icommunication. an Congrès des miédecins CndnsFnçiQuiébec.
Juill 1902.
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on petit le voir, aujourd'hui surtout que le nez est libre, par

rhinoscopie, au point (le rendre la jouie un peu plus saillante que

la gauchec. Apres une série de tentatives infructueuses potir en

lever la tumeur à l'anse chaude (je ne réussis à enlever par ce

lprocédlé que la iuajLure partie dlu prolonigement nasal) je nie
décide à recourir aux procédés chirurýgicauix et je montre le

pectit malade aut docteur Delaunîay. Le 7 Mai 1901 nou1s l'OP&
rosensemble après avoir essayé vainment epdclrl

tumeur avec une pince courbe, le voile du palais fuit fendu, sa

désinsertion à l'aide de la rugine transversale: d'lSscat tentée;

l'liémiiorragie fut telle à ce moument que nous fûmes obligés (le

renoncer à ce prccédé avec lequel je dlois le duie nous étionms, il

est vrai, peu famiiliarisýés, l'uni et l'autre, pour recourir au1 unior-

cellemient r.-pide et b)rutal fait au moyen etiuna1 loi-te pince .à

v-é~tation suivie d'unî curetta(yc aut couiteau (le Gottsteiui ; lun

doigt initrodluit à ce inoîîuent dans la fos;se na.sale: dÀ1.ite, un

autre dans le phiarynix, permuettent (le sentir le p)rolonIgemuenit

nl Isal qui fut repoussé dans le phlarynx et extrait à la pince par

mnorcellemnt. L,'o)pérationi fut émuvanite pa la quantité (le

s an1 g qui s'coula, perte ie sang que faisait d'ailleurs prévoir

les petites luênxorrliagies qui s'étaient produites anxtérieuireument

lors <les séances d'électrolyse faites à la Salpêtrière, ainisi qu'aul

cours de mues tentatives d'extraction par l'anse. La structure (le

ces tumeurs qlui rappelle celles de l'aiigiômne ainîsi que j'ai pu

m'Ven rendre compte par l'xmnhistologique que j'ai pratiqué

et que je joins à 11na coIImmnîmnIcation. expliqlle les émrrage

habituelles ecmxireils cas.

Le point sur lequel je désire inusister tout particuilièrenient

est la néêcessité des soins consécutifs prolonges, (les cauttéri.iatiomîs

répétées et de surveillancee tardive si l'on veut éviter la récidive;

dans le cas particulier, je constatais quelques jours après l'ope-

ration au cours -le laquelle la docteur Delaunay et mîoi avions
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crit tout enlever cil nous guidant mir le toucher que (le volui-

iuiiineux- fragments étien:it encore atternants aux\ parois dut iaso-
phiarynx ; j'en fis l'ex tiripation ()'ns il à la pinée et je dlé-

t î'xsais avec ýsoinl pendant deuxi mois les moindres bourigeons

cxn~rnt susle contrôle du1 mniroýir ut dli spéculum nasi. Ma

coilvicticni ccinxnie celle dut docteur I ekiaunav est quei si l'on

constate fréquemment la récidive <les polypes fibreux naiso. plia1-

ninsc'est que vraisemblablement, da:ns bien (les cas, ils sont

ùj érCs; d'uni sent coup, chirurgicalîeinit sans que le contrôle ut]-

iérituur et la cauttérisation dlonit je viesle parler alit été faite.

L'examien ana toitio-p)thologique de la tinueur que j'ai pra-

1iîié -n'a pau nconfirmer cette îuî.iiii"rv (1- voir. Le-; fragiments

(111V j'ai ex" n5provenaient l'unl dut Prolo ngemnît nasal donit
J'ai parlé, l'autre dut corps iemel dIV la tînils ont été fixés

par le liquide dlu Muller, durcis à l'alcool, miontés ain collodion
ct colorés à lHxaovicoin.A l'examuen a uni faible gros-

(-)i enunt u xixe à l'ocil nui d'unie coupe iiii peu étenile du

proloag',einunt nasal, (couip-e (le deux centimètres carrés de suir-

face cuivironl) on1 est tout d'abord frappé p~ar la1 richesse Vascui-

tairu (lc la tumiieur; les vaisse-aux dont la lumière est comblée

par le sang coagullé et fixé se relève sous formue <le points brunt-
jaunâtres, dont les lus volumiiiinu ont mie coupe de trois à

cinq iiixuèntres carrés dle suirface. Les phis1 petits nie sont vi-

tibes qul'an miicroscope ; ces vaisseaux\ sont plus ou1 moins nom11-
l)r.-tx suivant les rég-ionis de la ecnpe. Si l'on examine ces por-

tions Centrales on1 constate qu'ils sont infiniment moins nom11-

breux qu'en certains points voisins de l'épithélium de revêtement,
où ils se multiplient formant <te véritables archipels <le capil-

laire.s <le p.2tit calibre. Or précis-'iii2ut, cil ces mêmes points

pé'riphériquies, le tissu (le la tumeur <tans le2quel ils sont plongés
e'4t constitué par un tissu conjonctif jeune dans lequel l'indivi-

duialité (les éléments cellulaires semble faire défaut et où la

poi.vi'F~ I'IIi1UCUX ~.'5 ~-1 I [A n \ SG II~S



forme plus ou moins arrondie les noyaux presque juxtapozés,
multipliés, domine: le sang centenu dans les capillaires à ce ni-
veau n'est séparé des éléments constitutifs du tissu que par une
épaisseur d'éléments à noyau aplati ; au voisinage <le ces mxêmnes
points existent des vaisseaux plus volumineux à parois stratifiées
comprenant plusieurs couches d'éléments aplatis (7 ou 8); leur

paroi, le tissu cellulaire environnant et l'épithélium de voisinage
sont infiltrés de petits éléments à noyau fortement coloré, à con-
tours polymorphes, qui ne peuvent guère être que des leucocytes
dits polynucléaire; ; Ci d'autres points périphériques à tissu
jeune, nultinucléé et fortement chromophile de la tumeur, on
trouve des vaisseaux <le calibre correspondant à ceux que je
viens de décrire en dernier lieu, thrombosés ou complètement
comblés par du tissu cicatriciel (végétation endovasculaire). En
revanche dans les portions plus centrales de la tumeur où les,
vaisseaux sont plus rares sinon plus volumineux le tissu est
constitué par du tissu fibreux plus avancé eni âge, à nioyau plus
rare, plus allongé cil bâtonnets on ovalaires; l'aspect <le la coupe
est plus clair ; dans les portions fines on distingue la structure
fibrillaire que prennent les éléments ; ce tissu rosé, coloré sur-
tout par l'éosine, est cependant sillonné de petites trainées

bleuâtres délicates où les noyaux plus nombreux conservent
cependant le même aspect que dans le tissu avoisinant ; la paroi
des vaisseaux à ce niveau est mince constituée seulement par
une ou plusieurs strates d'éléments aplatis et régulièrement dis-
pcsés autour de la lumière du canal. On ne trouve dans la paroi
que de rares noyaux polymot phes. Si au lien d'examiner une
coupe du prolongement nasal on en pratique une à travers des

fragments quelconque provenant de la masse même de la tumeur

ainsi que je l'ai fait, on constate que la structure rappelle celle
du centre de la coupe du prolongement nasal. En résumé le
polype naso-pharyngien me parait constitué par du fibrome pur,

mi-MICAL DE



la suî faceý seule du prolongemnît nasal îrébeîtaîît <les centres

inflammnatoires enl activité ;ceý qui s'explique banls doute par les

causus d'irritation multiples de cette suriace (infection consécui-

tÀi*e aux tentatives dl'exztraction, électrolyse, etc.,) et la néces-

sité <le la défense de l'ortganisme alu nivean <le la tunmeur. je

tiens .1 faire remnarquîer que ces conclusions purniettent cie con-

sidérer le polype fibreux nasa-pliarNge c.n netmu

bénligne ce <jui concorde avec le résultat clinique obtenu jus-

qu'ici chez notre malade puisque la guérison s'est miaintenue

ju~qiàce jouIr sans aucune trace de repullulation. (Examen au

mnirvir et au spéculumn.)

Sans reJeter la pogsibilité dle dégénérescence sarcoinateuse

(le pareilkeL tumeurs, je pense qu'il fauit peut-être eil expliquer

la récidive par l'impossibilité où se trouve ouetle chiirurgien

qui ne( fa.it pas usage dlu iniroir et dlu spèculiinî-îmasî <le "pour-

suivre cc inie il convient les points d'inmplantation de la tumeur

qui par la reptillulation, peuvent, s'ils nie sont pas détruits au

fur et àt mesure <le leur bourgeonnement penidanît les quelques

mois qui suivent l'ablation forcément grossière el lui temîps, et

guidé par les seules indications dii toucher digital de la masse

principlale de la tumeur, reproduire peu à pemu cctte tumeur.

II

cCURE, RIALE. D)'0'rORRIftEE CHIRONIQUE.ANIEN

CO'.\PIIQUtE DE 11AREýS1n rACIALE ET

D'ÉT2 v 'rTG1EX

Charles L. -- - 31 anls, était porteur d'unle otite moyenne
suppurée droite remontant à lPage die cinq ou six mois, soignîée

par le docteur Mênlière, fils, cil i890, et par le docteur Jacobi de

Breslau, qui avait pratiqué 1'xrc~nde bourgeons charnus
l'otite n'avait jamlais été coiuplèteineut guérie - le1 aû drîe

Ilotte malade s'était présenité à la clinîiquîe du docteur Clîauveau

POLYPE.E FI BilEU XNASO-l lIA m'vN(mr
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se plaignanît dle dou1lurs, cd élancemxents (le cette mêmiîe oreille ct
d'états v'ertig-ineuxl. l'01)ligeýaIIt à\ S'arrêter (:il marchanît et

prendcre un pointL d'appui ; on lui extirpe un bomurgeon charnîu

les vertiges persistent.

Le 14 Août, je iiiial.c(lu se présentte à iiia ciiisiltati m i1

l'hôpital 1>éani, je ,ni., frappé tut d'aburd ['J 'a s iniétrie du1ý
sage ; le pli 11aso-b)IIeual cIli Coté (Iloit est plus effacé que dul coté
grauchie; (le plus la commliissure labiale gauche est p)lus éleve
que la droite ; ces symptômes fugaces dont le calmie die la pli-
nloiei, s' accentuenît (huis le rire et lors (les contractions (les xîxîxn-
dles dul visage ; 'es paupières du coté droit arrivent cependant
encore an contact, muais lie peuvent être éusinîergiqneuent
closves qu'à gauche ; ils éxîzstent depuis hui.t jour.s environ à ce
dlegré. Eui présence cie ce sympiltômei de la céphialée, dle l'iusoin-
nie persistante dcepuis (1uiimze Jours dont se plaignait le mîalade'
e-n même temps que de l'état local de l'oreille, de la fétidité du

puis, des bourgeons charnuls, des troubles d'équilibrationî dont je
viens. de parler, je n'hésitais pas à décider une i ntervention d'ur-

g1enice destinée surtout -à supprimer les causes d'irritation du fr-
cial ; je la pratiquai le 2o Août i901. J'ouvris l'antre,l'tu
et la caisse dont j'extirpai de gros bourgeons charnus; je lie
trouvai nli séquestre, nli osselet carié ; ceux-ci avaient dul être
éliiniés depuis longtemps et il n'existait pas de collection purii-
lutte aut voisinage (le la duire-nêre mise à1 nu1. Les suites dle
l'opération furent deç.s plus simples. Le 3o septembre la paré-
sic faciale aitpejCmcnplètemnent irau iniii que l'état
vertigineulx ; cependant àt différentes reprises, dl' 30 septemb're
à la fin de janvier. je fus obligé d'enlever à l'anse oit (le détruire

à l'acide chiromnique (les bourgeons charnus dul fond <le la caisse
qui avaient tendance à se reformer au voisinage dle la fenêtre
ronde,en utn point où je nie découvris cependant pas <'os dénudé;
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actuellemnent les cavités (le l'oreille inoyenien sont enitièremient

é1>i<ei misées et le malade complètement guéri.

Il n'existe plus (le trace de la parésie faciale depuis la

ini-octobre x9oi ; l'assuranced(e la marche plus lente à revenir

est complète dlepuis le début dc février 1902.

Comme pour le polype fibreux nazso-p)liairynlgien j'insiste, à

)iupos (le cc malade, sur l'importance des soins prolonges et
d&b cautérisations répétées pcost-o3pératQirzs.

HYPERTROPHIE DE LA PROSTATE AVEC MICTION DIFFICILE

J'ai prescrit le - Sannietto -<dans le cas d'uni vieillard, agé (le
74 ans, qui souff rait <'une hypertrophie (le la prostate avec miction
difficile, Les résultats ont eté favorables, et après en avoir pris
duiLLL buteilles le malade fut assez soulagé pour pouvoir se passer
(le l'usbage du cathéter dont il lui a- ait fallu se servir pendant plu1-
Sieurs mois auparavant au moins toutes les 24 heures. J'ai depuis
prescrit ce remiède dans cinq cas semblables avec des résultats éga-
leilient bons.

P. C.Oulbetso '.M. D.
Keith, Ohio.
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COMMUNICATION

UTERUS DOUBLE AVEC CLOISONNEMENT PARTIEL DU VAGIN.

Par le Docteu r M. J. A 1[I'R N.
P'rofesseur d'ânatoiii à\ lI'niiversité L.aval, Cliirrgieil de 1'lloteI.I)ieii.

Mine 1. B. âgée (le 25 anls (le Jefferson, S. 1). se présente àt

l'Hotel-Dieu du Précieux Sang, Québec le 4 Mars 1902 aVec

l 'histoire suivante.

Meustrutée régulièrement depuis l'âge (le 16 ails, touites lus

.1 semaines pendanit trois jours et eni petite quantité ; chaque pé-

riode précédée Peîîdallt 24 hioures dle douleurs dlans la fosse ilia-

que gauche, qui cessent après 'te commlienicemnIt (le l'écoulement
menstruel.

Mariée QI' sep)t. i19-Clé endaný1t 3 111i';-21le deviet
enceinte et avorte au lè iiuo:s eni mars i 900. Depuiis ce temps

elle a (le la leucorrhée ainsi que <les douleurs dans le côté gauche

de l'abdomen, surtout à l'époq-.:e de ses règles.

Le Dr Jephisoil (le Siouix City, qui la vit alors,<igiotq.

un abcès dans les axnexes gauches, qui se vidait dans le vagini

par nue petite ouverture dlans la paroi gauche (le ce con~duit. Il

proposa unie intervention chirurgicale qui fut refusée.

r-, septembllre 1900, "Il second a1re 1n 4 oi.Collti-
nuant toujours à souffrir, la inalade fut k.parotoiîiisce enî octobre

die la mêm~ne aunée, par le Dr Jeplhsoix qui trouva que ce qu'il

ava-it pris pouir un abcès était une moitié d'uni utérus double, et

que le sinus qui s'ouvrait dans le vaginî était le reste d'un canal

(le ijîiler et la sortie cn le vagin <le cet utérus surnumivéraire.

Connue il n'avait pas i la permissionx d'enlever la matrice et

ccii:ne. de plus la femmîe désirait beaucoup av'oir <les enfants il

referma l'abdomen. La malade retourna chec% elle enx novembre
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et continua àt souffirr. En juin i 901 elle devint enceinte ; le
2.1 août elle prit le lit à cause <le ses souffrances, et v resta jus-
qu'au 6 octobre. Le 26 septembre, elle fit "'le 3è fauiSse couîche.
\ sonî entrée iX l'I-Iotel-Dictu le 4 mars, elle présente tit eiiibon-
po(int considérable et les apparences (l'une santé florissante.

I)ernières rge le 10 jZ-IlVîeF 1902.

Al\bOoînenl sensible à la pression dans la fosse iliaque gauche
surtout p~rès <le Poupart.

P>etite cicatrice médiane trace le sa laparotomnie.
1";téruis eni position normale augmenté <le volume, globuleux

rénitent-col ranmolli. A gaurlie (le l'tut,ýrts, une petite miassef
dulre peu miobile--semnble indépendant de cet orgaiue, et qu'on
nie p)eut bien limiter vui l'épaisseur <le la paroi abdominale.

A\u spéculum, on dlécouvre clans la paroi gacedit vagin, ài
uni pouce audessouls du cul-cie-saic latéral (le ce coté, mi tout petit

j:oipr où s'écolit unei guttie d'un* liqi~ide purlentI. UnI stLŽ

let passé clans cette ouverture se portait eni haut et un peu en
dehors dans l'étendue dle 34 de pouce environs.

J'aniloncai à la maladle qu'elle était enceinte et qu'il fallait
attendre après. son accouchement pour l'opérer ; car d'après ce
que le Dr Jephison avait trouvé, il faudrait pouîr la guérir lui eni-
lever la matrice, ce qui causant la mort (le son enfant n'était pas.

p)ermiis.
El-*le laissa l'Hlopital, mais s'attendant d'avorter commne

d'habitucde aut 4('- mois, elle revint dlans le mois <le mai souffrant
touijours1, Quand l'écoulement leucorrhéiqiue était abondanit
elle souffrait moins. La masse à gauche <le l'utérus avait augy-
umienté uni peu (le voluime était très douloureuse et ni'était p)lus
accessiblc par le vagin.

Dans le mois d'août, elle eut (le l'albuminurie qui cessa sous
l'influence cie la diète lactée.-

L'utérus s'est développé enltiêèrcxîîeit à dro.ite de la ligne
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înédiaîîe-à gauche l'abdomen était sonore à la erusopar-
tout eXCeI)té près (le Ponipart.

30 sept. i 9 02-D)ollleurs abIdoînlinale'; inltermlittenites surtout
(li coté gauche pendant toute la journée. L'uttéruls gravide ni'oe-
cupant que la moitié droite (le l'abdomnen, la moitié gauche est
sonore jusqu'en bas-jusqu'à 2 polices dui pubis.

ier octobre.-Pendant la nuit les douleurs ont été un peu

plus1 fortes et il 5, euit nu léger écoulement saniguin par le vagin.
Foetus inaccessible par cette voie.

2 octobr.-Ecoulenîen!lt vaginlal un peu l)I lus considérable.
Les douleurs continuent.

3 octobre.-Mênue état. Rupture spontanée des tulilubranles
à 10 heures dui soir.->as de dilatation.

4 octobre.-Doulleuirs plus fortes toute la1 nut. D)ilataitioni
conîmllence. Le col est porté un peu -à gauche. En y introdui-
sanit le dloigt on rencontre un obstacle sous forme d'une cloison
transversale dont il faut contourner le bord gauche pour arriver
(laits l'utérus, Cet obstacle finit par disparaître, et on "putlis-
tater une préenitation dui siège dlaits la 1po,;itioi sacro iliaque
droite antérieure.

A 7.15 Ilrs, le niêîie soir, la Mialade accoulcha 11orum1lenienlt
d'un11 enfant nuale, bien développé et Vivant.

L'utérus se contracta bien.
Les suites de couches furent normxales.
20 octobre.-Deputis une semaine la itialade souffre beau-

coup <le douleurs dlans le coté le delabdomen aut point
d'être obligrée d'avoir souvent (les piqures de morphine pou l.
calmer. L'uitérus qui a beaucoup dimîinué de volunme est toit-
jours à droite <le la ligne niédiane et la miasse àt gauche est moins

grosse qu'avant l'accouchement.
30 octobre.-Opération.-
Anîesthiésie par un mélange, de chloroformie i partie, ether
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swlpuri(iie parities, adiiiiniiste i\ mu' l'appiail d lvrsu

le saC. La resp)irationi se rit mîal, il \ eut accunmulation <le îîi-

cil"an les broniches ; le mnélanige fuit remp)lacé par le clîloro-

foJrme pur, c'était uni peu mieux mais il a faillit tout le temps dle

J'opécrationl tenir la languie Ci avant.

Incision à gauche (le la cicatrice (le la première opération.

Paroi ab)doinale épaisse,.

Petite adhérence êj)iploïque à' la partie supérieure (le l'iiici-

s.ou. La cavité abdominale ouverte, il était évident' qu'il N

avaiL dei téruis-uni dxloit et un gauche, Coliplèteientsèl aé

excepté cii bas ou le péritoine passait transversalement cil av'ant

ut (:il arrière, <'un col à l'antre. Il n'y avait pas <le ligament

reto-vésical entre les deux matrices. Chaque orgaile avait Sa

tiomplle. soni ovaire, son ligamiient rond et soni ligament large. Du

C d~ (roit la trompe entourait l'ovaire adhèrent qui était

groi et pré~senitait <le petits yte. L'uitéruts, la tronmpe et

1 ovaire gauxche étaient pris ce nble par dles adhérences et for-

niaient une taiicleir eil boudin, longue de deulx ponices etlgr-

nient rétrecie cil bissac àt soni milieu. 1.lle1 était fluctuante et <les

fatissces miemibranies l'appliquaient contre la paroi <hi bassin à

gauche et l'enveloppaient <le toutes parts excepté sur sa face iii-

te-rne qui était libre. L'ovaire était ruîdimenîtaire. J'enlevai les

dleux utérus et les anniexes commiieniçanit par le coté dIroit qui

était le plus facile. Des dleux cotés le tissut utérin était ramolli et

samîs résistance cedant sons la pression (les p)inces. Toute la sur-

face crtientée fut péritonisée.

Un peu dui contenu <le la muasse gauche s'étant écouilé peu-

les mianipulationîs, je drainai lc cuml-de-sac <le Douglas dans le va-

guii par <le la gaze.

Toutes les stures et ligatures fuirent faites ant catgut. La

paroi abdominale fut fermiée par trois plans (le suture. Les deux-ý
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profonds avec du caL grut et la peau avec du cria (le cheval nni-
forci par trois p)oinits p.rofonids mi crin (le 1*lorenice.

La guérison su fait sans, incident autre qu'uni petit abcès dle
la paroi.

La gra\urc ci-contre donn11e une idée exacte dv l'état des
parties. La niasse à gauchec était constituée par un utérus la
trompe corresp)ond<ante et mi ova-ire rudimentaire. La constrie-

' J

-t,

Ir. 0 Trrompe et ovaire. Ou. U Ouverture utl,. gache, UI).: Utérus
dIroit. UC . : Vtérus gauche. V. Vagin. Vi. :Vagin

(k: iutértis gauche.

tion vers le ihIeui le la miasse, indiquait la limite entre le col çt

corps dle l'utérus gauiche ; ces deux parties étaient d'égaile lon-

Un petit conduit (vagini) de ,3 d'un pouce dle long et 14 (le

pouce de diamètre, dirigé eni bas et eni dedanms, s'ouvrait, par un

petit pertuis, dans la paroi gauchie du vagin et faisait c0mnmnut-
niquer celui-ci tvec la cavité uitérine guhqui était dilaté par

uin liquide purulenît.
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Il &iy a pa ci (e îîîeilstrilation pendanit la grossesse. Après
s'ar'coueîeieit l'utérus gauche qui avait augmenté de volumeit

1 e(iidaniit que le dIroit était gravide sub>it I'iîvoluitioli en lmême

Entre les deuN utérus il Wn' avait pas dle bride -% 1sico-rectal.

La malade nie présentait aucune autre mîalformnation. Celle
décrite plus lhaut était évidemmiîent dule ài la îmon1-fusion dles dieuxL caîiau(le Miller.

000-

SANMVETTO " dans la Cystite, uréthrite, Prostatite tt Inila«imttioft

en gêni&al du Canal.

je muis uni partisan convainîcu dui -' Sanutiietto.'' C'est mie pré--
laraitiont (le granide valeur et tout à fait scietîtifiue. Depuis <les ail-
liées~ que je l'emploie, j'ai appris à mie fier sîfr elle danîs le traite-
xix.ent (le la cystite, uiréthrite, prostatite et iniflziiîîsîîatiil eni général
du calial génito-urinîaire. Dans les cas où ce renmèdle est indiqué,
SesS Propriétés curatives sonît des plus remarquables, je suis sûr que
si la profession médicale vent l'emiployer dans les cas où il est x'ala-
bic, elle eni retirera les résultats les plus satisfaisants. Pour nia part
je continuierai certainement à l'employer.

WV. E. J. ificlielet,
Chicago, 111.
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L.ES COURA.MTIS m., MORTO E QU.tSuNEiS DE L.EUR1S

P'RINXCIPAL\ IES .\I>i'1ICA'IOXS EN ýMÈ EECI NE.

P.r I.l docteur CHIARLES VERGE)

Le Dr \Villiaîui James M\orton, professeur au i.New-YSork
Post Graduiate, fut le premier qui appliqua ces courants-qui,
depuis portenît so îîoîu-d'uxîe mnanière pratique et scientifique
àl la thérapeutique Courante, en ISSx. On1 les appelle encore
Coi/railS s/a/iqzwiS induits, ou courants (les bouteilles (le Levd',:,
ou (le condensateurs quielconiques-, qui sont nécessaire.- pouir leur
production. Leur nature se ra)prochIe beauoup <le celle des

courants produits par le fil le plus fin d'une bobine d'induction
médicale (apparéil faradique), ils donnent conmue cý,lle-ci un coui-
rant alternatif inaerromlptî, ma.is leur potentil est bien plus
élevé que celui de n'importe quelle bobine électrothérapeutique.
Ce sont eni réalité des couran ts oscillatoires (le haute fréquîence.
On les obtient en faisanit communiquer dles électrodes ordinaires
-dans le circuit desquels se lace le patient-avec les armatures
extérieures <les bouteilles de Leyde, qu'actionnent uinc naciî'e
statique. Les pôles de celle-ci sont préalablement mnis eni con-l
tact et la force du co'urant se règle en raison directe dut degré <le
sépa ration de ces derniers. Généralement une longueur d'étini-

Celle de .i à 14 dle poulce Cntre ceuIx-ci e-St Suffisanlte pontr le
traitenient ordinaire ; il est rare qu'ou puisse dépasser /,• pouce.-
Naturellement la sévérité du choc varie suivant la grosseur des
bouteilles: les machines mîodernes sont pourvves de trois diffé-
rentes grandeurs dle ces dernières, mais nos calculs sont basé-S
ici sur la grandeur moyenne, dont on se sert généralement danis
la plupart des cas. Un les avantages incontestables 'de cette
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miéthxode c'est qu'on peuit se dispenser ainsi (le placer le inalacle
surit une table isolante, celui-ci n'est pas '' chiargé " et par consé-
<1îîent ont évite aussi le désagrémxent presque toujours possible
ave le tratitemnent statique ordinaire, (le lui 1- soutirer " acciden-
tellement (les étincelles.

', )i peut agir sur les nerfs et les mnscl-ýs par ce courant,
(lit Morton lui-même, d'une manière identique à i'application
dui faradisine, mais beaucoup plus efficace c';ebien moins
douloureuse. J'ai vu (les muscles se contracter sons l'influence
(le cc courant, lorsque la moindre réaction nie pouvait être obte-
ntu:. aut moyen diu luls fort courant endurable d'électricité ini-

duite, soit que l'on emuiployit les fils gros oit fins (le la bobine.

U/MI// danzs 4, dia(,ns/ic :--Pour déclarer la présence oit
Pbsence des différents réflexes dans certaines affections lier-

lapour l'exanien électrique iiu degré (le sensibilité out

d'analgésie dans ces iiiêmxmcq cas, les courazs s/a/iqucs jzditj/5 ,
nous., donncut un inoyc; (le diagniostic d'une finesse et d'unie jus-

tseincomparables et là mêmue où les bobinies-poussées à leur
limite uxtrême dle puissance, thèérapeutiquenient parlant, nie

Iréýet:lenit que (les résultats absolument niégatifs. Dans cette
iutil)ortalite question (le l'électvologie mnédicale ont plutôt (ie
l'électr-o-diagniostic, qu'ou apel acind dgnrsccncc-et

.-li I.-quelle nous aimierions à reveni; aut long dans les colonnes
(le ce jounal-les courants cie Morton nous sont encore d'uni

grandc appui. Ont sait quc cette ië.action consiste cil desv 'ri-
tiolîs clu (lacèr es contractions musculaires 'dans certaines
ýwaladics ; la contractilité cd'unx muscle par unîe certaine fouine
cie courant dhnin'i<'cil raison directe cIe l'augmentation cie soit
ex',citabilité par une autre. Or, danlis ces cas, les courants des
boiiteilirs cie Leydle ser ;ent à\ mettre mieux et plus eil relief le

(l~r e perte (le la contracztilité que présente un muscle sous
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l'influence des forces d'induction, CII contraste avec son e\cita

bilité quelquefois grandement exagérée sous l'influence des cout-

rants continus (gaiz 'an zsm e. O n voit d'ici Il'imniportanice cap.-

tale dui rôle que peuvent jouer dans le diagnostic (le certailnc.

maladies les courants quinous occupent en ce mnomnti.

17.MPLI.0 DES C0'L'IAl'i\ mt Mowo DAxSs

LE TrZAITIE*MEINTI

.1a/adies de la mouille :- Les courants statiquecs induits

sont parti cuiêrexiext applicables ici. Naturellement dans ces

cas, commue ailleurs, le succès dii traitement varie exi rais(,n

dircct dc la précocité du diagnostic, et au mîoins il faut qu'on

l'emploie avant qu'il se soit produit une lésion inmaériclle

assez considérable du tissu nerveux: lui-niême. 'Tout de mêmne

si l'on entreprend cette forme de traitement à une périiode non1

éloiýgnée du début dle la maladie, ou peut cerlaineniewl dans une

îoule (le cas et <le l'aveu uimiiiie d'un grana no'îibn! d'aiutorité-;

conipéteuites eii la m tîe-raerle progrès ultérieur ou la

marche (le l'affection.

Dans /'a/robiic le siar r g;es'' umédecini est l)ar-

ticulièrenent justifiable d'emnployer les courants <le Morton. Il

va d'abord sans dire que dans cette afiection conmue dans toutes

les maladies spinales di'ailleuirs-le cours <le la maladie doit être

suiv'i attentivemnlt eix prenant nlote et tenant compte <les diffC-

rents degrés de ', réaction de dègènè(resceir&e "-dion-t nous aN70s

parlé plus hiaut-sivant les principes posés par Erb d'une nia-

nière si brillante. L'expérience pcrsoii*ele de Morton av'ec

cette forme de courant dans cette maladie, le porte à' dire que

celui-ci constitue le /;'a.'/cmen/ de choix. Moi ton fait durer cix

mnoyennxe les séanIces 20 mlinultes, répetées trois fois la semaine.

Pôle + aux pieds (électrode méètallique), pôle - ami cou (sur

enigorgemnent cervical quand celui-ci se présente), fr." police d'é-
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tincelle entre les condlucteurs, bouteilles nioi'cn;zcs (i pinte on
i litre environ chacune). Il a traité unt grand nombre de cas
par cette mléthode et toujours avec des ré-uta-ts les plus etîcou-
rigeanis. Dans la plupart des cas, le traitcement exige pluisieuirs
mois liu bout desquels chez ces malades la r-'actioni électrique
des muscles redevient normale, l'extension des poignets se fait
conu:ne auparavant et les mouvements fibrililaires (le l'avant-bras
(,nt disparui de mêmxe que toute excitabilité inécanique (lants les
aiuscles dle clii.Dans la min/c cion ique, dans la poi

miican))Itîenwe, les courants induits renmplacent avec av'antage
toutes les indications du faradismne.

Acions mtsciairces.: Danms le /u,,zba-o, le /or/ico/is, les
doit/cnrs blectiod,,ti(ites, les dé<y' éércsce; cs htraai qies,

nous les avons employés pour notre part dans maints cas qu'il
serait oiseux d'énumiiérer ici, et toujours avec des résuilta ts

-îguifiqiws qiii nouis ont nmême parfois suirpris. Aussi avous-
nous~ coinxlltceiiet abandonné le faradismne et le galvanisme
dan~s le traitemeunt dle ces quatre affections. -Nous pouvons
grrice à~ notre expérience, poser ici eni tonite sûreté le principe
que es cotiranits.appl iq,,tês inèv'thod .ineime;n constituent dans ces
cas particuliers le ii'ail/cmeu/ de choi.

Dans les ani/e inatoïdes de tonte forme et de toute
esp-ke, et ces variétés encore illai définies et clasrsifiées où
le rôle psychiquie est quelquefois ,o-,ieraiii, les applications de
ces catranits frankîliiques induits ont prouivé leuir efficacité, sul-
l)éricuirc conmme traitement à touite autre forme d'électricité.

Nous lie voudrions pas terminer cette courte nlote sur ce su jet
qui nous a été demandée par unt certain nombre (le nos confrères
que nous osons espérer avoir pu ainsi intéresser quelque petu-saîls
dire unt mot de la nouvelle application des courants (le lM-ortoni,
à l'heure actuelle, ant traitenment de la constipba/ion oýbi)ziàh1nc o

f chroui9 ne' Les résultats sont réellement merveilleux, et il est
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surprenant qu'on n'ait pas songé -à y avoir recours plus2 tôt suir
une atussi grande échelle qu'on le fait pour ces cas aux Etzts-

Unis, en Angleterre et eni France actuellement. Nous avons eim-

ployé cette miéthode pour notre part dans qjua/re cas bienz uii d(_

piS le 22 septembre dernier, époque où les journaux professionels

commencèrent à la préconiser, et nons dev'ons dire qu'elle sras

connme efficacité tout ce que nous avions employé jusqu'aujour-

d'ui. Par ce moyen, nion seulement les umouvemnents péristal-

tiques et les contractionis (le la musculature intestinale, p)arais.

sent êtie excités, muais les secrétions glandulaires intestinale e:t

liépatiqute elle-ièmeiis sont grandement agete.Il lie si

pas ici (le douiche ivdoecrqs commlie dlans l'obstructimn,
nmais d'un traitement à sec, que tetmédecin possesseur d une

bonne machine statique pourvue dle odnaerpetit donneiýr

a soit bureau de consultation. La technique die ce tw-îýi~Cmet est

comme suit :Pôle + (/a;çeéiC/d) ap)pliquée à\ la régioni

sacro-coccvcgien nie ou àl'épigastre, pôlc-(iiioiins large eni espace)

app)liquié particulièrement an niveau dle /'.S iliaque puis promnîcé

ensuite sur toute la surface dlu canal intestinal depuis le duodé-

nuin,11 enm descendant vers P'S, où il est bon cle lixe- à chaque fois

la cathode pour cquelques instants. PDurée (le l'application en.-

vironi 10 miintes, repetée touts les jours ou1 cieux%, suivant les cas.

Etimîcelle Irès c<'ur/e et minime entre les conducteurs, pour coin-

iniencer. Faire suivre d'uni bainm statique général decinq mi-

mites <le dumrée. Aut bout cde qnielqw2 temps le malade petit

se dispenser comnplètemnt de tout X x.-,atif ou lavemntt, les selles

se règlent d'elles-miêmes. l'initestin, reprend sa tonicité qu'il avait

perdue, le foie secrète eni abondance et la cure est j5c-;ancue.

Dut moins c'est ce que les résultats publiés et les expériences

sérieuses entreprises depuis dix-huit mois eni on, ios per-

miettent (le conclure.
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].IES INJIEC*fIO.S DE I'AAFFINE P>OUR L.A CURE ' U ROL.APSUS
ANAl. CII'Z L.ES ENFA\NTS, ET D>Ei.ICNIE E

APRIS Ex'i'IRPA'rION PU~ IZI.ci -w uCT'rr,î

M~. KareiSki (CenltrOib. f. Cllii. 1 2 ju1illet 1902) cite j>îii-

sieurs cas (le prolapsus araal, chez des petits enfants, traités et
gunéris par ce procédé. 1,'enifanit est puirgé la veille, ciorofor-
inisat ion, aseptie du champ1 operatoire, p)uis on injecte entre
le,; téo-inineiits e-xtérieurs et la muiiqueuse rectale (le la paraffinxe
liquéfiable par la chaleur à 56'c ou 58'ýc. L'injection est pomz-
SI, par une seule piqure et doit encercler l'amus.-Le doigt dans
le rectum guide Paiguille-on se sert d'unie seringue chauffante.

M. O. Wolff (Mbid.) a ap)pliqué le îiinî.e traitement avec
sucsdans deux cas d'ablation dii reetmn pour aie(ctioni cancé-

reuise, à l'effet (le supprimer l'iuncontinence fécale.
L'injection faite deux semnaines après l'inîtervention a été

caluronîmiée dle succès. (13ti letiix<înédiical)
P. C. 1).

E-Il 1SS6, M. Bonchutt avait décrit Sous le noin <le psetudo-
méningites, certains troubles fonctionnels dlu cerveau et des
iiieiiges, donnant Mdes apparences (le mningite, mais dont la

gérison était la Presque généralité.
Plus tard, ÏM. Dupré, eni 194, créa* le terme (le inéniîngis-

ime qii'il appliqua àt l'ensemble de., symnptômnes qui caractérisent
les états (le ce genre. Les enfants Cil sont plus souvent atteints
queQ les adultes. Des observations judicieuses ont démontré qu'il
v faut mie certaine Prédisposition, et on1 a mnlènxe noté qule les
émotions morales, chagrins, conitrariétés, p)récéden1t souvent l'ap-

parition <les accidents quti peuvent être d'ordre reflexe, infectuieux
ou1 toxique.

Au premier groupe apparLiennienit, l 'heluminthiase intestinale,
la dentition, la constipation, les obstructions des voies respira-
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toires, les affections~ purulentes (le l'oreille.-Commen cause,- iii-
fectieuises ou to.-xiquies, cn incrimine toutes les inaladies fé~briles,
surtout à leur période d'incub>ationi ou(livin alors qu'écla-
tent les accidents neurveux. Le diagniostic, avec iiuie miéningite
algue, vraie, devient (lus p)lus embarrassaitL, attexca que le pra-

ticien se trouve cxi p)résenIce (le manifestations itéing(,itiqies,
alors même que la nature dle la. maladie causale n'est pas encore
détermninée.

Et pour plus <lire, il ni'exis;te pas (le signe p)athiogiiomioini-
que, qui puisse ne(ttemienit différencier le uniniigismne, d'une nié-
ini-ite aliue-vraie ; car l'observateur remarque ait cours du

niénngîmetous., les symptômîes classiques décrits ant chapitre
des iiéiîîigites-vraîýles.

Cependant il pnit arriver que quelques sign-ies dîifféretiîcs
soient invoqués pour ci faire le diagnostic. Ainsi, on rencontre
moins souvent dans le inéningisine le signe (le Kcrnîg-, le relen-
tissemient dut pouls N est aussi moins considérable. D'anitres si-
gnzlles peuvent avoir mn caractère spécial insi danîs le iniénji'-
gisine, le délire suivi (le convulsions et <le conma peuit ressembler
à une attaque d hyvstér ie, et quant le malade revient à lui, il rit
aux éclats, crie, vocifère, fait des tentatives de suicides etc.-
(Observation (le NMr Hutchard.)

Un autre moyen, p)eut-être le plus sur mais nmoins pratique,
de diagnostiquer la miéningite vraie, est le cytq diagnostic qui
permiet de voir dans le liquide céphialo-rachidien <les lvîniphocv\-
tes et des polytuncléaires qui n'existent pas dans le iiiéîiing-isîle;
1ut mioins (les recherches attentiv-es n'en ont jamais démnontrés.

La durée <le la p)sezudo-înieingite est variable, enx génxéral 3, 4
jours et sont évolution présente 2 caractères importants: 1 ' début
soudain avec agg,,ravationi rapide dles siiotôinics, car dans 2,1
heures touts les signes figurent aut tableau anéingitîqule, 20 brus-
querie de la guérison qui est le propre de ces pseiido-înen iniites
à l'exception de quelques cas, rares du reste, ou la mort survient
du fait que le inieingi(isinie s'est greffé sur la maladie primitive.

Le traitement variera suivanit la cause. Si le néiingisine
est du à 1'helinithiale intestinale ou à la constipation, ont pres-
crira <les hieliniintliiques et <les purgatifs. S'il relève <le l'iipa-



hîie(,Il adlin iistrera la quiluine.-Jk iiVeI(m-coplicikts froidrF,
bliiîis tiède-' cher, les QInfanIts, (30') fratis- cliez l'adulte ( 2 5 ') eIil.
ffloN é.1 tolites les 4j heures pendant io minutes, pendant qttX in
mintient une compresse froide sur la tête, Vendront (le réels

sî ce.(DJu Il journal des Praticiens "

SUR LE~TATMN DEI: 'E IPiI PAR L'EDu-
CATION DES VOIES NERVEUSES DE LA 'MOTILITÉ

(PUBHUIroN L.INf,

I 'r~.P. I~~.rsSiuainte 'Mé lie %l.)

Il n'y a pas encove longtemps, on croy-ait que la zone motri-
ce de l'écorce c&.ébraile était reliée à la imtelle éiiè(re r1 l'uni-
quei voie dit faisceaul pyramidcal. Cette conception, qui devait
logiquement faire considérer la paralysie fonctionnelle produite

* par~ unle lésion dut faisceau pyramidal comme iéaa liee
* cGccorde pas suivant M. Lazarlus, avec l'observation clinique, I

-vec l'expérience.

C'est ainsi qu'il a trouvé à l'examen du cerveau1 dje trois
liéniplég-iquies chez lesquels la paralysie initiale de la jambe
avait presque enitièremiei.t disparu, unle destruction complète dle
la capsule interne avec ramollissement <les circonvolutions froii-
tale et pariétale ascendantes et dlu lobule l)i-eta.De uminxe

ou peut extirper un centre iiuot%.,tr cortical sans qu'il en résulte

pour cela ne paralysie durable clu membre correspondant. Cela
impliquerait que les différentes parties <le I encéphale ont la facul-
té (le *se suppléer entre elles, jusqu'à un certain point, <le sorte
que les fonctions <les parties détrutites peuv'ent être assurées par
d'autres, restées intactes.

I)es recherchies anatomiques modernes ont apporté dle nion-
veaux faits qui semblent appuy,%er très fortemient la théorie de la
suppléance sur laquelle il a basé soli traitement des hénulplégi-
ques.

Oni a pli enfin, établir expériimentalîucent qu'il est possible
d'exalter par l'ednIic.tion, les fonctions dles miasses igrises sous-cor-
ticales dedfaçom qu'elles suppléent eni partie aux régions extirpées,

LE ''A'i1XrDE J ICi1.~i
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la Coli Ii nl itîcation :C fait alors par l 'intermédiaire (lit noyait roni-
geet du faisceau l)Iv-l)raIinldal.

Mais, pour tirer parti dle ces différentes ressources, il est nié-
ce.ssýairc (le développer mes fonctions par une éducation îneétl( -
<ique.

Ont coîmmence par inv~iter le malade àt exécuiter un niiotVe-
mient simple et liabituiel, tel que celuii (le dlonner la miain et,
pour rendrê l'exécution de ce miouvemniit plus1 facile, on soutient
le bras afin <le conipenser l'effet (le la pesantetir. Oit répète Cet
exercice jusqu'à ce qpie l'oî constate chez le patient, n effort
puissanit de la volonté, se mianifestant par une contraction dies
miuscles dk la face.

Les preières tentatives n'ont souvent, qu'un effet iimiiie,
miais peu àX peu le résuiltat s'accentue avec la répétition (les exer'-
cices ; il faut cependant se garder (le fatiguer le m~alade, surtout
aut début. Oiu pourra -unisi instituer (les exercices d'imitation
des inoti'enieîits, C'est-à-dire, faire l'éduicationi dks voies reliaîu
les cenîtres optiques auix centrcs moteurs. Il est de toute iinpî-
tance, que lcs mloulveilenlts soient exécutés <luefaçon nliéthodi-
que et aut comiimandemnent. Par (les mnouivemnts passifs dut mmen-
bre paralysé, exécuté., les v.eux fermés, o11 développe chez le pa-
tient la sensation (lu imouvenent et le sens dle l'espace ; il se
rendl comipte de la force qu'il possède encore dans le mnembre
affecté. Peul à peu onl diminiue l'appui <lu1 iîieiuibre, (le façon à
rendre l'effort dans l'accommi:plisseinenit dut niiveiem!t (le plcrs eni
plus conisidérable.

Le prenmier mécanisnme de la motilité rétabli, il s'agit enmsui-
te dl'édluquier la coordination (les mnouvemnîits. Ont arrive <le cette
inauièie, après <les mois dI'erzercices p)atienlts, à ré,éýdutquier la coor-
diniation dles nmiotveiieritset z. apprend1re au sujet à exécuter cor-
recteineut les divers miouvements les plus nécessaires dans la vie
dle touts les jours.

M. Lazarus a traité dle cette manijère 20 malades, qiti to;ls
ont app)ris à marcher, bien que parmui eux, se trouvaient des lié-
in1ifflgiques ayanut passé p)lusieurs mois aut lit, <le mêmie, touts ccs
sujets eii sont arrivés à pouvoir s'habiller, se déshabiller, se pei-
gnPer, manger. (Zeitschi, f. Klin. Eéd., XLV, 3-)A. S.



TRA ITEMENT1 P>AR LE SÉRUM, DU IlU A SMl
ARTICULA IRE CHIRON IQUTE ET AIGUT.

( , , .1lh'diz/ Ieeeord '',

Le~s salicylates sont de; renIýdes uitilc-; et mêime inidispenlsables
dauî', le traitemnîct des rhItsellaie ils nie sont pas (les spéci-
fiques absolument cris.Mêequand les salicy lates p)rodluiscnt
lun e.ffet curatif, la CO\aCse st géiéraleinexît lente, et le pa-
tienît se lève lion pal faitcement rétabli. il eni d-sle<n oil it rc-
Chercher (les traitements plus sati.sfaisanlts pour ces maladies suppo-

'~és ifetueses De là,l :sont venues les recherches d'un sérumii
~ ilij emé'eidiant aux déf.auts (les salicylates.

Muzer, dlans un article dîit -Zeitszclirift fitr J)iatctischie und
Illîysikaýlistclie hrae,'Vol, VI. N"o 4 -cite (les ré.sltats favora-
bIcs, à l'injection d'un sérun streptococciqîue spécial pour ces cas
<le rhumnatsme. Les cultures prises (les amygdales (les runtsu-
nie >ont pas atténuées par des inoculations sutccssm"ies et de là, eiu-
ployée., à iendre r-ýùu.ctaires dts animaux stil-erielirs n iais, sont

e )s~vcs utant quew,ý d-iins leur virulenice originelle par
uiliturt-s àa:.ýs le liquide a'Ciu.et en'ýuite s-ont iiçctée., p-ar do-

~ '.adullenentcroi>santes a- (les anîiatx spérieuirs. Le séln
aînmm préparé n'est pas uni anititcxiqme, miais nu bactéricide et soli
ilRulationi dans l'éconiomiie, donne à.celle-ci des propriétés Bactério-

h Ite.Conmue cons>équiencee l'injection dle e sérum, aunîcuiete le:
î)rce>sii réactif mutuel de l'économie. Sont action aut debut est
'l'auigmenter l'inflainnatiom et la temnpératur'e, puis, (le facilit2r la
défterî'esceinc.

D)ans 'éCoiioie Sainle, il iiL produit aucune réaction. Soit eîn-
ploi duans une x'iii.-tatne de cas, a démontré que ce sérum n'avait
pIý pour effet de dinniier la douleur oit la fièvre, nii de modifier les
sympiltômles de la maladie. mais aussitôt la dèéfervesceiice établie, le
patie-t enýltre! (! pleinle convalescence et n'a pas dle techutes. La
durée (le la période d'état était el] moyenne <le 5 à 6 jours, cel!e (le
la temipérature dle 6 à 7 jours, et le maladle se levait gémméiemnenIL-It le
14elnei jour. Les cas chroniques, et eni particulier' ceux qui avaient
ré>iués aux salicylates, out aux autres méthodes de traitement fiu-

Zet uéiso baucou'p amlélioréS danls l'espace dle 2 à 3 semlainles
Le-ssyiptômîes réactionnels dii sérumii étaient, uie simple rougeur
aut point d'injection et quelques fois, unme légère hypertrophie des
glandes environnantes.

Wn. I-I. D.

DIT



DE LA PROSTATOPE-X SUJ3-lÉRINÉALE O1 LUX.
A'IION DE LA PROSTATE H-ORS DE SA LOGE,

COMME TRAITEMEN'I DEL -Y>R
TROP-IE DE LA P>ROST~ATEl.

Dans le numéro de juini (190o2) (les Archives proviinciales de
chirurgie M. F-I. Delageniève, du Manis, décrit uni nouveau trai-
teillent radical chirurgical (le 1lhypei itrophiie de, la l)lo>tate. 'Voici
ce que dit l'auteur .- L'operation nouvelle, sur laquelle flous dK-
sirons attirer l'attention aujourd'hui. conisiste àt énucléer Il 1)r<state
hypertrophiée hors (le sa loge, où elle se trouve emprisonnée et
connme étranglée, et à la inaiint-mir au-dlevant <dans dles tissus
cruentés. D)ans cette nouvelle situation, la p)ros.tate se trouve lilbé-
rée ; les lioý aux situés dans soni épaisseur (lui, (:i se: développant,
ont fait dévier le trajet (le l'rèlu, .sbcnt toutk conlîrssion de
ce conduit qui devient perméable.

Enfin, la circulation (le l'organie luxé se régularise et prépare
Soli atrophie, qui s'effectuera d'autant plus vite qule la prostate be
tzouivera désormais dans des tissus cruientés qui constitueront les
meilleures conditions physiologiques pour sa rapide résorption.

Il S'agit donc d'un déplacemnent <le l'organe <le s;a situation alma-
toitilque normiale, sanis aucune muittilatioit. ''

TccIniqc-~ér~oi: 'Une incision de 3 à ý centimètres est
conduite sur le raphiée jusqu'à un centimètre au<lessus (lel'ns
incision qui contourne de là, le '41 ou la moitié <le la circonférence
ou reconnait le sphincter externe, le rectumii et le releveur gauche
du rectum.

Un béniqulé 36 ou1 40 est introduit <lans ]'urèthre et s'arrête à
la prostate. C'est un premier repère, les autres sont~ le rectum et
le releveur gauche.

Le bord gauche de ce muscle est décélé puis sectionnmé, une
fois la face inférieure <lu rectum décollée avec le dloigt. La face
inférieure de la prostate est ainsi exposée. Ensuite, il faut ouvrir
la loge, de quelque mnanière que ce soit. Ceci fait, le doigt est ini-
trodluit entre la loge et l'organe, et celui-ci s'énuclée facilement et
sans hêmnorrîtogie. Le contraire a lieu si la prostate est grosse et
irrégulière ; dans ce cas l'opération devient difficile. Enfin, la1 pros-
tate est luxée en del:ors, en bas, v'ers l'anus. Elle n'a aucune teii-
dance à se dléplacer.

LE 111.11.1.1-ITENY Mki)ICAI. nu
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Unt petit drain placé' entre lauset le rectum, et la peau pé_'ri-
iiéalu suturée termuiiitt l'opération.

l'es soins consécutifs dépý-1112u1 tic l'état du1 malade, S'il v .1
cvstite et infection urinaire :sonide à demeure. Si la v'es4e n'e(St
p)a, inifectée, p)ratiquer 3 ou 4 cathétérisnises par jour et lais.,2r le
malade uirinier seul.

Ci vl Vir !i»us ,ai> plaie-i du1 rectum, (le l'u1rèthre, (le
la x csý,ic ; elles sonit faciles à réparer au cours (le li'nterv'ention.

hIdica/wns de 'pr/in.M Delagenière cons;idère que cette
Opér ation, -ses esi érauices se réalisanit-sera la méthode de choix
purT toits les cas d'hypertrophie prostatique peu accentuée.

Cette opération es;t consecrvalriee, simple el;ç/c
O1,st'va/iozts :A l'appui (le sa nméthtode, l'auteur n'apporte

qu'une seule observation ,c'est le cas d'un vieillard <le 70 anis,
ret--ntioiste infecté, oui est pnrxreuu à Vider seul sa vessie, à 15
lgranimes près, un mois prsavoir été péé

"SANMETTO IIdanis le traitement de la CYSTITE, BLENNORRHAGIE
et I'IRRITABILITE de la PROSTATE.

J'ai employé largenient le IlSantetto 'I penidant unt certain
n'omibre d'années et je puis <lire eni toute vérité que là où l'emploi
du Santal pur et dut Saupaliette est indiqué, j'ai trouvé que le
ISanuetto '' était le renmède par excellence. je nii' ei suis servi

souvent (lants la cystite, la blenniorrhagie chronique et l'irritabilité
de la prostate, et il a toujours produit une grande anmélioration, !si-
non1 guéri, nies malades. Trant qu'il conservera soit degré actuel
dle pureté, je continuerai à l'employer, car je le cotnsidère commîe
un reuîtêde pur et digne <le la science.

W. R. 1-lillegas, M. D.

Chlicage, Ill.
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Le p)rýsiluiit, monsieur le (loctcur L. j. A. Siiniard. ocetupe lv
fauteuil à hut ]leutres et trois quarts du soir.

Il il'\, a pas (le ILcttîr( ý,, 0 rio,ès verbl)a.
Monsieur le docteur A. Jobin communhnique (les nlotes aut sulltt

(le l'hygièe (les niouisisons,. AIèst: avoir parlé (lu l'iuiportanke
pouir notre 1îai s, et strtouit pour notre race, dtç dinîluniier la mnort.î
lité infantile, il p)rop-o!zu (Iue la Société 'Médicale (le Qulébtx-

pu e l'initiative pour répanidre dan, nios populatiolis lus nîotion,
elèmienit.ires (le i'hygiène dle 'enfanict elle devra «trc aidée. danls
cette Làclie, par les autorités religietiýes t-t politiqtwis, ainsi que par
le Conseil provincial P'yin.lour le muoment. il aimeurait à voir
s'établir ici, ait Canada, mie coutume dont ont n' a qu'à >e fClicitur
en France et à Aniticosti où elle existe depuis <le longues ane
celle le distribuer aux époux luu'isviennent dle o'u it ou l.aux
parent,, lorsqui'ils apl>ort,ýnt leurs, enfants aui baptêmei, dle petite"
brochius contenant dans mie forme claire et coniL-,:i.,lue'
notions aut sujet des ýoins à donner aux enifamnts pour les inltenlir
eit bonne sait-'.

MNonsýieuir le dlocteutr Aherui trouve que les remarqtues dle mon-
sieur le docteur jobiin répondent à uni beon.mais il crainit que les
grenis niégligent (le lire le contenu le cette brochuire, out se trouv~ent
daims l'imipossibilité (le se counformner a ces précepites, ens ciOnt

prib coninaissanlce.
Eil donnanit sont approbation, Monsieur le docteur Arthiur

Sixuard profite dle l'occasion pouir s'élever comntre les a>suranIces suir
la vie dles enfants ; elles s;ont, prétenud-il. uine e:xcitation à la niégli-
gremuce chez certains parenits. D'après luii, une campagne dlans ce
sens. entreprise par la Société médicale de Québec aiderait beau.
coup le mouvement conmmencé par le Conseil d~H~èi.Il conseille

ausi létaliseuieut d'unie -Goutte (le Lait'' dlants le genire de celle

quii a produit un si excellenît effet le peu <le temps qu'elle a folic-
tionnlé à 'Montréal.

M\onisie-.ir le docteur Faucheru dit que la Société Médicale <le
Shiefford a publié une bioclînire analogue à celle proposée par mon-



Àjc. lV dc.tt tir JOl)-il et qIle les ré vl~<lit été 'rý*' eîicoura-

--valtt.

V il Co UUt< Ç'. IiU' de C n- (1 i nî k> dcoV Il 1-. R. 9tc..
jolbin. C. V*. I îu<hvy, F. 'Matlii 'a 1'. :.. J. Pobrion, cest formé

1 nir ýs'occuiper (le cette quevstion et pro o.-c le raplport qui dulvra
ý.rç ottillis a ilie a.liutérie:lue.

Monsieur le (loCturl Aherîîi doîîne j' lîist'>ir (Pli cas d'uItérus
<lo.1l le qsu' il a1 opéré le 20 OctGI>r 19 >o(2. lVý Ott trois sulie
apit»s la luise ai mnonde d'unI en1fanit vivant (lu1 c4xe mlascullin. l'a
ftîuuîîîeit iar11iée (depuis loilgtuiiîj.s, !.Ouilfrait dlu doiluis conitinuel-les.,
tr,: aggravces aus couirs du ses grossjesse.. qui totes.- ecepté la1 der-
lucre, se sQlit ttrnuiiiLýus par dsavorteuneuits , ccs

h ui< mdecini (ldu a- js ayant diaguiostîqué lisse mualadie (IV.-
o%> .ti, cs, lui avait ouvert je venitre, niai,. à1lapc (les dleux inia-
trice", qu'il n'avait Pas la penisin''enlver, il referma sûr1;-
lumenit la plaie.

Les p)ics smnt proffiites, acCoIIIpagîîes (Ahacunie d'uni Ovaire
le-, ltéruls sonIt ceIIplèteînenIt >stparé.s et parlaitueit foi unés ,le
plu. petit dLe; deux le audhe, a la forire <V il si lhi>.ac, .c'est dans

l'* dihuit qu'a Viu lieui a noS>vsse.
MNoiusietir le d1octe tir AliLrui, apjncs aivoiî fait rcnrurqu'on

nie rencontre (lue: très raieuent, Chez. ls e: mue v>'valitts, ces ancr-
nlialies qui sont, le plus souivent, dus trouivailles d'autopsie, explique
les trouibles (le l'évoluitioîi foetale qui ont pisî produire cet effet.

Monsiur le docteur ,. Grondin présenite l'observation d'unse
femmne <le trente deuiX auliulle Vil 1mars i 'ti, après plui1eurs
accouchmements, a %,u ýse développer, daus le côté dr'oit (le sont abdc-
uIten, tisse bos>e d Ottlou1ru e qui, Iu bout (le (Ittelqilcs mois, axig-
illeilta de volu'îîie Lt fuit repI-ousýsée au hiaut par l'utéruis gravide. Aul
sixièmie mois, la femmue esi prse ke dloulurs violeutes, quii per-
sistenit jusquit'auit litnîttue mis, 4lcpute à la<julle1t eil.. accouche
facilemen(:it. Aui couirs> dte l'opération, faitc réce:nneuit et' dont le
résultat a été trùs satisfaisant, on, a Vieîîeé unt kyste suippuré (le
l'ovnire adhérent aut pérýitoinie pariétal et à l'intestin ;la tunseur- con-
tenait à peiu prùS une1 Chopinle le puis.

Comme conclusion, muonsieuir le 9'Cteu tr G ronidin recomuuande
1 ablation dle tout kyste dle l'ovaire aussitôt le diagnoiistic fait. Loin
'l'ètru mne contrimîdication, la grOses;se imîpose ait chirurgien l'obli-
gation dI' iiten,>cniir cal-, lorsque les kystes se ruiptutrent, il y a cils-



quainte pour cenît (le morts e:t s'ils ne se rupturent pai, l'avortemlent
est la règle.

A l'appui dle cette op)inion il cite Po'.zd, Piniard, Segond,
( t doline les stati-%tiquei suivantzi. s'Ir tr'n 'e %:ui-1 cas; de

kystes ovariens oprspendant les cinq premiers mois (12 la gros;
sesse, il y a eu une mort -,et sur trente et un cas opueés pendant les
cinq derniers mois il y a aussi une mort, ce qlui est la mortalité or-
dinaire -u.r ces sortes d'euato x dehors dle la grossesse.

i\!.)tisituir le docctur Ahierti se p.-ononce ci faveur de l'initer-
venition miais il prétendl que certains kystes, retenus dans le bassin
par adhérences ou autremnixt, sont d'extraction difficile et p)euvent
même être confondus avec J'utérus gravide. Cette erreur a déjà été
commuise par un chirurgien qui avait putictiontié la matrice au lieu
de la tumeur. Le kyste a été enlevé, l'utérus simîplement suturé et
la grossesse a suivi son] cour-s normal.

Génèra-lement, les femmies nî'avortent pas lorsqu'on opère danîs
l'abdomen ; il a, lui-mnine, enlevé sur un utérus gravide, un fil.
brone pesant huit livres, et la grossesse s'est continué jusqu'à
ternie.

Sur la suggestion (le monsieur le présidenit, il eýst résolu que les
différentes communications faites à cette séance soient publiées dans
le Bulletin 'Médical.

Messieurs les docteurs A. Siniard et S. G ronflin proposenît que
la Sociét Médicale fournisse la somme nécessaire pour la phiotogr a-
v'ure de la pièce p)résenitée pai mionsieur le docteur Ahern.

Cette propo.sition est adoptée et la séance est levée à dix heures
et demiie.

Docteur F, X. JLsDoxuoN,

Secrétaire.

1.1%, IIIII.M.-VIN Mfi])ICAI. DE-



NOUVELLES ET VARIý_T1ýS.

L1!rÎz';re des j/a -ç ba/itaie-cs :Commîîe résultat (le la résolu-
tioni adoptée et mise eni force par la ville dle Nem -York, à l'effet que
les vidanges dle cette cité lie soient plus à l'avenir déposés à la mner,
le', plages (les stations 'balnéaires- avoaisinantes ont été pratiquement
dans uit état (le pioî,reté remiiarquablle ct été. ce qui est un con-
traste frappant ave les années rédxts

La condi/jon sarifairc de- /M/c de- Czd emble se maintenir, grâice
à s~c donné à 1lhygiène yend.-at la îoed'occupation mnili-
taire américaine. 'Une lettie reçue deniree t uMajor Gorgas,
autrefois iinen.bre dtu c in édlical amnéricain dans cette île, déc laie
que l'état sanitaire général y est exçcellent et qu'aucunî cas de fièvre
jaunle (avant I initeivention amêx éicainie à l'état endémique, commne
l'oui sait, à Cuba) ne s'est prsiéà la Havane dans les derniers
onze miois.

On prête à Sir Friederic Trrex es, celui à qlui l'Emîpire lîritan-
nique est largement redevable dut retour a la santé dut roi E douard,
les p)arole.ssutivanites, -ne bonne digestion et tin foie qui fonctionne
bien 5ont plus utiles dans la lutte î;ouî la x'ie (-ii ce mnonde que la
science des lhautes miathîémiatiques, connue <les membre robustes et
la capacité pour unt boit travail nianul sont plus utiles à nos mères
dle famille que toute la conînaissanmce approfondie <les fractionis déci-
mîales et <les verbes irréguliers. " La phirase, pour être baniale ein
elle-imême, nî'en comporte pas moins, sous soni apparence superfi-
cielle, unt grand fond de pratique et utile vérité.

Le Ir-achie, qui est umaintenant reconnu un iverselleîneiî t coin-
ille une maladie contagieuse, nous arrivceu nx iombre dle plus eu plus
consýidérable à miesure que l'iiiîigiratioi-oricnitale surtout-auig-
mlente eu Amnérique. Dernièreiment eS cas (le cette repoussante ma-
ladlie ont été constatés à New-York parmi les passagers d'entreponit
<le deux seuls transatlantiques : -aaco ' dle la ligue fran-
çaise (65 cas), et le " Leelamîd " <le la liguýe Red Star (2o cas). Les
mîalades étaient touts les Syriens. Roumains et Autricienîs. D'après
les règlements d'émigration emi force actuellement aux 'Etats-Unis,
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la sviule anllenl(l i îîîpo sail de ux comnpagniies (le ra tltiesqui
arrirent aux F'tits- -nii% it-e des psars'ntpo sotifirant <J-
queitlque :îîaladié de cm genre, est l'obligation où elles sont dz les ru-
patrier àt leurs frais. M sle nouveau projet (le loi américain ail
su1jet (le lùmgai-uisera Cil fore bientôt- -i ni posera unle
forte amende en e/ïsur les compagnie, qjui su rend1(ronlt coupables,
(le pareille contrav-eltion. A ce propos notre gouvernemient calia-
dien nie saurait être trop sévùre pour faire mettre ci vigueur les lois
restrictives à ce suIjvt -oui amnixder celles-ci <le mîaniîère àt les rendre
encore plus severes vis-à-vis les Compagnies transatlantiques ou les
agencs déirto.En face dtu niombre totîjours croissant (le
ces émigrants orientaux puti désirables enx somme, nous nie devrions
pas être plus eînprcssés à les accepter que nos voisins du Sud.

/anýgc-rs iii la cri½cn à la gilace Les j ourîxaux médicaux (le
Lonudres avaiient entrep)ris dlepuis quelque templs déja-ime coek
conxtre la crênue à la glac: qui s_- débite dans Lsre--'s le celle.
la ua<xxurelleinent que- non-s voulons parler. IaIest "Newv-Vork
l-lerald " , le rapport <le l'fii.rdsav : la villc de Londres <jui
vient d'être publié, prouve su rab Didin ment la1 nécessité dui niou-
veau règlement qlui ierunxi en r dan-; cett%. vill., en novemxbre
(le cette année au sujet d1e la vcnte (let cet article quii contient soiuent
du poison. Sur 2.- spéýciniexîs; réce;n:nenuit examinés il Londres pas
nois dle iz fturent troîxvéi toxiques. Les Italiens appartenant à 1la

classe qui débitenxt cette crênle dans nos) rues, nie se distinguant pas
toujours par leur absoluie prop)reté, leur nacnis-ioxtoujours
toxique-peut inspirer des doutes légýitimeics quanît à sa bonne dIig-.S-
tibilité. C. V.

NÉECROLOGIE

N'ois avons appris, avec chagmsrin, la mîort (le inonsiemir le
docteur j. 0. Bourýget, terrass,' à trente tr-ois anis par une ia-
ladme des reins.

Notre regretté confrèr-c laisse, dans St-Josepli de Lévis, ixîx
vide difficile à\ combler, car les Lévisicims av-aienmt beaucoup d'es-
tinie pouir celiii dont miîe santé débile lie pouv-ait dliîmxîîier le
dévoilement


