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TUMEUR CEREBRALE AVEC SYMPTOMES CLINIQUES EPILEPTI-
FORMES. - DIAGNOSTIC DIFFERENCIEL ENTRE L'EPI-

LEPSIE ESSENTIELLE ET L'EPILEPSIE
JACKSONNIENNE (z).

Par le Dit J.EB. DUBlÉ,

Officier d'acadé*mie. D)octeur ei nédecliae (le lit F'aculté (le Paris.
Agrégé, mé1decina de I'HaltcI-Icuet.

Le 12 décembre 1903, je recevais à mon caineii(t de consoltation
Madame Il... qui m'était aldressée par smi parent iedéecin.

Ag(,.( dle 31 anmariée et mère du famille, ce p~ ersonne pré-
sentait des trall~nerveux bizarres qui pîauî'aent tenir (le l'hys-
térie et de l'épilepsie.

Antécédent héréditaire. - Son père mîort à (; _ ai>, d'alffec-tion1
dit. foie, 111a1mè.e >14 vivan1te, et très nerveuse ; deu >sours vi-
vantes ; quatre frères et soeurs morts jeunes.

Elle croit avoir eni les maladies dle l'enfancle.

Meîstîîîé à 14 an et mariée à 21 ans. Six grossesses dont
Ciqà terme. La- cinquième grossesse cckst termîinée ài 40 jours

SOU's autre causiie que (le la fatigue.



Grosse potîr la sixièmle fois elle accoucha .1à termie (le deux
jumilealx mo1rts-lies.

Elle 1)rQsdlta <le l'oelie <les jamble., au cours de chaque grs
SeSse. Toits' le-, accoueenlts, hiors le dernier -poiur les
jumeaux - furiient faciles. lElle cr-oit avoir euli peui de fièvre
ait cours des sulites de,; conie, <Ilu siXi'iue accoucemnent.

èJs<ursa ( quatrième grossesse m~a malade avait une assez
bonne sat. Elle pesait alors 140 livres.

Alr$avoir eil mne grande peuCI la vule <le chevaux emportés
elle devint très nerveuse elle eut. même une diarrhée quii.duira
7 1 il i mois. Pulis Survint l'avortemient ài 40 jours et les deuix
jumlealux liés a termies q~uelques temps ýaprès. C'est au cours de
cette 'grossesse qunelle perdit coniii-i.ssancee pour la première fois
alors qu'elle assistait à l'accouchenment dle sa soeur. cette perte
(le conn l a iace dura.-t unle hieure et <demi. Cinq semaines après
elle eut lune (lenxiie er(ite de coninaissance <le nîiêimnv durée
aul coulr-S <le laquielle elle se mordit la langue. Cette attaqule
survint pendant la nuit et après ýavoir- pousé n grand cri.

Les attaquies continuèrent à se présenter ainsi tous le., mois
ou deux *jusqu'i a nasane<es juine-aux.

Elles devinirent a10n phuirqets et c'est por es arrildents

quie je la vis pouir la Ipreimere fois.
Ace moment (Ille pSe 11ý lirs so apétit est assez lu.11, liais

Sa igst onest m1auIvaisýe. Les fonctions inliestii)alcs Sont par-faites
et l<sies n<rmuales . Rien ani vSleuml aux poumiolns. Elle se

lit -tres neriveulse , très imlpr-essioninable.
Voici commimlle11t elle décritr Ses atta<lucý on pertes <le voii>.aiS-

si1lice.

i' Il suirvienit <le l'eingourd isceient <le la main, qu(c-lquictoiî du,
bras gatelie ainisi <1pie (le la laucriie.

2 Elle applelle. alors 41à poiecus, l1is perdl coima issiniceC.
A plusieuirs rersselle s'est fait (les bles.'îîres Pli tombant au

commencement <les at taques.
Elle dort <lFuni sonmmeil pIîofond pendaînt plusicurs hieures ap)res

ces attaques.
Ceux- quli Ont Vil la umalade 1 wda tl*uYll était sans. conu'ais

sauce affirnuent qul'elle a <leA contractions; rééé d<es bras et des
j ambeCs.
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'I'1ME'R CÉ-RÉBRAU, ~ 6

Elle a1 uriné, Sons elle et sans s'en apevevoir, plusieurs fois.
Les aec'idents surviennent pendant la uit sîurtout.
Il iu*existe pas dle t'olibles de la senlsib)ilité générale hors P'anes-

chésie pharyngée et senisation <le boule à l'estonac. Voilà' ià peu
(le elli~'e pr.. lti.; le,; syînp1)tôoînesý- classiques qui conlstitulent ce
qu'on e»ýt. conivenui d'apipeler épilepsie esn~lc

JSe 1ruvicui<lai ee<1)(ilalit sur dl1lli'5llS<'entre eulx plus1 tardl.
je nle trouivalis aucunis troub)les <le la pupille. Sa menstruation

è tait i 'nuale.
Mil premuière pensée fut qu'il s'agissait d'une épileptique

cepeilhmt jie la plaçai sous observat ion.
JTe li îuesei'ivis lun régimehî convenable pour améliorer soni

estolmai. (' je mne coiitv'ntaj <le ]li faire prendre <le l'in fusion (l
valérialle.

Je u'vvî Ila maladle S jours pinus tard. La dligest ion éiait
illeilleun' Iliais, les ataqesWrSistaienIt.

-le lii prescrivis alors les trois Î3roinnres d'après la formiule dle
Gilles-h le l orrette.

Le 2>>) jaluvier 1904, elle Ili aliuîohia avec bealuoup (le sts
llctioli, que les ai t.a<lu( 5 éaient J' SI'' lle preniait alors :
graminies <le B3roumure par 24 heures.

Tout alla bien musuunar's suivanît, alors qu'elle tit uni avor-
teient de~tri mois.

L'Il(' vint m1e <'oisiulter parée que le matin nmême elle avait vil
Miilitatqli( sansS perle (le con nais.scince. Elle avait eui mal à Ila
tte' ave' laulsées, ('t eno'our-disseineîmt ooiniiue autrefois.

-le lit remuis aunx l'ronnures qu'elle' avait cessé dle prendre'<.
Le 2uo(Illr suiv'ant elle se l)réselita ài mon burcanu polir de

1l0Iivelh - attaqules. Soli poidls était alugienlté là 128 lbs.ý
Lu (1i hors. les a tlaq nes elle ressentait (les eiigoiii'dissýeii 'ts- dans

le bras et la jambe gauchles, qui étaient aiff aiblis, TElle av*ait nmoins
<le force dans la mnailn gauche qui échaý,ppait souvent ce qu'elle
prenait.

Cest à partir. le ce nmoment que <les doutes s'élevèrent dans mon
esPi'it sin' la valeuri dle mon diagiioýtie <l'épilepsie. Et dans l'liis-
to)ire <k1 nia mnalade, éei'ite là chiacune dle ses visites, je trouve ài la
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Ouate dui Z) novemlbre 1904, la nuote sivan~te Sa ri-l(luie
tumeur cérébrale ? d'unie gomme syphilitiqute

JTe remplaçai les Bromures par dul Sirop dle Gibert.

leO 17 nIovemIbr-e, auicunie améllioration. La maa*avait

enl plus (le la stomnatite inercuirielle.
Je luii fis reprendre les Iou;rsen aumientant le.;t~ej

priai en plus la mfaladle (le ne p)as prendre de sel dans ses aJ nuets.
Le -; décemibre, même état avec, On plus, nmai de tête per-sistant

sin- le sommuet et en arriwre (le la tête,.
Son bras et sa jamble gaiitele *,.aieiit dle plus cen plus faibles.
Le d aom reimarquiait 14 à laI main droite et S là la main

Il mne semblait qu'uniie puipille régsatmoins bien que l'autre
et je demnandzai CI M. le Docteur Fonceier d'examinner nia p)atienlte.

Voici les, renseiglnments four-nis par M-N. le Dr Fonchier.

('ber 1)cteuir,

Votre patiente a une aciTei visuielle norimale ; pas d sim
tismle, n iii f.sxc miuscuilaire. Pour l'oreille le Wver est
négatif quoiique à droite il existe uni bolîmehon comipacte de -eérmidne
enfoncé suir le iynî pani.

J'ai enlevé ce corps (le délit (pue je vous adresse, je ne >vrais pas
surpris si la cauise duI trolul)le l)ouvait être trouvée là.

Tine w'ill tel].
Votre bien dévouié,

A. A. lForcimE.
12 décembre 1904.

Après l'initrv-ention duII Dr Fonceier la malade Se -Sentit mlienS.

Les etouirdisseimieiuts et les accidents épileptiformies diî,parureit.

Masla faiblesse persistait quand même, aul C(^)té grauche.
Elle m'apprit alors qu'"elle était enceinte de quacitre v1

J.e, cessai les; Iroiiiures pour quielquie temps.

Le 27)- janivier 1905, elle niie revenait phis mal que *a1aai

Elle, per'dait cuîinam-saîice ." CI 4 fois pnar jouir. Touit le eî)( gaCilde~

etait engour-di.
J e la remuis aux, Bronnures. Enl avril 1905 l'état 0~~ itÎ1

joiîrs le mêmie ou à pen p)rès. Deux foi-s la nuit, elle avait eaU'

d.- gi'an(iles attaques convutlsive5!. N
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'TU.NMIWR CE1UÉBRAUI 6

ElleJUI cli elt ~ dn 1 or vec unl miai de "z'te atroce,
toiu.olit, pl1us for-t hailnit. Elle nîavait ni v'oxunicenent. ii
trouble, (le la vute.

Elle îîîarcelait difficilemlent al (laiîu-e de soui eô-t( gauchle Il(

Le lvanoîèpc marquait 14 à la main droite et 5 ài la main

Il existait donce lnue diminution ulrueet suivie de la for-ce.-
iliu-claire (le la muaingace

Les retlexes 1)at('llaires étaient niormnaux (les ciux cô'tés.

Le iari que *Je ,oýi càe mom11enit nie (lecrivit mne attaque
qil avaýit vue la nuit préceneteý

Il se sentit poisý violemment et eni séveilluiit il trouv-a sa
femme zail. ('olaissanee la tête tournée sur lèl)aule gauchle. Il

remrqu lqe la papèr auchle et la commiiissure labiale (Ilu
même vot, étaient aiés(le contr-actions irvthi.i(ées. Les deux
janl)( et les deux l'ra., étaient éga,,lemient eni contracdions cia-
iiique.z

Depuis quelque temps elle avait de.;Uaue le jourî égal(1eent,
et si ile était debout à ces mioments la tête touriait à g-auche et
tou1t le corps (le même.

Les Bi onii ure. restèrent absohuniient sans effet.
Le 16 avril, La nmalade allait (le p1u&,; en plus imal. Ellle avait

ilnie aittaque tolites les nuiits.
C'e- attaques étaýient car-actériséles à (le luiOIuI('flt pai*

D0I e lPembrouilleiient (le la vute

:30 ~ dii ôté aue
L'atilc taqe ]crt i là uelque11fois sails perte' (lc ('onaissance

1iis érlalemieiît el- le toliiaii- Sur elle-mêmuie, lorsqu'elle était
debîout, et tombait par terre eni pr-oie à des convulsions siies

d'un11 >onilljeil profond.
En prsnede cette 1)alIvr( im,,iaade qui' allait de iii-,d en pis jie

fit pis de- dé(couragrementL et rîga (le 1)lis cii plls avoir
affain, à univ tumecur méérl ualgré l'absýence (le plusieuns syiinip-

tOIl( iiiprtnt, je dleumandlai et j'obtins une consultation ýavec
elii ofrre auquel je fis p)art (le meCs doutes en1 luii dciiiaiidla.it (le

"oulloi' e.xamumrc-l inla mlalade au point d2 vue hystérique, épilep-
tique et tumeur cérébale tzoit dui cer-velet ou d'uni autre lobe.
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Voici le rapport de l'examen que je reçus le 29 avril 1905.

Mon cheri Duhé,

J'ai examine votre malade très attentivement et à tous les points

de vues.« Je crois qu'il s'agit d'épilepsie et voici mes raisons.

Il v a (l'abord hérédité nerveuse :la mère (le la malade a été

nerveu se, un oncle a eii (les attaques de perte (le connaissance entre

25 et 33 ans, les enfants dle la malade portent dles stigmates (le

déegénérescence nerveuse, un pisse an lit, l'autre a eii (les convul-

sions. lune peur considléralble est au début (le la necrvosité qui a

précédlé les attaques. Sa premiière attaque (lit lieu encore sousi

l'action d'une émotin forte. Ces attaques ont bien les earac-

tères de l'épilepsie :(d'abord(lle sot prolongées, suivies dle

steror endnt 1/2 heure, accompagnées dle morsure de la langu-e,

d'écumne rouigeâtre à la bouche, et d'incontinenice d'urine, Suivies

,d'habitude, (le nmanquie dle mnémoire, et caractère imîportanit par

dessus tout, inconscience dle l'attaque, enfin les attaques szont -ýoiî-

jours nocturnes. Il v a aura, l'intelligence et la mémoire baiwýent

graduellement.

Le traitemnit a eii înu effet très miarquié c'est (loue liii (Iiseiîble

de faits qui concouirrent à faire pencher îe diagnostic ver, l-épi

lepsie.

Par exclusion

Ce n'est pas la syphilis, iiialgré- les fausses coilele, îîeu

mîorts préinatuiréiict, le peniphigiIs dIli noiivcauî-iîé Miort nuI mils

ap)rès, parce quie le, mari nie absolumeînt, avoir été sjîj ti e

e D'ailleurs la symp~tomiatologie serait dilférente.

Ce n'est pas une tuineur cérébrale ài catse de asee disvii-
tônme pai~î~llai re, a cause de la iton lu(,rsist.iIi.(ý ( la eO~iilc

pend<ant l'attaque, à cauise (Il 1ar(tr tard if dui Iliai d l e ê. qui
4l'ailleurs n'est pas local i>é, il cause dle l'ab'e. evn ii~eiît

al cause de l'ev<flution lente de la niulhai, 1 et <I<s pertes de illaîs-
sauce p>rolonugées.

C'e n'est pas le cerrelel (lui est <qi (il c alisî' de la.îc'de
tout signle caractéristique. Le verltige. donlt ýi. plailt lit nila<e

est d aorîl très récent datant., j peinep ile deulx -îîiîe.il mseraiiit
mîaniifesté auitérienrieiiîeît >'il en(ltciuîbi rap1pofrt ae eui



TUMEUR. CL:RIËIRALE 66

de tête antérieur et toits ls autres symptômes antérieurs. D'ail-
leurs, le vertige n'est pas cérébelleuix, on n'observe aucunement une
tititbation ébrieusge, de l'anesthésie miusculairoe, et puis la parésie

serait bilatérale aux membres inférieurs ; il n'y a pas de ten-

dance ait recul ou à la projection en avant, nii (le mouvement gira-
toire. Il est vrai quie la malade semble peildant le début (le son
attaque aller àl gauche lutôt qu'à droite, muais cela est dû, je
crois, à ce que les convuilsionis sont plus î* rononcées à gauche avant
die dev-enir génÔeral's. Encore unie fois le vertige dû à unie affec-

tion~ dut cervelet est -un symptôme du début (le l'affection
et persiste juisqt'à la fin. Aiissi l'albsence le vomissenment

excluit une afecio 1d cervelet car ce -,vlnp)tmie est très

'frequenti, dans les affectio'îs cééeVue.Labsencee de troubles
-de la vute consistant en dptto umpillaire, amblyopie, amau-,iirose.
Elle a eu ihalluceination die La vue et dle l'odorat et cela est plutôt
épileptique.

Ce n'est paw~ leépilepsie Jacl.soiennme, parce que les convulsions
ont étéý dès le dlébtt géniéralisées et avec perte complète de la
coniscience. Dans l'épilepsie jacksoniemne le imalade assiste ail
parox 'ysmie sans perte <le conscience. Lorsque l épilepsie jack-
Sonlieinie se généralise il peut v aivoir perte die la coinscîelee>*.ls
cela n'arriv'e pas des ic l débiut et réguilièremnent eommiie dans le cas
prése it.

Ce n'est pas de l'Hystérie, ni Iystér-o-élpilelpsie, àl (ause (le
l'absen-ice dle tout trouible (le la sensibilité, c'est-à-dire pas de
stigmnates hystériques.

Conclusion :En prenant eni considération l'Févolution de ce
syiidroiue (3 amns), la régulai-ité des attaques, la perte de la cons-
ciCIW<i, leur caractère noc une, le stentor p)ost-paroystique, l'ab-
.Senc< le ménxioire, la .iorsiire (le la langue, l'incontinence de lunrine
dans quielques att'aques, lat dépression dle 1lin tell igence, flallifa-
liîon dle l'odorat, (le la vite, l'améilioration ieuse quii suivit le
traitemenet bromruré, cil prenant en conisi<ération toute cette
-pléiafh* de symiutomtes appartenant cen proprIe à l'é1)ilc1)Sie, je me,

tag ece côté, ne voyant que des probabilités très faibles pour

,.in autre diagnlostic.
* ly a sans doute ce mial <le tête assez tenlace et fort qui est
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apparu en janvier et a été continu pen~dant environ 4 *-emine '
avec rémnission ('iisuite. *J'avoue qu'un tel niai1 dle tête est sug-
gestif dle tumeur cérébrale. Mais, ecqpendant, il existe eertains
mlaux\ de tête, au débuit <le 1 iifectioni s.yphilitiqtc ue r exeuliple,
qui s<iit teinaces et prolonigés pendfant (les semaines et, ils nie soRt
pil ooeasioalies par 1111e tiuîeur, seuileîîîent par trouble vasel'l
infectieux. D' ailleurs les épileptiques ont (le ces maux de tête
inoctuies quii d<ii><ii ie<es attalques dèp*lilepsie larvée

Il v a aussi sa parésie hiémi-latérale. Je l'explique p-ar des
troîîl>le ~ (11 va'aa e l erveýau qui ont qilleié les troub>le., tro-

phiques p)eu à peu. Il a pui se faire Il l'une de ses attaquîes un
infactus horgiqe entrýaînanit <Ili ram'dhlssement cé"rébIral
d'une certainie zone <Ilu territoire. Cela se voit ý.hez les épIilep-
tiques.

Il1 faut tenir grand conîipte dle l'évolution, des symptômes :dans
le cas présent la :syinîptoiiîa]ot)gie a é'-té pendant longtemps p)ure-
mient épileptique, avýant que (les symptoies nouveaux tels uple
céphiaalgie, parésie, aient fait leur app)1aritioni.

1Pour toutes ces raisons qlii se dégagent dle l'analyse que j'ai
faite je penche donce, chier ami, an <h agnostic d'épilepsie.

X..

Après lecture du ral)l)oit quie u2ia<resait mon -onifrè're,, je
renis la malade aux Bromures.

Le 31 avril, cst-drle surlendemain, elle mourut aprîi.'s unle
série d'attaques.

Voici ce que me acnasou imari. Le 30 avril, à 3 heures- du
matin, elle se réveilla très agritée et avec un violent mal (le tête,
siégeant <Ilu côté droit.

A 10 heures du1 matin > elle eut une g~ranide attaque amvec
convulsionis générnalisées, sang() dans la bouche, qui dura di.\ mi-
nlutes et elle dormit jusqul'au midi. Elle urin a sous e1le 1 eudalit
cette attaque. Danis la)rs-mi<i elle l)ré.sentait (le la dlifteu-lté
de la parole.

A 41/¼ heures, nouv'elle attaque suivie de sommeil jul-qu'à
61/A, heures. Elle ne parlait plus que par signes.

La nuit suivante à 3 hieures du matin, elle était sans cowuais-
sauce.

A 5 heures, convuilsionis qui dutrèrent <lix minutes. Mtort à
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TrUMt-UR CÉ~RÉBRALE 7

7 heures sans avoir repris connaissance et la figure fortement
coiestioinnée. Je pus obtenir l'autopsie qui fut faite 12 heures
après le mort, par le Dr Alphonse Mercier.

Nous avons trouvé une tumeur du lobe pariétal droit du volume
d'une mandarine. Cette tumeur que j'ai montrée à la Société
a cet te époque n'était pas encapsulée. Elle faisait pour ainsi dire
corps avec le tissu cérébral lui-même tout en étant d'une consis-
tan(ce plus dure. Le siège de cette tumeur, en pleine matière
blanuie au voisinage du territoire Rolandique, expliquait les
troubles de parésie unilatérale que présentait la malade depuis
plus' irs mois.

. l'ouverture de la boîte crânienne les méninges furent trouvées
très congestionnées et il s'en écoula beaucoup de sérosité sangui-
nolhnte. Le cerveau à 1i ineision présentait une surface piquetée
le rouge.

La mala<de avait donc été emportée par une forte Longestion
.eérebrale appelée et augmentée par les fortes attaques convul-
sives qui furent les dernières.

Cette observation est intéressante, surtout, au point de vue du
diagnostie à faire entre une épilepsie essentielle et une tumeur cé-
rébrale avec symptômes épileptiformes dite épilepsie Jac1'&onn-

21 lne.

Passons rapidement, si vous le voulez, les symptômes cliniques
(e l'épilepsie essentielle, ainsi que ceux donnés par une tumeur
du cerveau.

4A l'heure actuelle, la question de l'épilepsie, d'après MM.
C rasset et Rauzier, traverse une phase pénible de bouleversement
radical. De1 dis les travaux de Chaslin (1889) qui signalent
mue sclérose névroglique dans le cerveau. des épileptiques francs,

lepuis aussi les récentes recherches concernant la physiologie
pathologique de 1"pilepsie et révélant le rôle des intoxications et
anto-intoxications dans la genèse des accidents, - on en est arrivé
à restreindre de plus en plus le rôle et l'importance de la névrose
comîitiale." ~setel ein

Pour Ardin-Delteil, lépilepsie essentielle devient l'épilepsie

symptomatique d'une cause irritative mal connue et méconue
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jusqu'ici, peut-être mi poison, mie substance chimique de na.ýtuiri
toxique.

Pour Féré, l'épilepsie est uni syndromne, dépendant soit d'une11
malformation dles centres nerveux (épilepsie <lite essenitielle), soit
d'autto-initox\icationi (puerpéralité, urémie), soit dle lésionis orga-
niques et grossièrement appréciables (les centres nerveux(eloc
cérébrale, tumeurs cérébrales, ete).

Pour M. Grasset, la, questimn nWest pa enceore v'idée et touit eIl
admettant les idées- <Iccrites ci-des aus sur les causes et la uîiture

de l'épilepsie, il croit que cette dernière appartient toujouirs il la
cliniique qui nous offre à considérer deux-grandes caéor 5 dé
pileptiques

l f Chez les unls, tarés dans lrsorigines et portant fréquentl-
metut (les stigmate, de la tare hééiarl'épilepsie aprî
dans le jeune age, sponitanémen(,t ou s uis l'influence (leic causs

diverses, iintanigil)les la plupart du teîitps. Le-, manifestat ions
"iitéressen, 0énéraleiient 'ceiitbille (les fonctions crbrls et-
Cspécia-ýlemient la sphière psychique, qui peut être seule atteiinte

par les paroysines. Chez ces malades léipicconstitue Imte
la maladie.

"OChiez les autres, une cause niiatérielle, tang()ible loc.aliséèe,
généralement acquise, provoque là tout lige, par elle seule et

Csans 1)réd isJ)oition, les manifestations comîiti aies. CclILus-ci
41 sont le plus souvent partielles dans leur distribution -somat ilule,
iet portenit plus; souvent sur le dolmaine pJ)hysi(ue (eoIN&xxF-ioui)
que sur la sphière psychique. Enfin les mala ec cette etité-

gorie présenitent en dehors du tableau de l'épileîpsie, les .NiUi)p
tômes <le l'affection primitive qui provoque et entretientI ix-

tabilité du spstèiie nerveux.
Toutefois, et nous tenons bient à le soulignier, il n'lexiste pas

(le lignle de démiarcati ' n absolumiient précise entre les deux i110-
dalitèéýs le l'épilep)sie, dont nous venons de tracer le sehénta.

-"Souvent il sera difficile, en présence <'une Qause dléteriniil(ct, de
(ldire si elle a crée l'épilepsie de toute pièces ou si elle n'a fait

(Ille révéler une tare héréditaire. Ces cas difficiles (c ('Itser
montrent bien qu'il n'y a pas le <ifféretice fond amentale citre

"les deux ordlres de faits ; ils constituent ain trait d' ,mioi ventre.
"les deux grandes formes cliniques du mual comnitial. Oi1 piet
ajouter, pour accentuer le rapprochement, que les dJeux foriltes
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L de l'épuilepsie peuvent sucdrl'ine à l'auitre."" (Traité de Mé-deeîî ie.)

Ardin-I)elteil a dlit avec raison que "ce qui est. pathognomioniqîte
(11111: 'épilepsie, ce n'est astel ou tel SyViiil)tômne p)rédominiant,
c <,,t leur association, c'estl syiîdronie."

Pour Grasset et Rtamier, " l'épilepsie essentielle est une né-
Vro?-e dIoinéie (lans soit étiologie par l'hérédité, et se manifestant
-i- dles crises ou accès <tont liatiat-,ctérist ique la plus essentielle

cOuisiste <lans une perte absolue, pendant lat ci ise, <lu libre arbitre
et "eéra'lilemieiit aussi <le la conscience, avec amnésie consécutive."

Tits les auteurs (lonnent comme signes certains dle l'épilepsie
le vri, lat cllûtt, la lperte absolue dle connaissance, la morsure de
la lamnue, l'iiconitence-( (les sphincters, les convulsions toxiqules

eteironiques, la pâleur (le la face aut début et congestion conisé-
eliive, lidaa to des)upilles, élévation passagère <le la tem-

lieraittre et le stertor conisécutif.
Leiesejacksoniennie dI'aprè-s Grasset et Rauzier est un

ýyndroiie caractérisé, dans sa forme la plus habituelle, par <les
L Ces Minl N si fs avant leur point dle (lélart dLans des groupes

îîîuisciulaîres circonscrits, et duis à une excitation bien localisée,
dir'ecte ou réflexe, <IL lécorc, cérébrale ; la cause les accidents
-1t le p>lus souvent une lésion organique grossière, qui suffit à

elle seule p~our prov'oquer les accès, indépendaiuiment <le touite
1> édisposition."

Annoncée par l'aura, l'accès débute le plus souvent par une
idiase toxique très courte ; il peuit aussi commencer <l' éce
par des convulsions. Celles-ci, d'abord très localisées et limitées
so(It àl un côté <le la face, soit aux extrémités <'un membre,

etnent iuivant une p)rogression déterminée et peuvent se
erei-.alsc. la p)erte <le connaissance est inconstante. A cette
péeriode d"excitationi, fait bientôt suité une phased'pie nt

-" lains laquelle on voit fréquemment survenir lespalycs~
o olà, auteurs eii mains, les grandls caractères de l'épilepsie

esviitielle et de l'épilepsie jacksonienne. 1)axa cette dernière
~ l'auras'observe plus fréquemmient quie dans la forme essentielle.

Uaccès convulsif nie s'accoxnpacrle, pas généraleinent (le cri, de
chute, ni d'incontinence d'urine et se termine par une courte pél-
l'iode de stertor.
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Si je comipare mainutenant l'histoire dle nia malade auix d
formes quie je viens (le <llerire je lui trotuve. de lat resseiMbhIiicc
avec i ulie et 1'autre.

A.vec l4 épih'psie ('sieitiel(', par la chute, la perte dle chll
sance <ans ses griiides atta(lucs, la miorsure dle la langue, l'ilVflh-
tinence des splincieters, les eonvulsions tx(î. et chiroique(S, et
le stertor e<,iseciitif.

Av c l'épilep)sie jaeksonieiîîue par l'existence d'uni aura, pal. la
connaissanîce qui'a lat malade (le ses petites attaques sans eoiiviil-
SIOnS, par l'existence de convuilsions partielles - paupièes et ('nul-
nuissuire lalbiale gauche - dhans quielques-uîucs de se, ataqe
par l'existenc <l'un. héipaii)résie p)rogrcssive, par l'apparition
tardive dles accidents convulsifs.

A prime kabor<l, ina iah(le p)réenetait plutot l'ai)1)a rence dPluie
epileI)ti<lUe et ce fuit l'opiniion <le notre confrère qui l'exiiuaii
avee >ouin, 'nai c1 tel.,ant compte (1ii fait (Ile cette épilep)sie é1tait
apparue après *30 ans, chose l)o,;sil)le mais rare, dans l'épilepsie
essentie l i vov aut surivenir et progresser unehéip .i
gauchle chose excessivement rare dau'l, l'épilepsîe e'ssentielle.

En constiatant que la maladle avait un aura et qu'elle ne perdait
pas toujours- connaissanle dii s ses attaques - les petites surtout

-c<' quii est presqu'incoinu dans l'épilepsie essentielle, j'ai peuI
a peu songé ài lat possilité <Plune épilepsie syiiiptoiiiit iq(' d'une
lésion cérélbrale siégeant l)elt-être, au cervelet àl cause dles miou-
veinents giratoires, oit à un autre lol e'iré'bral <droit, (lune
tunîcuir probiableuiient, (t cela malgm'é l'absence de céphalée d'ý le
,'but, de x'oinissemients et <le troub)les ocuilaires, aauoeeC
lu véritable trépied duIl diagnostic les tume'urs cérýiébrale.

Mon intention était, si cette maladle avait survécu et avaiit
accouché ii ternie, (le la soumettre à uni traitement ciugcl
La chirurgie est seulle capable dans, ces cas d'amener une guér.1isoni
par la trépana,.tion suiivie. de( l'énucléation <le lat tiiu"îeur, 1 or(Ique
celle-ci est eneapsiulée. Chiez notre malade lat tumcuilr n'était Jbn
encapsulée, le chliruirgien aurait pui cependlant lat morceler et so11-
lager ou faire disparaître pour quielque temp)s au moins les. >N' liP-
tônes graves dus ài lat compression cérébrale. En présenc- dle
semblables cas où ïo idiagnostic reste flottant et incertain, il fatit,
je crois, recourir à la chirurgie dès que le moindre indice de tu-
meu-r possible nous apparaît.
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t(1) A propos die l'observation du Dr Dub<'. Il en; Int6res-cant de savoir comment on peat ikdini-
litrer les bromutres, d'aprtùs MartInet " Les .tdcu>t.

i

REmVUEM GENIRÂLES

ADMINISTRATION SYSTEMATIQUE DES BROMURES DANS L'EPI-
LEPSIE (z).

M. Gilles de la Tourette a précisé le nîode d'admiinislcdioib des

n eît.ires dan~s 1'épilepsie.

Il propose ha formule

lirointure (le potassiumii...........40 grammies
I3roinure do sodiumii..........
l3roîîîure d'ainîîîoîiîiîs...........ft 12 d
B3enzoate de soude..........
Eaui boulillie............... 1. ilp. i litre

ILe beiizoate (le soude v est assecié conînue anltiseptique dans le
but dle prévenir les éruptions bromiques ; une éuiller à soulpe,
;Oit 15 entitmètres cl)es, contient un grammiie dle bromures

Le nionent d'admiinistr-ation v'ariera suivant que les accès sur-
viennent au hasard ou qu'au contraire ils se produisent à hieure à
peu pré)s fixe. D)ans le premier cas la dose* quotidlienne sera
donnée eii deux fois ou même en trois fois si la dose est élevée,
dans un (terni-verre d'eau sucrée, de tilleul ou de lait (un. épilep-
tique doit pileusîrenîdre par jour un litre à un litre et demi
dle lait), la p)remnière fois au moment du petit déjeuner, la deuxième
fois après le dîner ou de préférence au moment dul coucher, l

* trcisic'me fois (s'il y a lieu) à la 4;r ibi rp'"'s de midi. Dlans le
deu-txièmie cas (accès revenant à hieure fixe) oi donnera les deux
tiers de la dose dans les (leux heures environ quý précèdent l'appa-
ritnu1  de l'accès.

La dose journialièr-e doit être suffisante pour combattre les
eccs sanis produire de complications, elle sera de 4 à 12 gramimes

* tuivanit les individus. On aura chance de l'atteindlre sans la dé-

îîasser cel procédant de la manière suivante augmenter les doses
lii ýgressivemient de 1 graîmne par seinamnie 1, 2, 3, 4, Î5, puis
liminuer 5, 4, 3. Si la dose s'est montrée insuffisante, recom-

lîlencer une série 4, 5> 6, 5, 4 ; si la dose est encore insuffisante,
nuelle série 5, 6, 7, 6, 5, et ainsi (le suite.
On reconnaîtra que %a dose prescrite a été suffisante à ce que le

inlteéprouve une senisatin de_ lourdeur, die fatigue, 'npi
ndffe physique et intellectuelle légère,detnaeausm il
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Ix sigee dle la punpille permettra d'ailleuîrs (le suivre les jpl«n>Q
mènies (l'Iimi)re'gniatioIi tout cii évitant les accidlents <1 intoxivat bu:
fflts qu'on comienee àl adliiistrer le bromure, la pupille miar-que
mie tend '4iice il la lilttit-tio, f1a135 réagit ct'pendiiiit norîn11aleilient

ài la lumière et 4a lac>inoltoi si 011 élèv4e la dlose, l'a mv-y
driase s'acenltue, la pupille, quoique réagissant encore à la
lumiière et àl *aceconîînlodation, de ient CsC mloinseisile
à ce iionwnit la p)éiode d iipireyiati( n est afiiile, lat dose <le lbro-
mure qui la produit ne doit pas étre dép)assée , si elle lPes, la
nîydria-ze atteint le niia\itinun;i, les pupilles deviennent inisexil,bles
àL la luièiire et «à la distanier, on est danis la période d'in fnaxiralion(

brouiique, q1u'il aurait fallît éë .ter, itoxication qui S'iaeeoituIig11e
d'ordlinaire d'embarras gastro-intestinal prononcé, d'éruptions
cuitanlées surtout klcncif<>mîîîcs et de dlepression physiqile et mule
mentale profonde.

Pour ce meiue auiteur la dos)e suflisante doit être continuetle au1
nuoims un anl après la derière mîaifestation éJ)ilep)tique (' (St

seulement à ce moment qu'on1 poura it conmnencer ài la dii i nîer,
en p)roc-édanit palrie déceroissantes de trois sewaîines, commuile 'nl

a fait pour les s6ries croissantes ; eii sorte que dans s;on eusemî»iillc»

le traiiemient comporterait une péèrio)de d'augmientation progiv-
sire, une pé!riode d'état p)end(an-t laqîuelle on se miaintiendra it etl
dose suffisante et qui s;'é'tendriait un1 ýan après le dernier accès, 111W

p>ériode <le d iminut ion progressiv~e.

A dm iii,;i rationi daus les affect ious uoi né<pile ptiques.

D)ans les autres affeetions (li relèvent de la méidicationici.
mu11rée, l'adluiinistration (les bromures nie se Prête pas à mietel

sys-témiati..ationi, elle esi surtout sv'Nil 1ptoiatique, la dose et la
durée sont suibordonniées, là la tolérance individuelle, à l'intensité

<les synmptomies et à leur durée.
LA dose quotidieinne pourral, suivant les cas, aller de 1 à 10

grammes avec une dose mîoyenne <le -9 àI 4 grammes dans les eas
non épileptiques. Les >nfan bs s1il)lo1' nt niirlmntilos
bromures qu'on leur prescrira aux dloses suivantes comme sédatif,
antispasinolique :cinq centigrammiies par mois d'âge jusqu'à un1
anl ; 0,40 centigrammes par année d'âge jusqu'à clix ans ; au-
dessus de dix ans on pourra adopter les doses qui conviennient aà
l'adulte.
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La .solit ion el le siro) -sont les formes putrmaceu.tîques de choix
Le<s dleux\ fortîuce p)harmaceutiques (le choix sont la solution et

le sirop). L'administration eni cachets nous paraît peu meomt-
11na1îdable C' cause dle l'instabilité dut sel pur, qui s'altère àl'air
avec uie grande facflité, à cause aissi (le l'irritation que provoque
le contact dut sel avec la muqueuse stomcale.

On enmloierai une soliion titrée àl 1 grammne dle sel par cuiller
a otipe, soit L)0 grammes d'eau. Ou a unîe grande tendance à

remLuac('r le bromure (le potassiiumi par nui mélange ei p)roportionls
vari. ibles <1e. l)roiflures préce'lcuiuent énmrset la raisonet
clair-e. Nous avons rapplel' phis haut la fornmule très, rationnelle

Gde (billes (le la Touirette.
Po'uxr les préparations siruipeuises mi pourra adopter la formule

du codex, titrant 1 gramme <le bromure par cuiller à soupe:

M'Im\lhre (10 potassium. ......... .... 0 gri'anhies
Eaut distillée.................50
Sirop d'écorrccs d'oraugc axixreg ... .. .. 900

Lvsirop <'écorces <'oranges amièires paraît être le véhicule <le
choix exi ce qu'il masque admuirablement le goût salé du1 brom~ure

-et en ce que soit action tonique antigastr algique combat avec
sucès l'action dépressive du bronunre sur le systèmxe nerveux et
son aci(tion- irri tan te qur l'estomac.

Tloutefois chiez les enfants le sirop (le fleurs d' oranger est gén-
rik muent préféré. On pourra formuler

Broimnr (lde potassiumii...... 1.1 1 grammneBromure dle sodim. ........ .. j

Eaut distillée..........
Sirop de fleurs d'oranges. .JIi

(Chaque cuiller à café, renferme cinq centigrumumes dle chiacun
de., lromiire.s, soit clix ('('utigaxmmies (le bromuresasoe.

ASSOCIATIONS BROMUREES

.(Cerli es associations bromiurées ont pou,' but d'évier les accide-nts
br-omiques.

A ce point de vute l'antisepsie intestinale a été préconisée et M.
Fréa p)roposé l'emploi (lit naphtoi et dit benîzoianh toi, pendant



la période d'administration des broimures , dans le mênme 1>îît on

a I»rnpo.;<,% (Ferré, Gilles de la Tourette) la benwzate de Frnuh'

Blromture (le potassilli...........40 grançv
Bromutre de naiu 12
Bromure d'anmmoniumi....... . J
Blenzoate (le soude...............12
Eaut distillée. .............. q. S p. 1000 gr

1 1 grammîe de polybromiure par cuiller à soupe.
Ces associations diminuient Ieut-ê"rc la fréquence (les iieuiulcints

cutunés, de l'acné bromique en. particulier, elles ne les supp)rimnent
pas, et il sera dans bon un but prophyilact;iie de donner 2 bains
savonneux par semaine aux ialac-tes soumis àl une me<lieation
broinuiréc intensive, et dle veiller à la pureté (les broinures afilmi-
n istrés.

En touts cas ces associations, sanis doute ultiles> sont sa'a mwoi
so'r les accidenits généraux di-I bromisine qu'on évitera plis sûre-

len~c tâtant avec wnin la susceptibilité dut malade, en h. stur-
veill-ant 4ittenitivmnep) et eni n'arrivant qute progressiveiir à la
dos):e suffisante qu'on1 nie dépassera sous aucun p)rétexte.

Dants l'épilepsie. Eleclisig préconise une cure bromîiio-olpiacée
alternaide.

Sigynalons en passant le traitement de l'épilepsie 1)ar la iiîu'tlmo-de
de Flechs.ig, il est basé sur des principes absolument cliffèreiits de
la méthode biroiinur2-e pure exposée précéemmnuent et qui <*st la
plIus généralzment sul cie cii France. lia méthode de Fleebisig
coimprend deuix parties :une cure opiacée, une cure bronnirée

(.1e est basée eni s<)niiie sur une cure br-omuro-alterniate. LXqdumiii
euiployè' est l'opium brut ; on commence par une dlose quotidiennei
<le 1 à -1) centigramimes qu'on porte progressivement et sous. mie
suIrveillaýýnce étroite 1 gramme ; pendant' ce temps, (les lave-
fiitS quotidienis, une alinentation. légère et facile, le. rcpox it la
echambre conltrib)uent à diminuer et à évacuier les résidus alimen-
taires toxiq1ues ; le cSeur, le rein sont observés avec soin et à la
moindre alerte l'opiumn est diminué, suspendu ou supprimé. Q uaiîd
on a atteint la close mnaximuni, l'opium est continué pendant
(11ue1iues jours .1 la forte dose dle 1 gramme, puis brusquemeid (et
Flechsig insiste sur cette cessation brusque, point essentiel polir
lui die la mé-('thode) du jour au lendemain l'opiuni est Si'ilOn
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et remplacé par le bromure de potatssiumii à la dlose dle ý' à S grami-

mes, continuée pendant ile nois01 enirion.

iPour Flechsig, la (cure opiacée serait sinapleiiieflt préparatoire

et aurait pour bult <le rendre pluis complète et pluis effica e ure

broninrée.
Cette méthode préconisée en Allemiagnte aurait donné de bons

résultats à Ticetre à ]N. Seglas.

Associalfloain nOa51 d e eGast

M.l ('rasseýt réalise d]ans eet1w jîtahlie deXiîîtéiessaliIcS asso-

ciations. D ans la iié rose coinil jie, il prescrit mie association

broînnro-arséîiieale :

Arsèliate de so1lde..............u1inze/ vv(ltlgijllinvIs

IBroum le de, j<otkli1siiil...........100) raialles

Eau distillée.............q. S. P. 1 litre

Il fait prendre cette solution à dloses oscillantes (le dleux à cinq

cuiillères à soupe par jour et de iq à deulX, en augmienitant out ei

diminuant (le un1e cuillère û. soupe tous les cinq jouîrs.

T)aÈs l'épilepsie jaclsonnienne il Mo<difie la formui-le prcédenitc

par addition (l'iodure dle potassiiil, soit:

Arséniate (le soude. .. .. .. .. .. ... quinze ventigin(llles

Iodure (le potasium................. .0 gTaîllnC]is

Bromjure (le po~tassium- 100 1

Eau distillée. ............. q. s. p. i litre

qili emploie comme la prcédente, s'en tenant toutefois liabituelb

lement à quatre cuillères à soupe coumme dose îaaxiulîuuilInqoti -

dienne.
Mentionnons ici q~ue pour p)révenir les accidenits d'liiitoxicatioiis

joduro-bromnurée, il fait prendre eii mêmie temips que la~ solution

bromuirée une quantitéý égale <lu1 sirop silivajît

Borate delide01(<........... 1(0 glallills

Glycérine.............. qs p). solution

Sirop d'écores d'oranges anières. . 300 centimnètr'es cubes

Association iodo-br-oîmur)o-ch loruriée.

Dans un tout autre ordrýe (le faits ont a précoe ( tne

Grasset entre antres) l'associatlion ilodo-br-omîuro-chilorariée, emi lar-

ticulier dans la tuberculose chronique torpide, sans fièvre et sans

2
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hémnoptysie, ae anttécédenitsý lijmphaliques et aidénopotltiûs.ý
tiples et dans~ les adénopalh jes trachéo-bronchiqjues.

Onl peut form-uler avýee ces auteurs:

lodliie de< sodiumi.
Broinire (le Soditum.. .......
C'hlorure (le Sodium.........
Eai distillée. .... .......

10 grammeu.;
90 i
4-1

300

i
mut- i

i
une cuillerée aà soupe contient (iodure, O g«Cr. 50, bru 1îe
gramme, chlorure, -9 gramines) ; on en prescrit une cuilléêru ià soupe
dans une tasse de lait le matin et le soîir à quatre heure:. NOUS
trouvons la dose d'iodure trop forte et la réduisons dans notre prît-
tiquce à ,- et mêmie quelquefois 4 grammnes. Cette sitn
donne souvent (les résultats remnarquables. Les sels de.diu
doivent être préférés aux selis cie potassium eni ce qu-ils iiXu-it suir
le coeur aucune action déprinîa.ute. L'iodÜre est un îiervilleux
exp( etorauit très favorable à l'expulsion des détritus puiliii uîaircs3,
c'vst un remnarqualble aniticrofulleux, mrais il est formellement

conre-ndiuéen cas de tuberculose active, de tendancev vongcs-
tive, de fievre, dl'hémIop>tysie. Le brozu.re exerce sur l'é-rétliim

nerveux si frequent ce les tubereulex mie action SCuî111ne des
inis lî(llretises. l.e chloruire enfin est d'aiutant plus litili. qule la: .

déperdition dles; ellorures chez les tuberculeux est oiieac
tant. dans les urinies que ilans les crachats ;enfin il exvile l;1appétit
et exerc ue ýapj)rciable action tonuique gène-rale.

.1 souciatic.ns bro laur'es dlive rses.

Ces quelques cxeliuplis (le prép)arationis mnagistrales fiiii p)1s-
sentir l'ext rênie variété dés associations pI)arniiaceuitiqu' -ý bro-
inn rées.

Le Bronzidia, pré] aration bromréehypotique(, sédative, citl-
niatespéialséepar les Amérricains rlenfermie par cuiil're

("est certainemsent ni ( les ieil leuris sédatifs hypniotiqî(l it-..
lion conaisons Il est partieulièreinent recOimuandalek <as

dlilre acliu.On pourra en faire nue préparation îîgii

i
i
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traIe, en chloisissant comme véhicule soit le julep simple, soit le

siroi) d'(icorces d'rags 1ilere'.

Extrait de jwu -11à dix..............ie
Iixtrait (le chianvre iidiei ff dxeîtganne

Hlydrate (le chlorai . Ùil~f 10 granmmes
]3roilure de potassi lun. J

Sirop dVécorces d'oraîigces ainVQ.s.. Aft qs P. 200 cent. be
julep simple............

('ette l)relI)ara-tiol1 est Bililis colentre que le broînidia ; une

cîlWIre à soup)e dle cette préparation équivaut à une cutillèreà

caf e bronmidia.
1,( goût enI est peu agréable, aussi pourra-t-on faire sucer quel-

Vque,; lyastilles- de menthe après l'absorption. On1 pourrait aussi

pour eviter l'action irritante sur l'estomac, la donner dans du la:t

ou d1e la tisane.
'itou, pou fiir hi formule sýuiva1ite recommnandée par M. A.

Robin dansi. le trait(mCJlit de l'accès de migraine.

131r01i11re de po0tisiui....................

(',lrlvdaIc'd coeaine.............. gr. Ol

Poudre de pauiiliiiit sorbilis............. gr. .10

?dêler, pour un cachet là prenidrie dès les premièries manifesta-

tiois 'de l'aces igraiiieil:-

CONDUITE A TENIR DANS LES PLAIES DE L'ABDOMEN PAR ARMES

A FEU ()

lPeu (le questionis ont, é"té I'objet dte di!icussioîs aussi vîives êt.

-lii proloiigees :en voici le iiiotif :Il fut une *épcique o' la

lal)idltom(iiie présüntait uni caraetýre de gravité àeu pr'S eal Il

celui des plaies -. accideît(Ille dle l'ýbtIom1en celles-cii d'autre

Spai-, sontI .ilseel)til)les dle , érisan spoxitank, et wnmbreux sont

les exeinlplt s publiés dle 11î&foraqtioni.ý tratuiatiques de l'iitéstini,

CleiItri:iýes -sans le -secours 1Il? la1 chiurgie. ITOÙ le raisonnmenwt

1 P.r XM. R >14[N EAU. <JIrî (Iz d aICpiwix de *eiI, hI G i r '.-
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ftnu par les " abstentionnistes " d'autrefois Il vaut mieux
laisser au malade la chance de guérir tout seul que de lui faire.
courir le risque de mourir par suite de la laparotomie. Ou sur-
veillait donc le malade, prêt à intervenir cependant dès l'appa-
rition des accidents graves ; c'était " l'expectation armée."

Avec le temps, les dangers de la laparotemie disparurent, plus
vite en certaines mains que dans d'autres. Des statistiques furent
publiées, d'où ressortit ce fait essentiel : pratiquée dans les six

prenières heures après l'accident, l'opération bien faite guérit,
sauf les cas désespérés; jusqu'à la douzième heure, la guérison
est encore la règle ; vers la dix-huitième heure, le risque de mort
post-opératoire augmente ; au bout de vingt-quatre heures, la
mortalité est considérable. Ces constatations ont suffi pour donnîer
gain de cause aux " interventionnistes " et pour poser en règle que
l'opération doit être aussi précoce que possible. De l'expectation
armée, iéthode déplorable s'il en fut, il n'est plus questiou au-
jourd'lui.

Jle crois avoir résumé, aussi brièvement que possible, l'histoire
le la thérapeutique chirurgicale des plaies de l'abdomuw par

armes à feu ; et je pourrais terminer ici mon article en posant
<cet aphorisme : toute plaie abdominale par balle réclame l'in-
tervention immédiate. Mais, d'abord, je n'aime pas l'lu en
chirurgie ; on peut toujours trouver une contre-indication opé-
ratoire. Ensuite il est bon d'entrer dans le détail des fails, car
il -n découle certaines remarques que le praticien ne doit pas
négliger.

Je laiFFerai de côté, dans cette étude, les plaies de guerre ; je
les connais pourtant, ayant suivi de près, il y a dix ans, l hos-
tilités gréco-turques, et j'ai pu constater leur gravité ; en effet, à
moins d'avoir un service (l'évacuation sur l'ambulance reiarqu.a-
blenieut organisé, les blessés sont laparotomisés trop tardivrmirenlt

-et succombent. Les faits de la pratique civile seule nouu iité

ressent réellement.
-Quatre cas peuvent se présenter : duel, ac.ident de lhasse

suicide, assassinat. L'arme : fusil, pistolet, revolver surtout Le

projectile grains de plombil éparpillés (négligeables), balle en,
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plombil ('1 à envlohppe méitallique, d'un calibre variant dje àa

Inulliîu&,tres (111 11oyenne(2.
I auts le, <MIçx p)remiers csl'accident a lieu (levant témoins

kle,~ est iîîmiaiI,,temielt -;com-.i. I)an.-. les deux autres, an
co,,taire, un ('ertain nombre d'heures s'ccoulent avant que le

ble epii~.eêtre eXamlîli et soiu'ii'. iMais la différenee qîui en
iclt mia din1teret qu'aul poimit de \ <w dii1 pronostic ;la coniduite

at( in' est toil uiMS sIla uîe1le, (t lions la résuliis :ainsi

Il faut Imanser le blest:é, le transîlýIorter*, puis l'opérer.
I I>NsE~ ICN -Oit doit se' garder de toute exploration. digi-

bulf oit insýlîtrenilale, du (ra jet <le la balle. Palper l'abdomen
et vi'yez S'il v a on non (le lat cntracture ;percutez et cherchez l,

5c é péptqine dueise gaeuse hors de l'intes-

tiii l a mîatité dle., fosses iliaques, signe diun épanchiement san-

glanit. Constatez l'étai 'le shiocli, lat (dépression du pouls.
Puis lavez la peau àl falcoiol (on en, trouve pmartout) et, à défaut

le matériel le pansemnt aseptique, appliquez sur !a plaie un on

pi' lîrs nionchloirs récemnment laivé,. une boinne couche <le coton
fait s un bandlage de corps; avec une serviette pliée conlvenable-
iment et serrez bien.

OTRAN PORT. - 1l est tellOeent essentiel (le faire bénéflcier
le blessé <1"lune opération pratiquée avec toutes les garanties (le

i ipiqu'on ne doit pas hiésiter à le transporter danms un hô-
p-til ou une maison de santé, même si le transport demnde deux

on1 trois hieures, et mnalgré tons îes inconvénients qu'il peut pré-
meiter.

IToutefois il ne faut pas transporter un mnoriboind ; imais le
prat icieni peut jugger, pendant le tenmps emplocyé an pansement et

1a I ranisation du transport, si le blessé a une hémorragie interne
si abondante qu'il ne survivra pas au temps nécessité par son
tr'unsport. Car c'est la seule (le mort rapide. Ici intervient
env ore la notion dii temps écoulé depuis l'accident ; et, passé
douze àquinze heures, en présence d'une plaie unique par balle
dec petit calibre, sans signes absolus de pénétration, et (levant les
risques d'un transport très long, très difficile, on serait autorisé

s 11abstenir et à soigner le blessé sur place par l'immobilisation.
~ etelle., conditions sont exceptionnelles.



TIl est recommandé d'ailleurs, si faire se peut, d'user de la mor-
phine contre la douleur, du sérum et des stimulants contre l'état
de dépression du blessé.

3° OiRATIox. - Le blessé, amené au lieu de 1'opérationu, est
endormi. L'intervention comprend deux phases :

C'est d'abord l'exploration aseptique du trajet de la balle. Une
sonde est glissée dans le trajet, la peau incisée de façon à le mettre
à jour, les muscles débridés jusqu'à atteindre le péritoine.
On se rend compte ainsi de la pénétration.

Si la balle est dans la paroi, le trajet est désinfecté, puis lituré.
S'il y a pénétration, la laparotomie est aussitôt pratiquée, très

rarement au point de pénétration, le plus souvent sur la ligue né-

diane, au niveau de l'orifice d'entrée, ce qui facilite beaucoup les
manouvres ultérieures.

4° TECnNIQUE. - La laparotomie est exploratrice ; elle révèle
deux ordres de faits : l'hémorragie et les perforations du tube
-digestif.

L'hémorragie vient de la paroi, de 'épiploon, dit mésentère, du
foie, de la rate, du rein, etc. Elle est évidente. Le sang évacué
de l'abdomen, l'opérateur est conduit facilement sur le vaisseau
ou le viscère qui saigne et fait l'hénostase à l'aide de pinees, de
ligatures, le sutures. Il y a là une techniqu. spéciale à chaque

cas que je ne puis exposer ici.
Les perforations du tube digestif sont souvent multiples -. rien

ne les décèle, en général, et il faut les chercher. Le mieux est
d'éviscérer l'abdomen ; l'intestin sorti est recueilli dans un champ
opératoire chaud et passé en revue d'un bout à l'autre. Les t rous,
partiellement oblitérés par un bouchon de muqueuse herniée, sont
petits ; on les reconnaît souvent à la teinte cechymotique de l'inî-

testin à leur niveau.
'n trou est-il constaté sur une face de l'intestin, regardez aus-

sitôt la face opposé,, cherchez même les orifices placés à pinser-

tion du bord inésentérique et que dissimulent les deux feuilh - du

péritoine.

Les trous isolés, sur une ou plusieurs anses, sont suturés en unl

ou deux plans suivant leur dimension. Les orifices multiples sur

une même anse grêle (12 à IS parfois) sont justiciables de la

7ii
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réetion de cette anse, pXts rapide qui les sutures tro) 110111-

breuses.
Quand l'opérateur est sûr de n'avoir négligé aucune perforation,

il réduit l'intestin et suture la paroi ; l'abdomen est drainé. Ces

man<euvres sont exécutées avec toute la célérité possible ; c'est là
une condition de succès.

Il est inutile de rechercher la balle qui, ('abitu(de, se loge dans
les muscles postérieurs de l'abdomen.

50 CAS PARTICULIERs. - 1., plaies multiples de l'abdomen
conaandent toujours l'intervention, car il n'est pas admissible
que pas une des balles reçues n'ait pénétré, et par suite perforé.

Les plaies thoraco-abdominales sont justiciables de la laparo-
toine seule ; les lésions thoraciques passent au second plan, et
d'ailleurs guérissent généralement mieux par un traitement
secondaire que par l'intervention immédiate.

Les plaies de l'estomac offrent une difficulté spéciale pour la
suture du trou de la paroi postérieure, quand il est haut placé
mais si la suture est bien faite, le pronostic est bon.

Les plaies du gros intestin sont bénignes ; le continu solide ne
s'épanche pas dans le péritoine.

Les plaies du duodénum, difficiles à suturer, ont un mauvais
pronostic.

Dans ce court exposé, j'ai négligé presque complètement le

côté clinique. Les symptômes, en effet, n'ont de valeur que pour

le pronostic. Le diagnostic de pénétration, qui équivaut presque

à celui de perforation, repose, en dehors des cas évidents, sur
l'exploration du trajet de la balle à ciel ouvert. C'est pourquoi

il est légitime d'apporter tous ses soins à réaliser cette exploration

le plus tôt possible, afin d'opérer les blessés dans de bonnes con-
ditions d'asepsie, et avec toute la diligence désirable. Aujour-
d'hui, mieux vaut ouvrir un ventre indemne que 'assister, imi-

puissant, à la mort par suite d'une perforation intestinale iné-
connue. Si l'opération ne sauve pas tous les blessés, car il en est

dont les lésions sont irrémédiables, du moins le chirurgien ne peut

se reprocher une inaction coupable.



CHANCRE SIMPLE OU CHANCRELLE (i).

Le chanicre simple, al>lelé encore cliancîe [toi011 0u clterelle,
est iine maladie infectieuse, iiiierobieîîîîc, localisée, due à uîîi agent
patliogènIe spécifique, le strel)to)a(,i le dle I )tcreyd 1iîna.

rai-sinifseî hab1ituellemenc'It par les rapports sexuelzs, ('liv vsf. eft-
ra téri sée par unie pyVOderuî iitc avec ulcération derilo-ej idecinique,
Conita gieue v iéeant en règle génér-ale dans la région :éîi~îae
et-, iiliioHlbl ]ndfinimeîîit ant porteur

( i.N È RA.L1 TES

('oiisi-e dans le groupe( des mîaladies vééinela elîaîîrelle
est restée vonfon)ilie avec la s.yphlilis jusqu'au milieu dii1 siècle
dernier.

Les partisans (le l'identité (lu ch1ancere simiple et du1 ýsyphlilitiqule,
les uiciiste.; ont vui leur conception runepar la dIoctrine( duialiste
éta.'blie par l3assereaii (-il 52 soutenue par Rollet et Func'

Le dualisme est étayé sur- le.; conlstatat ions suivanltes le chancre
loil Il'est jnis suivi (les acci<lents secon(laircscrcésitis (le

la syphilis. le' chancre iniduré l'est toujours. Vil sujet atteiit,
de chuancre syph)Iilitiquie petit conitracter un chlancrev jîmun jaîmuais
-un lIlir syphilitique ; donc le chianc-re sy.vdîiiitique( con)ifère
l'imnitéii, tandis que le cAtncre 1mou lie confère Janmaisliiii
nîté vis-là-vis le lui-nmêmie nmais est aut contraire reinocueilaible iiideé-
fta-iinent ait porteur ; enfin, le chiancre mou niait toujours (l'lI11
cluiiire muou.

Cependant cer-tinsi faits semblent eii opposition eetee (''i ia-
niere dle voir-, faits qpui ont été invoqués par les iinîcistes et sont
restés lolngteliq ;s unle, Cause d'erreur. Certaines ni céra îioîs (!lafl-
Creuses, à type de chancre mon au début, peuvent, à un momnent
donné, é~prouver un deg,,ré plus on1 moins marqué d'indur'at ion et
donner lienu îltérieuremîent là dies- accidents sýypliilitiques iîîdisec-
t ables. Les unicistc-s Pln tiraient argumnent pour Conclure que les
deux types (le Chancres, ilon et induré, dérivent d'un même inil-
cipe et représentent seulemient (deux évolutions d'un même mnal,
tenant là des conditions de terrain, de mode d'inoculation, (le voie
dle géné'ýralisationi différentes.

(1) Par le Pro(ësseur NlO0LAS %ffe Lyon), dans la Clinique, de Parl<.
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A Rollet, le Layon, revint, en 1858, le grand nmérite (le démontrer
que, (laits ces eils, il y a coïncidence, superposition dles deux virus,

s~duIîiqcset chiancreilleux, et sa conception dut chanîcre( mixie
a définitivement jugé le différend. Chancre s 'yphilitique et
chancre simplle sont deux maladies différentes, auitonom11es ; viruls
chaxîcrelleux sont. deux virus distincts et spèîccîhques qui généra-
lemîent évoltient isolément pour' do<nner lieu 4à chacunle (les imaladies

t >q(',syphilis et clhanerelle, muais parfois Fe supe(rlposenit, et
au un lent leuirs effets pour produire czt acceidlenit, d'explicationi
<ifIhile aul premier ialord, le chancre mixte.

l'es rechlerchles (le labora..,Ioirec sont venues appo>rter un nouvel
aiguniient ent fav'eur dut dualisme, avec ladcuet par I)ucrey
et Uinna de l'agent spécifique dut chancre simle, du1 bacille de
lre-, que loon peuit isoler, cultiver et dont les eultîurcs repro-

<luisent mie ehancrelle, typique.
Le chiancre simple est loue dû «' la translnisýsion et a iniocul-

lation <lu1 bacille le Ducerey.

ETIOLOGIE

C (ette trmtxlissîon du1 bacille dle
zol<iiv(lut par contagion immé'diate, dai,
Iidividui malade à mi sujet sain, mais
cliltagrion, mnédiate, par les (loigs ou
chiancrelleux.

t ne excoriation, aut moins superfic*
que l'inoculation donne lieu à la, lésion
il n'est pas rare (le voir de petits chan
au tour du premier, sans lésions cutatn

La malpropreté favorise l'inociilatic
La contamination paraît possible p

*: maladie. On observe le chancre mou
lge où les rapports sexuels sont fréqm

race et frappe également les deux sexc
tine est une grande cause (le dissémin:

* On peuit voir se développer de vérhk
mous, dans certaines villes;, et- à certa
grands mouvements (le population
inents de troupes, etc.

%i crev s'efectue le plus

es raPports sexuels, d'un
e peut relever aussi (l'une
sobjets 'Souill&. (le viruls

e, pxaraît néceessaire pour
ancrelleuse. Cependant,
s satellites se développer
préalables appréciables.

ant toute la durée de la
rtout parmi les sujets à
S. Il n'épargnle aucune
La prostitution clandes-

n.
's épidémies <le chancres
époques, anl Moment de

25, expositions, change-

i

t

i
t
I
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sYMPTOMES

L'incubation du chancre mou est très courte et.pour ainsi lire
nulle. On s'en rend très bien compte en suivant l'évolution d'un
chancre simple d'inoculation.

Dès le deuxième jour, il se développe, au niveau du point con-
taminé, une aréole rouge au centre de laquelle apparaît une vési-
cule bientôt transformée en pustule qui se rompt, en mettant à
découvert une petite ulcération cratériforme de la peau.

Vers le troisième ou quatrième jour, la chancrelle est consti-
tuée et reconnaissable.

Ces caractères d'incubation et d'évolution du début de la lésion
ont une grande signification diagnostique pour séparer le chancre
simple du chancre syphilitique.

A sa période d'état, le chancre simple offre l'aspect d'une ulcé-
ration, irrégulièrement arrondie, ovalaire ou fissuraire, à bords
rouges, sinueux, taillés à pic et décollés. Le fond du chancre est
gris jaunâtre, anfractueux, comme vermoulu, bourbilloneux. Le
pus est assez abondant, quelquefois concrété à la surface en croutes
qu'il faut enlever pour voir l'aspect assez caractéristique de la
lésion.

Cette ulcération chancrelleuse repose en général sur une base
molle, quelquefois odématiée, pâteuse, mais nullement ferme et
cartilagineuse comme dans le chancre syphilitique. Le chancre
niou peut cependant être induré artificiellement par des appli-
cations irritantes ou caustiques : calomel, chlorure de zinc, nitrate
d'argent. Au moindre contact, les malades accusent des douleurs
aiguës qui contrastent avec l'indolence du chancre syphilitique.

L'extension du chancre en surface et en profondeur est variable.
Dans les cas non compliqués, l'ulcération reste de dimensions mi-
nimes et ne dépasse pas l'hypoderme.

Au bout d'une à quelques semaines, le fond se déterge, bour-
geonne, les bords se récollent, l'ulcération se comble et la cicatri-
sation s'opère, laissant une cicatrice blanchâtre, souple, non indu-
rée. Un chancre simple, de moyennes dimansions, guérit en
vingt ou trente jours.

La multiplicité par auto-inoculations successives est un bon
signe des chancres mous. Suivant la comparaison classiqe, le
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elicere simple aime la vie de famille, vivant entouré de ses enfants
et de ses petits enfants. Leur nombre est surtout grand chez les
feiines, par suite des frottements et des sécrétions irritantes. . Les
ehancres multiples peuvent fusionner, former (les ulcérations plus
ou moins grandes, occupant toute la rainure du gland, la face in-
terne (es grandes lèvres. le haut des cuisses chez la femme et
prendre des formes spéciales, en raquette, en volet etc.

Normalement on ne constate pas de pléiade ganglionnaire.
Je vous signalerai aussi un caractère important de la chancrelle,

utilisé couramment autrefois et auquel on a encore recours quel-
quefois actuellement : c'est l'auto-inocutlabililé. Avec une pointe
d'aiguille trempée dans le pus (le l'ulcération suspecte, on fait au
bras ou à la cuisse, une piqûre que l'on recouvre d'un verre de
imiontre fixé avec du diachylon pour en suivre l'évolution.

S'il s'agit d'un chancre simple, on voit en 12 ou 24 heures sur-
venir de la roligeur au point inoculé, puis se forme une vésicule
et une pustule, qui, rompue, laisse au bout de 3 ou 4 jours une
petite ulcération cratériforme typique : chancrelle d'inoculation.

SIEGE

Le chancre sim'ple es" presque toujours génital ou périgénital.
Vous le trouverez occupant chez l'homme, la rainure balano-pré-

putiale, le prépuce, le gland, le méàt, la partie antérieure de l'u-
rêthre, quelquefois le. scrotum, rarement le fourreau. Chez la

femme il siège de préférence à la fourchette, aux petites lèvres,

au clitoris, aux grandes lèvres, à la face interne des cuisses, à
linus. Les chancres du rectum, du vagin, du col utérin, etc, sont
très rares.

Les chancres simples extra-génitaux sont rares. Ils peuvent
siéger sur toutes les parties du corps, principalement au niveau
des doigts, de l'abdomen, des cuisses, exceptionnellement à la face,
contrairement aux chancres syphilitiques.

A côté" du chancre simple typique, oun a décrit quelques variélés
eh ancres exulcéreux, miliaires, papuleux, vésiculeux, chaneres

phlegmoneux ou érysipélateux dans les cas très inflamnatoires
avec phimosis et balano-posthite, chancres diphtéroïdes lorsqu'ils

siègent sur les muqueuses, Mec exsudat blanchâtre et pultacé.
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ANAT'ro l î î P1ATIIOLOIQUE

Di)aîî; le (diallere simîple lépiderine est dérisectionné brus-
queutent Il pic.

l'a surface lcreest recouverte (le 2lonlbreu$ses cellules de ps
ave <Il>rs(le tiesu conijonuctif et (le fibres Mlastiques.

r~( d(rlle stI5jaeeltt e.:t infiltre (le c(llnI'Ses nronuics

Les va~axdilat's et- cinflamméiis ont leurs parois egalenu ult iii.
filtrées <le ce(l11ulesr)(e.

8111- les coup1jes, oni rePtrouIve de.; baeilles <le I uerey-V'nua.

CO )M PLICATION S

Les conuîîdîeationis peuvent recoîmniaître diverses causes :eXt cil-
sion ai inae tgrave (le i uleerat joli ou phiagédénismie, i'-
pa')at ion de lifect ion au système lyniphatique du voisinaige,
lympag o bubonls ; infection.; iinierobienîes a-ssociée"Cs : Up-
plî rat n, éry-si l)ele, gainrène, sypii 1is*

le pli (gden isrn e n'est pas une coînpl ication spéceiale auii anr
mnou. EI!c se crtéiepar' une extension progressive ('t ein-

val isa '',quelquefois penîdant plusieurs mois, le 1'ulcêraition
qui galgme ein surface et eni profondeur et peut amener ('es acicil'iîts
redotaides, (i(!str u(tjoli (lu glandi(. (le 1'urèthre, (les corps caiver-
neulx, des mu11scles su-ae( lits, p)eyfor11t'n dle Vaisseaux avciiiot

possible pli bmnorragie ou cachexie.
Le phgdnmedépend soit (luine activité plus grande (lu

virus, soit de l'affaiblissenment lut terrain et se rencontre surtout
chez les alcooliques, les aumié(iis, les scrofulleux, les cachecýiqîîe-.

L'envcaheisseme nt du sys/ènle lymphleatique don-ne lieu, dans ver-
tains cas, a <le la lymphanîgite avec petits abcès, appelés buibo-
uies, qui, après ouverture, forment le nouvelles; c'est la lymin-

phiangiite ch ancrelleuse.
Le plus souvent ce sont les ganglions du voisinage qui devieinnent

le siège d'une adénite inflammatoire et suppurée: bubon.
Lo bubon est plus fréquent chez l'hommne.
Il siège habituellement au pli de l'aine et du côte correspon<laint

à l'ulcération chancrelleuse, où il forme uine Detite tumeur rong.(,e,
chaude, douloureuse, fluctuante. Après évacuation du pus, l'iul-
cération peut se cicatriser normalement ou, quelquefois, prendre
les caractères d'un vaste chancre mou.
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CHANCRE SIMPLE OU CHANCRELLE

L'inflammation et la suppuration ganglionnaire sonlt dues le
plus souvent à des infections secondaires par des microbes pyo-

geles, mais l'examen direct et la culture du pus ont permis d'y
déveler le bacille de Ducrey dans 40% des cas.

Je ne ferai que vous signaler, sans les décrire, la suppuration,
l'érysipèle, la gangrène, qui peuvent être, ou non, associés au phi-
Imosis et au paraphiniosis.

Enfin, l'association du virus syphilitique au virus chancrelleux
produit le chancre mixte.

Le chancre mixte peut être mi:;te d'emblée, par inoculation
simultanée des ceux virus, ou mixte secondairement, qu'il s'agisse
de chanere primitivement simple syphilisé ou de chanere prinilti-
Venii un: synIhilitique chancrellisé, ce qui est très rare.

Le chancre mixte d'emblée évolue tout d'abord avec les carac-

tères cliniques, incubation et évolution, d'un chancre simple. Puis
apres l'inoculation de la syphilis, une vingtaine de jours en
moyenne, la base de l'ulcération chancrelleuse s'indure, ou bien,
sur la cicatrice déjà faite de la chancrclie se développe une non-
velle leératioit à caractère (le chancre induré.

L'existence <le chancres simples satellites ou de la pléiade gan-
glionnaire caractéristique de la syphilis donneront de précieuses
indications sur la coexistence (les deux infections.

Enfin, la constatation des dem: agents spécifiques, bacille de
)unerey et treponema pallidumu de Schaudinn, confirmeront la

nature mixte lu chancre.
Les chancres mixtes secondairement évoluent au débat avec les

cairactères cliniques de l'un ou l'autre chancre, suivant l'infection
qui s'est développée la première. Ultérieunent ils auront les
caractères des chancres mixtes d'emblée. Mais quoi qu'il en soit,
daois les cas douteux, il faut savoir au besoin attendre pendant
deiux ou trois mois l'adénopathie et les accidents de syphilis secon-
daire avant de se prononcer catégoriquement.

DIAGNOSTIC

Les caractères (les chancres simples, ulcérations à bords taillés
à pic et décollés, à fond anfractueux jaunàtre, habituellement
multiples, sans pléiade ganglionnaire, à incubation courte, con-
tenant le bacille de Ducrey, pont suffisamment nets pour vous
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permettre de fair-(- 1.., diagnostic précis dans la p)lup)art de., vas.
cependant il faut savoir dlisýtiîîgiti r la ehianerelle dle quelque: 'dceé-
ratijolis pouvant lu i ressemibler.

Les vésicules d'herpès sont plus suipetficielle,,, seulement cjPi-

dermiques, multiples, 9à conitours polycycliques, ài bords noit ilé-
collés,ý sans puls.

L'ec1hyma se (liff'rencie. pa son état ptustuletx plus dutralile,
son aspect croûteux, se bord-. non décolléq, Son 6;iège eni diot - dk
la zéne génitale, l'absence de bacille-, de Duerey.

Le chaincre syphilitique a une incuibation, plus longue, 12 l60
jours, 25 îà 35 jours en mnoyeine. Il S'agit d'une pap)ule(XI-
cérée, platôt que d'une ulcéretion vraie, à base induirèe, .avec
plciade gang-olionniaire formé(*,e de ganglions multiple.,, petit-;, ido-
lores, roulant sous le doigt. Le chancre sypliilitique est pluis
souceent isolé et contient le treponlenua palliduin (le Schiau<liiîîu.
L'apiparition <les accidlents secondaires lèvera touts les doutes.

Je vos ai suffisamument parlé du chiancre mixt1e pour ne p.a- y
revenir ici.

,PRONOSTIC

Le chancre simple, affection purement locale, est bénin dan. les
condlitions nornmales. Cependant, il peut dlevenir grave piar les
complications, surtout, le 1 )hagè'-déiuisie et la gangrène qui peuvvent
survenir.

TRAITE«iMENiT

Comme prophylaxie, oiî peuit recommander de grandIs ohi- 'le

propreté, après le coït.
Le traitement consistera dans les irrigations chaudes prolonge 'es,

ou les bains locaux ià haute température - 45', deux fois par i-)iu
avec des solutions antiseptiques, - (lans l'application (le uB
presses permanentes i-à l'eau oxygne au pemnaae eptî

à i pouir 500.
Vous pourrez y ajouter utilement les cautérisations chiiiqîti

attouchements aut chlorure de zinc à 1-10, à la teinture cV*i.' le.
Baîzer etSouplet recommandent la pâte de Socin

Chlorure de zinc..................I
Oxyde de zinc..................o
Eau................. .QS

appliquée )eumdlant vingt-quatre heures avec un tampon.A
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Ont obtient dle bons résultats des-, in-sufflationis i'ail. chlaud, dut
chiauffage aver un thermocautère,* de la cuuté-ristitioil et. aussi (les
puilvérisationis de chloruire d'éthyle et le méthyle. Dans l'inter-
valle ont fera des pansements anitiseptiques 'à l'iodoforme, au der-
inatol, à l'aristol, etc.

L'ablationt chirurgicale, le raclage profond dtii clitacre out eé

Le rilie du chancere phiagédénique comporte la inisce m
net ion (l toes prce-(1(lentes avec encore plus de soins et <le
uîtînuitie. Vous Y ajouterez l'usage des toniques, du fer, de l'kir-

s]ie, le séjour et h campagne, à la nier.
IDans les cas de gangrèrne. il faudra d'abord, s'ils existent, ré-

d,îiire le paraphimosis, et~ débrider le phinmosis avec, aut besoin, des
uiieisions ~( su e ate aéales du péniis au thermocautère. On

utilisera les bains locaux, les pansements humides et tout l'arsenal
tliérapeutique précédent.

Les bubon. seront traités au début par le repos, les applications
chiaudes ou fr'i.les, les pommades résolutives.

Une fois la suppuration produite, on peuit recourir aux inijec-
tions antiseptiquies (éthcr io(l(foriné, sublimé, benzoate de mercure)
iiiagangliomuaires, ou bien àl lat ponction capillaire -- avec aspi-

ration du pus.
Cordier, Baizer recommtandent, pour les bubons inginaux, une

petite incision perpendiculaire à l'arcade crurale, suivie, après
('acua1tion,ý d'une injection de nitrate d'argent à 1 p. 100, puis de
pmnselnent à' la pâte de Socin, à l'iodoforme ou au d-ernmatol.

SOIN DES DENTS DES ENFANM2S (i).

Le soin ctus dlents des enfants '" voilà la, qiiestioil qui me
in.raît avoir unie grande importance. L'avenir le 1 individu

d<l>Iîlcleiiient de. leductation, (les soins de l'instruction, etc.,
donné, ài l'enfant, qlue l'on nie sauirait exagérer la moin- <C de ces
eliosrs. Et conmme il n'y a pas, pour les enfants, (le maladie plus

'>mdominante que la carie des dents, je prétends que le soin de
e ogane.; doit être considéré sérieusement.

(1) Par M. P. CO1tRIGAN, DDS.1, Strathrey, M. M, (Doniion Dental Journal).
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L'examen a montré que 86% des écoliers ont les lents cariées.
Ce fait a été considéré comme si important dans certaines contrées
européennes, qu'on a j kigé sage de faire examiner ces dents par
des intervalles déterminés. C'est qu'en effet, en l'absence de
bonnes dents, les enfants ne sauraient mastiquer convenablement
et assimiler leurs aliments, et par suite ils ne deviendront jamais
des citoyens aussi utiles qu'ils pourraient l'être dans de meilleurvs
conditions.

Tout dentiste a eu la satisfaction de voir les sujets dont la santé
s'améliorait très notablement après avoir fait soigner leurs dents
malades et cariées.

Permettez-moi donc de vous exposer quelqnes considérations
très pratiques sur les dents malades et la bouche, qui vous per-
mettront <le bien diriger votre clientèle sur l'hygiènu buccale et
de leur rendre ainsi de signalés services.

Un médecin de marque répétait sans cesse à sou fils "Tenez-
vous droit." Le conseil était bon et il faut le donner aux enfants
des deux sexes, mais y ajouter celui-ci tout aussi important

Maintenez-vous la bouche propre."
Quand on considère que la bouche est la porte d'entrée par

laquelle passe tout ce qui est destiné à nourrir et à édifier l'orga-
nisme, - que tout ce qui entre là contient la somme totale les
éléments sangmuins, n'est-il pas naturel d'insister sur la nécessité
de sa propreté ý Il y a des gens qui apportent le plus grand soin
à la préparation de leurs aliments, qui les servent sur les plats

propres, le- mangent avec de l'argenterie brillante, puis les
souillent inunmdiatement en les introduisant dans des bouches
impures. Et ne croyez pas qu'il s'agisse ici d'une exception. Ce
fait a lieu chaque jour dans des milliers de maisons où, à en juger

par l'extérieur, tout est scrupuleusement propre.
Le matin, allons du lit à notre miroir et sortons la langue. En

l'examinant avee. attention, nous la verrons recouverte d'oue
couche visqueuse, d'une matière brunâtre qui peut s'enlever par-
tiellement avec la lame d'un couteau. Cet enduit se compose le
particules alimentaires insolubles, 'de salive et de précipités <le la
salive, donnant asile à une multitude de bactéries et <le gerns.
Le dépôt recouvre la langue, les dents, les gencives et tous les
tissus environnants.
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L'alinent n'est pas impur par lui-méne, mais il le devient par
son éiaur dans la bouche et par le travail de fermentation qui le
rend nuisiblè à l'économie. Il faut Penlever comme toute autre
espcce de sleté, car il est devenu une menace pour la santé et les

,conditions normales. Laissé en place il souillera tout ce que l'on
.prendra ; or, qui oserait manger (les aliments mélangés avec cette
:ordure en dehors de la bouche ? Non seulement il souille la
bouche et Pestomac, mais quand il reste autour des dents, il cons-
fitue un lieu d'élection pour les germes qui causent indirectement
la carie dentaire. La bouche demeure ainsi dans un état chro-

que de corruption ; Plhaleine prend une odeur fétide repous-
sante, et quand ces conditions s'accoinpagnlent de caries assez
a:uombreuses, elles minent peu à peu mais sûrement la santé géné-
ale, conduisent à la débilité constitutionnelle, l'anémie, la sep-

ticéniie, la dyspepsie chronique, d'une part, et, d'autre part, à la
'dipht'rie et à la pneumonie.

Avant de passer aux règles spécifiques pour le soin de la bouche
'Set de> dents, donnons quelques-unes des raisons qui nécessitent
la propreté de ces parties

C'est pour prévenir des souffrances et des maux de dents, ea-
pables à la longue de compromettre la santé ; c'est pour permettre
à Penfant de mastiquer convenablement ses aliments, et de favo-
riser ainsi le développement normal du corps.

C'est pour que les dents de lait ne tombent pas trop tôt ou au
contraire no persistent pas trop longtemps. Dans le premier cas,
la mchoire se développera inégalement, les dents permanentes
pourraient n'avoir pas assez d'espace et l'expression faciale
pourrait s'en trouver gravement altérée.

1,a persistance des dents de, lait peut empêcher la sortie des
dent_ de remplacement, ou plutôt gêner leur éruption et les dévier
de façon à défigurer le jeune sujet.

C'est pour éviter la formation de grandes cavités - une petite
cavité n'affaiblit pas autant la dent, et de petites obturations ne
se voient guère.

C'est pour éviter l'humiliation de perdre les lents naturelles
-et l'inconvénient de porter des pièces artificielles.

Que de jeunes gens ont été privés de toute beauté par suite de

la négligence prolongée de leurs dcnts, qui ont fini par tomlber

3
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avant que le contour (le la face Pt les lignes des traits eussent
acquis leur îuaý,mitê et se fussent fixé"s '6 Peut-il y avoir quelquie
chios- dle phls huimiliant et (le p1'î-; irritant pour mie nal nrc sen-.

Et im» mteuaut, quelles ins>tructions i ouvez-Vous, <ion iî-r àl vos
jeunes clients pour prévenir tous les désordres que nous venons
d'indiquer ?

1. tlpprenez-leur que les dlents et la bouchie doivent être parfai-
teinent nettoyées au moins une fois par Jour, et plus souvent S'il

est possiblo. Le mieux serait dle nettoyer la bouchle avant le dé-
jeuner, apres chaque repas, et le soir avant (le se coucher. Coin -
ment procéder 4à ce nettoyage Voici :le matin il faut passer
vigoureusemenit une brosse cà dlent sur les dents, les gencives et la
langue, on devra -iuil)loycr une grande quantité d'eau fraîche et
je conseille ensuite l'appIlication (l'une pâte dentifrice agréable.
Après chaque repais, lavage comlet de la bouche avec (le l'eau
froide> puis une fois toutes les particules alimentaires ainsi en-

levées, brossage les; denit,- avec <le l'eau propre. Cette dlouble
opération, en enlevýant les imîpuretés, s'oppose-a au travail de
fermentat ion d4ans la cav-ité buccale.

2. Dites-leur- que la meilleure brosse ûi lents doit avoir dus soies
fermes et fines. Il est préférable <len avoir- une plutôt petite
pour faciliter son passage entre les joues et les dents.

3. Les <lents ne doivent pas être brossées avec (les cen<lres, dul
charbon, (lu1 sel, du1 sas-onl, ou (les sub)stances sableuses. ('elles-ci
enidommiiagent léîiail, tandlis que le savon est nuisible aux geiîeives.
No jamais brosser contre le bord1 gyingivýal.

4. Encouragez-les à examiner- fréquemment leurs <leuîs a"U
miroir, pouîr lécouvrir les cavités I)ozsible.q-,à lisi±îe les-
dents de lait <les <lents permaniientes, - enfin àveiller- 'l ce que ces
organes soient libres de tachles e-t (le <dépôts de tartre.

5.Faite.s-Icuii r oiuirendre la sul)ériori té <les dents nai Iîrle
sur les dlents art',iciellest aux dliver-s points de vue le la be-auté,
<lu1 confort et <le ltilité.

6- Jul-siste?. sur l'avantage (le fréquentes visites périodiques

chez le dlentiste pour- l'examen les (lents, et lenlèvemient dlu iairtre.
4. Dites-leuir que les lents les plus inférieures, à la condition-

<le bien sogése itup voulu, leuir rendront (les srie
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icl ql lsseront <1(onlgsde leilrs peines. Souveflt des

illeîes dle famille, tout en étant capables de rémiunérer le dentiste,

bihu liront qoelesmt résolu dle laisser sanz, soins les dents de

'ieIb fants, parce qu'elles ne méritent pas d'être Obturées.

,'es souvent le résultat (le ligniorance dont les 1)auvres enfants

ý_Se1Oflt v'îctiiflCs par la pert( dle leurs d1ents.

R. 1 ne dent douloueu-zce peut être traitéle et iisen 'x tat dle

1-eîîdvt lies seri'iCee- permnaielts.
.9. Oi parvieîit nmême souv'ent à sauilvier (les dents abeédées.

lo.1 Il n'est pas dangereux dle ,e faire enlever une dlent abcédée.

~edanger consiste à ne pas l'extraire q1uand il est néce~saire, ou

i.ýne pas la faire soigner av'ant que la septicéi -,e soit développée.

il. Apprenez-leur encore qu'à 'âgo (le six ans il leur sortira

qun olaires permanenites - miie (le chaque côté avec deux

im'lmirs.Que les mères prennent souvent ces dents pour des

nili stemporaires. Que souvent, on tes, néglige jusqu' a e qu'il

.Lýit 1 le ess aire di, les enlever.

Que la perte (le ces nreiie res molaires -- tel est leur nom-

a tendance à affaiblir, là déformer la xmâcihoire et à priver la face

ila beauté de son contour.

12. Que la iiégligenceý oblige à faire (les obturations vonhi-

iussalors qu'en s'y iw Liant à emips, les ob)turations seraient
pttset pas ý'sagréal)lvs à la vue.

13. Que les (lents (le certaines personnes demandent plus die

î01Jî5 (>t le survvillance que d'autres.

-4. Que les aliments convenal>leineflt, mastiqués sont bien plus

efficaees que ceux qu'on avale Sans 111Cý m1astic-ation complète.

15 Qu lon peut Ipréveiî;.i et empilêelhtr la mauvaise haleine en
7ýs8 soiznant, bien. la bouchle et les dlents.

lý.Qu'une di-nt ébranlée dans sont alvéole petit être raffermie

et revo uvrir son utilité par les soins et lun tr--item-enit appropnéîè.

îs. Qu'il est tout aussi imPportant de conserver les dents <lu

fond -'e la bouche que celles (le dlevau7 .

à



LA DELIVRANCE (z).

La -délivrance <lésignie l"plnseinble (les phénlomnRes physiolo.
giquc-s et cliniques concourant au decolleinent et àI la S(jltie de

louvidé du1 foetuls.
10S îî'o'xs - Iinmiiatement après la sortie d1u fotu1s,

-commnence la période (le délivrance. On va voir se manifester
ceertains symiiptômIies particu~liers àI cette péeriodle.

Conitractionis tdérines. - La femmne, aussitôt apri. s l'expulssion
du foetus, mioveu immense soul-agement. A l'agitation de la
fin de l'accouchement succède une période dlé calme, presque
d'abattement. Au bout ('un templs très variable l'accoudiAée est
tirée de cet état par <les contractions utérines doulueue. ot
elle rapporte le siège dans la région (les reins.

L'utérus dans ces moments durcit, puis la douleur finiie, se
relâche pour rester simpllemnt rétracé. Ces (douleuir-, >P renou1-
vellent trois, quatre, cinq fois ou plus,., et la femmiie demandle si elle
ne va pas accoucher de nouveau.

Frisson physiologique. -Il est fréquent (le voir se imnîife5ter
dans les premiers moments (le la périoile dle la délivrancee, un
frisson qui secoue p)lus ou moins violcimmient la femme, en1sCI-
traîner de inodification de la tempér-ature ni du pouls.

Ralentissement du pouls. - Pendant toute la période dle déli-
vrance, le p)ouls à l'état normal bat au-dessous de 80 pulsatirns à
la iimite. Ce ralentissement est normal. Il convient au con-

traire deé craindre une hémorragie, si le pouls dépasse d'une façon
continue 80 puîlsationîs.

Variétés cliniques. - On dit que la délivrance est sponeltanlée,
- naturelle, - ou artificielle. Ces épithètes servent à inidiquer
différentes modalités cliniques.

Délirraiice spontaniée. - C'est la déèlivrance qui aenpi
toute seule. Le plus souvent, au mionent, d'une contrac-tion uité-
rine douloureuse, la femmne Pousse et expulse l'oeuf au dehors,
incomnplet. Il reste dans la cavité utérine une plus mu moins
grande partie (les miembranes, souvent !séparées au, ras dli ord du

l)laCCIlta. C1elu i-ci est alors suivant une expression 'rat

Délivrance naturelle. - Dans ce mode de délivrance lacou

-(Il %ois empruntouq ce cl iaffitre. à l'excellent l Ivre de lralud<i - EIûents 'htîUeSlli
heil qMciteur 190;), Ce livre est un vérltitblIc Vde1-m>etnit que nous recommandons tout %pe'~Clelt<~
aux étudiatis.



L'UNION MEDIOALE DU CANiADA

COLLEGE DES

.MEDEGINS ET CHIRURGIENS
DE LA PROVINCE DE QUEBEC

LISTE COMPLETE ET OFFICIELLE DES GOUVERNEURS
POUR 1907 - 1908.

Les élections dut collège des médecins dle la province de Québec

viennent de se termyiner-, et nous ent donn.ions ci-après

la liste com plète dles gouvernewrs:

DISTRICT DE MONXTREAL.

Dîi'0ion No 1. - Quartiers St-Jacques et Sainte-Mfarie: MNM. les docteurs A. R. L.

Mlarsoln.is, 159, rue St-IDenis, et S. Bouchier, 765, Ontario Est.

Di,'ision No 2. - Quartiers Saint- Laurent et Saint-Louis :MM. lezt docteurs R Poulet.

.145, Sainte-Catherine Oucest et F. X. I)eMartigny, 224 Sherbrooke Est.

Dirixion No 3. - Quartiers Siit-Autoinie et Sainte-Anne : iN«M\. les docteurs J. A. Mac-

..Donald, 250 LaR Montagne, et A. L. Smnith, 1239, rue Bishop.

Division Nro 4. - Comtés dle Joliette, l'Assomption, Montcalm et Blerthier : M. le Dr J.

A. Laurendeau, Saint-Gabriel, de Brandon.

Divi No .5. - Comtés de Terrebonne, Deux-Montagnes d'Argentc.uil et Laval :M2. le

Dr Henri Prév'ost, Saint-Jérôme, comté de Terrebonne.

Diision.Nro 6. - Comntés d'OttALwa et Pontiac -M. le Dr J. E. D'Amours, Papineauville.

* DivionNro 7. - Comntés de Benwauhrnois, Châteauguay, Huntingdon, oulange et Vau-

.dreuil : ML. le Dr. C. O. O!stiguy, 'ý alleyfield.

Division No 8. - Comntés de Sliefford, Brome et Missisquoi :M. le Dr La. A. Lessard,

dt Granby.

YDivision No 9. - Comntés (le Chambly, Iberville, Laprairie, Napierville et Saint-Jean

W'hon. Dr Jean Oiiouard, Lonueuil.

Division No. 10. - Comtés dle Saint-Hyacintlie, Bagot et Rouville: M. le Dr L. A.

BeurSaint. Hyacinthe.
[VOIR NU VEUSO)
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f.ivi.xion No il. - Comtés (le Richelieu, Yaiiiaka et Verchères -. leI Dr Isaïe Syl-
vestre, (le Sorel.

Diri<ion No 12. - Comté (l'Hochelaga Est:- M. le Dr J. A. Rouleau, 699 Mont-Royal.

J)iiion No 13. - Comnté d'If ocheùlga Ouest : M. le Dr E. G. Asselin, 481, rue saint-
An toine.

DISTRICT DE QTJEBEC.

Di'i.4io;b Xo 1. - Québec Centre : MM. les docteurs C. *R. Paquin, 415 rue Saint-Jean;
A. Simiard, 42 rue Saint-Louis, et M. D. Brochu, 63 rue ýSaint-Jean.

Diision No -2. - Québec Est, Ouest et Saint-Sauveur : MM\. les docteurs C. E. Côté,
8 î rue Saint- Valier, MM. les D)rs A. Jobin, 44 rue Caron et Elz., Laberge, 139 rue I)i Pont.

Dierisitiî No 3. - Lévis et Lotbinière .M. le Dr J. E. Ladrière.

Div'ision No 4. - Québec, Portneuf et Montinorency : M. le Dr P>. Dalbee, de Saint-Ca-
simir, comté <le Portneuf.

Division NVo 5. - Charlevoix, Chicoutimi et Lac Saint-Jean : M. le Dir François Plourde,
dle Saint-Jérôme.

Division.No 6. - Beauce et Dorchester : M. le Dr J. L. M. Genest, Saint-Bernard,
comté de Dorchester-.

Dirision No 7. - Comités (le Bellechasse, Ntontmnagny et L'Islet : M. le Dr L. Moreau,
L'Islet.

Di-ision.No 8. - Comités de KýaiiotraQk.t et Témiscouata : M. le Dr H. W. Blagdon,
Saint-Philippe le Néri.

Division No 9. - Comtés de 1ti:ouski, Mat-ane, Gaspé, Bonaver.ture et lies de la Made-
leine : M. le Dr. J. F. Gauvreau, Rimouski.

DISTRICT DE TROIS-RIVIERES.

Division No 1. - Comités de Druniond, Arthabaska et 'Mégantie : M. le Dr L. J. 0.
Sirois, Saint-Ferdinand d'Halifax.

Divisin(t No 2. - < omtés des Trois-Rivières et Champlain : M. le Dr P. Normand, (le
Trois-Rivieres.

Divigion No 3. - Comntés de Saiint-M\aui-e, Maskinongé et Nicolet : M. le Dr L. A.
Plante, Louisev'illc.

DISTI[CT DE SAINT-FRANÇO-IS.

Division No 1. - Comntés de Sherbrooke : M. !e l)r W. Lamny, de Sherbrooke.

Division No 2. - Comtés de Crompton, Stanstead, M. le Dr C. J. Edgar, Nortli Hartley.

M. le Dr A. Thibault, de Wotton, a été nommé pour la division No 3, comprenant les
comtés de Richmond et de WVolfe.
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clleur intervient p'our extraire le placenta, quand celui-ci (lécolé,y
(listend le segment inférieur dle l'utéruis et le vagin, alors qu'il est

enicore retenu par li ércedes membranes.
Dili rrane' arficielle. - On comprendl sous ce nomoiue opé-_

r atiohi dans laquelle on va décoller artificiellement le placent-a dbans
lutéruls. Cette opération sera décrite à la (lystocie le la déli-

On01 ajoute aussi aul mot délivrance les épithètes coinplèle, otu
.4flc0mJlele, suivanit que Voeuf se trouve extrait ou xpls en

--totalité oit seulement cii partie~.
2~ EAME DELQL ua xrr.É. L'oeuf, vidé du foetus et dut

liqu i de , est constitué par le placenta accompagne es ulae

.et dii vor<lon. Il forme une muasse emi form"i (le poche, percée d'un
*orifire par où est sorti le fSLîius. Cette poche pèse enviroil 500
graitiies avec un foýetus. nié à terme et pl'éseiltant un poids 0,z2 3 4Û

Oit peuit facilemenit reconstituer la disposition de l'oeuf dans
la cavité utérine, cen étalant cette poche l'orifice eni bas, avel- le
cordon ài lintérieur. On voit alors que cette poche conîprenif

*deulx parties dlistinctes :l'une miembilraniieuse, l'autre charnue.
Partie mzem)br-aîeise. - Elle est constituée par les trois mcmxi-

brxe~(le l'oeuf :amniiios, chorion, caduque.
L'anmnios est une membrane lisse, unie, qui recouvre la partie

interne de la totalité de la poehe, et se continue sur le cordon. On
*vvie par tran.sparence ià treîvers l'amînios, ait niveau de la portion.

chlaiaie, les vaisseaux émanés (lu cordon s'étaler là la surface dlu

plaicenta (fac- foetale du placenta). On peCut très facilement
sépar-er l'anxniios d'une miembrane qui l'englobe dans touite sont
étenldue, (t'est le chorion.
*.Lý, clhorion se trouve cei dehors le l'amnios auquel il adhère,

Mai, il est moins lisse que lui, plus épiais, un peu rouigeâtre, recouJ-
vert à soni tour, miais irrégulièrement, de larges plaques adhérentes
de radu<îue.
* La caduque s'effrite et se déchire quand on cherche à la dé-

tahr dli chorion. On comprend, ('n constatant cette frag7%ilité
zý-qmxe la caduique, dans l'épaisseur le laquelle s'est fait le dé colle-- --

* meuit, puisse rester retenu(- en partie (hans la cavité. ir,énîne. En

2sonanIIe on considère l'oeuf comue coin pt, lorsqu'il présenite un

aiyiiios et un. clhorion entier et dle Iairges placards dle caduque.
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Celle-<î est (liutalitt p)lus reteu lis la Cavité uitérinle, (11.1 l'o'uf
est mli>is près (lit tei-me. ('utti rétention est presquu di. règle

dan; i terouWelieit pîrémtatutré.

[,es nîîba seliorioii et amnios se iluontrelit dissociév' et tott
*1 fait séparées l'unle <le Vatequand la rupture se prodit i ;:îrive,
pflus oit il1011l0lU eii1 apQ la1 <lilaitatim>i Comiuplèe. b. ililn
braunes dissociée.; sonit moint. solides. plus friables et. frJ.lqîîeu-
men'i1t déchiirées clans eeei rconstaucers.

Pariru C'harmi -f Le< v~'ili('ia olisti tilt> hi parti w <'laillîîie (le
la paroi (le l'oeuf.

l)rserîpt )ioni ;li placeida. - fAe pîltcelita est uneitu has:f liplatie

ile formie diseoïde, il présente :line surface, foetale, vi-îldi' liai
iiasarnelaiuxnios - et unei[ surface utér)ike.. ehlairuni. s'à-

imnte formélle (le gros bourgos aejee oyédn,~<<~
des scissur-es et dles sillons plus ou moits profonds.

La surface de;cotylédoîns, oit sufae térinie est "'i-titté

par dle la caduque, d<huis leépaisseur dle laquelle s'est mirîen
scissure ant niomeiit (ic la dlitraiice. De) telle soîrte qu'imu partie
de la caduqule est restée adhérente au placenta, pendthu'un
autre partije tdemeurait aittachée dans la cavité utérine.

L,? lisu placemiaire est conistitué par une intricaiion uli-S partie-s
faetales (chorion) et de parties maternlelles (cadluque).

La partie foetale <lit placenta c'est le cliori,ýù1 q11 uit tîjil arbo-
risations, tascîîlaires du cordon omibilical. (Ces arbor)Iisaitt ù.îî-zire

couvertes (le chorion, forment un chevelu léger qu'on voit flotter
(lait.; l'eau, ce s,)it les villosités elioriales. Ccs vilIoitt('s ()Ii I)ieii
llodtent, villosité, libres, baignées par dit satn tuateriiel, qui
charrie l'oxygène et les éléments nutritifs pour11 le- foetus .n ,i h>n

vont se cramponner il la caduque pour formier les villosité-eall

Les espaces comipris e~ntre les villosités sont les sîis tu lacs
sanguins miaterniels (1).

La partie matérielle du p1ac1-na, cee.t la caduiqle, qui p)orte
dlans s-on épaisseur les vaisseaux sanguins maternels, et qui limiite

Ri Sinus (-n allant s'attacher ail chorion par des mii rs n
r -cevant des attaches de eliorion par les ri/bs 'tes cramponis. Tout
le bord du placen.a .es-t formé' par (le la caduque tr's, adhé'rviiteai

(1) Le sang foetal 1'srri.te pacs acu Contact (lit ,î miutrise (lotit Il tif. tro ive If r < lal
,,gcciC pa-'uohucd capIllaIre foetal. - le fi xçus mqex4~vioi~-î~iîiiiid

la Villîc.8i (couicle p)rotup)tiicniqueL Conîiuuaaaît (141 1103,8ux) stipjelc Ua. cr - -
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cbriet quti se trouvîe irr gidieremlent ereulsQe a e niveau, d'uin2
'cvit, appeléýe le sillus circulaire.

,k L'adhéireice (lit placent-' Pitl'utrus est donc1 faite (le l'unin du

Shoonet (le la caduque.
îSiège (le placentia. - On peut, par l'examien de PVoeuf après la
delivra Cconnaître lat hauteur dulit g l plavenira dlants la

~ avité' utérine. Pour ecla, oit iiiesire lit listailee Comprise entre
~les bords dle l'orifice <le lat pocIhe, et les bords diI p1cen t. Si ce t

ditneest inférieure àd<ix cetintesdimensions attribuées
-.1 segm1enit inférieur (le lutéruts. ucl concu u 'neto s

I')is, prvia," oit sur le ýsegmeut inférieutr. On constate le
oll (.WIlt que le plaenta siège sur les côtés (le la poche, excep-

tonellcînient sur le fond, contrzairemnent ài ce que l'on croyait
.autrefois.

3' PHYIîsOrOuiE Dl-, LA 1,î'UNC~ a physiologie de la
délivrance peut être divisée eut trois actes principaux, appelés
auissi "le.; telul)5 (le lr, dléliv'rance il%- <lecoilculient (lit pla-

ceta;2' la descentte dit placentr.a ; ~la sortie~ ou le déýgage-
-ment <lu placenta et des uîlre.
*Premier temps. - Décollement. - On a longtemps discute

pour savoir coinnent s'opérait le dérollement du plaenta adhérent
dans l'utéruis. Toutes àvs aneieuines hy1 ztlts ii on tomubées

deatles constatations anatomiques, faites sur les ..Jérus con-
gelés et coupés. Le décollement se fait, suivant l'expression de

.Pinard et Varnier, par " exîclitonnieiîeiut.'
*L'enclrâtonne nietit est un phénomène physielogiquie, constant,

,.necessaire à la production du décollemient. Le mnuscle utérin se
'-oontr-acte, s'épaïssit tout autour du placenta, et re.ste inice dans

';jOs p)ortionis où le placenta Ca<llèirc L'épaissis:semnent, cetadr
yla contraction?, ('ilferule, encercle, viiliatouîne le l)laeeita et le
,décolle.

Quand le (léeolleniIeIt est achevé, le muscle utérin présente une

,9paisseur liniformie et l'on peut conlstater qjue l'épaississemient se

-#'Outre très accentué dans les deux tiers supérieurs de l'organe, le
*col et le segment inférieur restant muous et relà^ehé's.
IC'est à tort qule l'enchâtonncmnent a été pendant longtemps re-

gardé connuile it phénomène pathiologý,iquie. Cette opinion avait
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pris naissance parce qu'on constatait l'enclâatonneuncnt du pla-
cenita chaque fois qu'ou pr'atiquait la délivrance artificielle. Cela

n'était pas extraordlinaire, puiisqu(,, dans ces circonstances, on
allait dlécoller avec la main le placenta. 1Il fallait donc pénétrer

dans la loge iitérine où le placenita se trouivait enifermré, enchdt1oîné,

parce qu'il n'était iias d(coIl.
Le d(eollenîcuit s'accomplit spontanémienit et se trouve généra-

Icuacut achevé au bout (le la demiii-hieure (liii suit l'accouchement.
Deuxièm)ýe temtps. - I)esetnle. - Le placenta deécolleý, l'ultéruls

reprend toute son épaisseuir iloruale, et chasse en se contractant
et même par sa rétraction, le placenuta îà travers le segmnent inIfé-
rieuir de l'uitérus, le col et le vagin.

Le plaveeta delédescend au iiiil jeu (le piarties molles, affais-
sées, plissées eounuie les plis d'îîîî accordléon. En rcîaplissaiu. et

en distendant les parties molles, il souilève en bloc la partie de

l'utérus contractée. Il se produit alors uin mouvemient aseen'-

tionnel du fond le lutérus qju'on peu ap)précier ait palper et (lui
témoigne (le la (desenute et (le la progression dIii placenta.

La présentation da placenta. - Le plus souvent, le placenita,
Siégeant suir les parties latérales dle l'utéruis ou sur le 'fond (le cet

organe, se trouive, apirès le décol lenicut, chiassél le cordlon eni avant,

il s'inverse et dleseen<l le oronle premnier. (C'est la présentlationb

de la face fatale.
Pi) sang peut s'accumuiiler dans l'uitéruis derrière le pilacenta,

sai~s p)araître au dehors. L'uitérus alors'se (listen(l, et à nmesure
qu'il se (listcn(l, ses vaisseaux deviennent le plus1 en lus béants.
Dans ces circonstances,, l'utéruis augmente le volume et le poulîs
s'accélère, bien avant que la femnne pâlisse oit éprouve in malaise.

La présentation de la face utérine out dii bord du placenta, s'ac-
comrpagne toua ours (F'ini 'écoulemenut sangît iii, qui provient lirc-

teilenit des points qlui se décollent. ('e sang s'éýeoille sanis obs-

tacles an dlehors.
.Dans touite cette pério(le le <descente <l placenta, les nrienibralles

tiennent encore, adhèrenît à l'utiéruis.
Tr-oisièmeï( temnps. - Défjafjeîneiit. - Le segmient inférieuir (le

l'utérus, le col et le vaginî facilement muiselés, ne p)euv\ent pas, par

leur propre coutraetilitél, chiasser à travers l'orifice coccy-pubien
et la vulve, le placnta qui tient eneore par les membranes.



Il faut donc que celui-ci soit chassé par une poussée, ou extrait
artificiellement.

Expulsion naturelle. - Elle peut s'opérer sous l'effort de la

poqiuss(ée abdominale. La fenmme en poussant chasse son utérus
contracté, comme un piston sur le placenta et celui-ci progresse.
Toutefois, con1ne le placenta tient encore par les membranes, ces
dernières se trouvent pincées pendant la contraction utérine. On
vomiiprendIl que, si li poussce a lieu au moment de la contraction, le

placenta progresse pendant que les membranes sont retenues, ce
qi entraîne la déchirure des membranes, conséquence habituelle
de la délivrance sponiané»e.

11 est done préférable de diriger l'expulsion pour le placenta,
colle on le fait pour lexpulsion du fotus, de telle sorte que la
sortie du placenta arrive à s'effectuer dans l'intervalle des con-
Iract'ions.

L'e:rtraction artificielle. - L'extraction artificielle est conmu-
niement employée, il convient (le ne la faire qu'en dehors des con-
tiactions utérines. Elle n'est pas considérée comme une inter-
veption, et gYarde le nom de délivrance naturelle, tant que l'on n'a.
1 s à décoller le placenta.

4° PnocEn';S DE DELIVnANCE NiATTIELLE.-- La délivrance
naturelle consiste dans l'extraction du placenta déc)llé.

Quel que soit le procédé mis en oeuvre, il est rationnel de n'y

recourir que lorsqu'on a la certitude que le placenta est décollé.
Ce décollement est généralement accompli quand une demi-heure

= -t écoulée depuis la sortie du fotus.
On peut s'assurer que le décollement est effectué soit par le

palper, soit par le tducher.
Par le palper. - Si le décollement n'est pas fait, on constate,

en appuyant sur le fond de Futérus, que le cordon remonte dans-
l'orifice vulvaire, au moment où l'on eesse d'appuyer. Si le pla-
eenta est décollé, une pression exercée sur le fond de !'utérus, fait
un peu ressortir le cordon, ou bien n'a aucune influence sur celui-
(i. Ce moyen d'investigation, journellement indiqué par Pinard
dans son enseignement oral, est assez fidèle.

Par le toucher, on a la certitude que le décollement est opéré
lorsqu'on arrive sur l'insertion placentaire du cordon.

Lorsqu'on a la certitude que le décollement est achevé, oi, peut
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Proc4'<le' àt 'it delivrance naturelle, qlui peut ^tri- faite partrc,'
sur le cordon, - oit par expression.

T'raction siir le cordon. - C'est le p rorédé le plus ulsité evi
France.

Mianuiie operatoire. - Four le mtettre (-l eiivre, les deuix iuîai,e-z
vont agrir te concert *.l'une saisira le cordoun dans un miorceau 'l
ouate steërilisev pou tirer, I autre sera p)lacée suri le ventre, pourII
perecroir la coid-rctwn itérine et arrêter auissitôAt toute tra<'lii'1n
de l'auitre ;nain. Le rôl^)e de lit ini abdomnaale est Capital.

Le sens' desý tractions suivant l'indication (le Picard, doit êr
en I 5Cfl ine( le l'insertion %Iu cordon. L'insertion est-eýJl< (à
droite, on tire ii gauchie, on tire en bis si elle est en lhant, cl halit
si elle est cii bas, etc.

On doit interdire là la femme (le p)ousser pendant les coul nr-
tions. 'Mais <laits; l'intervalle de ces contractions sa p)ousséergl,
mnodéré.e, dlirigrée, facilite le dégagement dlu p)lacen~ta, qui fait
bombher le éxîé,et traverse l'orifice vulavire.

Pinard conseille (l'aider à la sortie dui placenta enl exerçant unie
pression sur le fond cde l'utérus, penîdant qu'on exerce des trac-

tions sur le cordon. «Mais cette pression nie doit être exercée (Iui,
dans 1' uctervalle <les contractions.

louît n'est pas fini quiand on a reçu le placen~ta dans lit miaini
vulve, le placenta est encore suspendu par les rnernbrane& li fauit
continuer là le soutenir, et ne le laisser peser sur les ineînblranvs
que très progressivemient, touJours dan-s l'intervalle des conlrac-

Il n'est pas rare de voir l'utérus rester dur assez lougtcnips dans
cette périodle, mais on doit être très patient et attendre le relâ-
chemient de l'organe. A ce moment, ]es mnembranes se trouivant
libérées, sortent, suivant une expression imagée, e, iebaé.

Un procédé. conseillé déjà depuis longtemnps, consiste là tordIre
le placenta .à la vulve, pour enrouler les meml)nranes en un fi-
ceau résistant ; ela ne doit être fait que très lentement, et eil
s assuirant conistantmnent que l'utérus est mou p)endlanit cette Iiia-
noenvre.

Exrpression. - Ou désigne sous ce nomn une manoeuvre ayant
pour but de saisir l'uitérts dans la main, et de l'exprimer, en re-
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i'iianit les doigts, coillille miu expriumerait unle ilpoluge, dails le but
(le renforcer la contraction utériine, aut p)oint (le hâter le décolle-
menit lu1 lacentaI et soit eXl)ltISiOfl.

LUexpression. a été indiquée eu Allemagne pour la preunire fois,
Inar Crden 18-53 ; elle (levait è1re exlviut(e tout d'abord,. immlé-

~ eeiapriès l'accouem-ienit et pendant les contractions, mais
toi a Peul à- peul renonce a cette façon (le faire. L'expresisoit, eil

AI 1 mvla1gle, Se pratique aujourd'hui mne aezhu.va plus tard
[ aj <Ieleacouchemet, c s--iealors que le plac'xmta etdclé

Pinard re-oiniiaiide t expression (pratiquée da st levolle

ile contriartions et apr's décollemenut dui plaentta) dans les cas
toit le coeol. ii est pas solidlemenit attaché**, par exemple dans l'in-

k .- i-tioit dul ordon st.r les miemnbraiies (inîsertion vélainen lteulse).

Il r ecomnmande la mêéme méthode dans les cals où le placenta èse

1 b-enitant par le liord out la face utérine, l'insertion dut cordon
sur le placenta se trouve (lirigée vers la cavité utérine. ("'est cette

expresion 1 u mploie ài la Cliniique -lai idelneque, sous le nomn
d espressioni franiçaise.

(Cette expression française diffère totalemnt de l'expression,
allemande. Elle est pratiquée dans l'intervalle des contractions
et apres le décollement dut placenta. Elle a p)our but dle faire
sortit- je placentia deos parties uitérîines out vaginales lon contrae-
tiles.

CHRONIQUE

Si MVlliant J>ckin, le fondateur (le la clih ie (les teintures
d'anilinie, est mort à Londres, le 14 juillet, à l'age (le 69 ans-

L'aniline qui était une criosité (le laboratoire a permis à
I erkin, par sa merveilleuse d'couverte <le 1869 <le faire naître
une idustr-ie des plus florissantes aujourd'hui :celle des matières
olor1.antes artificielles.
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Cette indlustrie a pris un développement colossal ; elle est r(.-
xnarqual)le par la multiplicité et l'éclat incomparable dles 1)V11114ll.
qu'elle miet en oeuivre, et auxquels elle doit ses merveilleux Progr4 .

Elle a mis àI la disposition du teintirier une gamine extrêîin-
ment richie, Où* tolites les teintes sont amplement rersIut-
avec des différences imperceptibles.

Les couleurs d'aniline sont aussi d'un aide précieux dans les~
laboratoires (le bactériologie et d'histologie, où elles sont couraiti-
ment employées pour la coloration des pièces à examiner au inu-
croscope.

On se reaid facilement ioii ')te que l'oeuvre de I>erkin a ti
fructueuse et utile pour l'indulstrie et la science.

L'an derniier on célébrai'- en Angleterre et aux% Etats-Ui-.ý le
jubilé (le la première découverte (le 1>erkin: la couleur mauve.

Suicides chez les écoliers en zIllemnagne. - L'Allemagne, py
des phiilosophies, détient le rccord dlu monde entier pour le suividu.

Cela doit, être dû tout probablement au fait qu'il existerait
encore uni grand. nommbre (le p>artisans dut système pessiite -lut
philosophe Se-hopenlhaneir, qui considérait la vie conmne lun litd,
et qui aàllait isqulà 'conseiller tout aut moins une sorted'ma-
tissement universel de toute vie.

On constaté quie le siciide, cliez le, écoliers et les jeunes lif.11
sonnes, a augmenté dans des proportions inquiétantes.

Le professeur Euilenlburg rapporte que durant les douze duer-
nières années il ,a retracé 1152 suicidles cey les enfants.

Dan, la majorité (les cas, la cause (lu suicide était, ou un itw
à des examiens ou (li surmnenage à l'école.

- "Ne nous inquiétons pas, l'amour de l'é'-tude et du travail îe~

pas encore assez (éblpp ans notre pays pour servir (le oi'n
de cuilture à e,, désI.Iastr.eux microbe (lut suieide !

Les médecinis doireîl êIre ciies.-Un méèdecin (le Berlini,
le docteur \Vililhelnx Sterberg, a entrepris d'introduire luni'm

d'art cuflinaire dlans le prograinuni les; études médicales.
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Il considère que les médecins ont l'habitude de prescrire une
diète à eurs patients en ne tenant compte que des ingrédients
chimiques ; ils négligent trop l'importance qu'il y a à présenter
les mets sous une forme appétissante. C'est pour cette raison
que le docteur Stenberg voudrait que tous les médecins fussent
les cuisiniers experts.

Au Canada, où un grand nombre de médecins ont conservé la
délicieuse habitude de jouir de la vie primitive pen'snt la saison
<le la pêche et de la chasse, on s'est habitué à se sut. - à soi-
même et, tout en se livrant aux sports des indigènes du pays, on
no néglige pas de satisfaire ses caprices gastronomiques.

Ainsi je connais tel confrère qui a une vraie passion pour l'art
culinaire ; il a la prétention de préparer un pot-au-feu, de rouler
une omelette, d'apprêter les sauces et de faire mousser les oufs à
la neige comme le cordon-bleu le plus expérimenté. Ces exemples
sont assez fréquents chez nos médecins.

Collège des médecins. Résultat des élections des gouverneurs

pour le triennat 1907-1910.- La profession médicale de notre

province a réélu à son parlement dix-neuf des anciens gouver-
neurs. Dix-sept gouverneurs apporteront du sang nouveau et
un nouvel entrain dans les délibérations.

Gouverneurs réélus :- R. Boulet, Montréal ; M. D. Brochu,
Québec ; F. X. P. Dolbec, St-Casimnir ; Hon. J. Girouard, Lon-

gueuil J. L. M. Genest, St-Bernard ; A. Jobin, Québec ; J. E.
Ladrière, Lotbinière ; J. A. Laurendeau, St-Gabriel de Brandon;
J. A. Lessard, Granby ; J. A. Macdonald; Montréal ; A. R.
Marsolais, Montréal ; L. M. Moreau, L'Tslet ; L. P. Normand,
Trois-Rivières ; C. O. Ostignv, Valleyfield ; L. A. Plante, Loui-
seville ; J. A. Rouleau, Montréal ; A. Simard, Québec ; L. J.
O. Sirois, St-Ferdinand d'Halifax; A. Thibault, Wotton.

Nouveaux gouverneurs :- E. G. Asselin, Montréal ; L. A.
Beaudry, St-Ilyacinthe ; H. W. Blagdon, St-Philippe <le Néri ;
S. Boucher, Montréal ; C. E. Côté, Québec ; J. E. D'Amours,
Papineauville ; F. X. De Martigny, Montréal ; C. J. Edgar,
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North i-latley ; J. F. Gauvreaii, iiouski ; E. Laberge, u; e
W. Laiy, Sherbrooke ; C. R. Paqin, Québec ; F. Hlourde, St-

Jéronie ; ILI Prévost, t- rne;.L.Smith,i\oîtél I
Sylvestre, Sorel.

J?ésul/a1 des élecliis dit iiouiveau butreau pour 1907, 0S, 0)9, 1 >
Présideiil M. Normiandl des Trois'ý1iviwres ; 1îepéie1

If. LaBleur, dle Montréal ; MI. Siuard, (le Qub~; Surreaires
M.Paui, Qébe M .aedoua]d, à Montréal ; R'gsru

M. Bouchier, ài Montréal.

jNonmrelle salle d*opiraloi. - Ies Soeurs (le la Poîee
viennient de fai re l'installation d'uniè magnifique salle d'opéra tioii.
à leur iiaiF' 1n dle la rue Fillumuîi, pour l'uisage> exclusif des meibrv,

de. leur commuiiinauité.
Cett- salle est pourv1Iue (les ýappareils les plus modernes et offre

le. plus grandes scrtspour la pratique dc 1'asepsie.
Jnnaunguration p)ratique cen a été faite piar 'M. Leblane, médeimi

de l'institution, et par M-M. Marien et llhéaunne, irrn.

Ciadimi Medicai .1.'«ociajoi. - La "' Ciauadian Medlical A--
sociation " a eu. son qQzeiiilléc- uinuelle à Montréal, du1 il aui 1:,
sept(ub, e, dernier.

b- progrmnme comprenait suirtout la, discussion (les deux suijtm
suivants 10Mnniecrbosiaeépidémique ; 2 lper-

trophie dle la prostate.
Le ]Dr 11. D. Rollestoni, méidecin du St George's Hlospital -Iv

Lornires, était le rapporteur en médecine, tandis que le i-
Ingrersoil Ohinste(l,(le Hlamilton, était le rapporteur en ciuge

i grand nombre <'autres travaux intéressants ont été Iii.;
niais, à ce cong(res coniiie aux nôitres, la q1uanitité dles emÇiWlhi
cations et le templs limiité (le la réunion n'ont pas permis. de fi'
la discussion, <le sorte que pue> opinions <ivenure u-es e

risquées n 'On? pas pet pIre <hies
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Il a été décid' que la prochaine réunion aurait lieu a% Ottawa,
l'an prochain.

1,e Pr Fred. 2dýoiitizambilert (Ottawa) a -été élu président ; le
Pr (Ceo. ElIliot (Torouto) secré''taiire général ;Dr H{. B. Small
(Pt taw,'a) trésorier.

(faiadiaik Medical Prote<lioi. Associaio."- Les membres
dv la '4 ("aadiai JiMedical Protectioni Association "se sont réunis
«I Motrel en mnêmie temips que la "' (anadian 'Medical Asso-
ciation)," sous lit présidence (lu docteur Powell, d'Ottawa.

Cinq cents médecins sont déjà enrôlés d-ans cette ligue de pro-
te(tiolI iiutuelle.

Nous eroyons pouvoir affiriiier qu'en outre les aitributions
qu'elle s'était iiniposées lors de sa fondation, la -Protection
Association " a prati(queiiient <décidé <l'organiser une caisse (le

secours pour ses membres devenus invalides et dans la nécessité,
ou pour les veuves laissées sans ressources.

Commiie la p)rofession comipte au Canada le chiffre respectable
dle .5641 iiiédeei1is, il serait relativemenit facile d'acquérir une
for-ce qui nous permettrait de --endre des services pratiques aux
ieimbre.s ou ýa11x patrents <les, sociétaires.

Il est de notre devoir à tous <le s'enrôler le plus1 tôît possible

Assislance par le travail pour les veuves et orph)leliî.s de mé-
drriins. -Nous venions de recevoir de 1' " Associatioîi générale (les

(le<eensd Francee " inue circuilaire, que nouis nous faisonis un

deoir d'exposer à nos lecteurs pour leur montrer ce qui se fait
chiez les mué<ecins de Franciie pour1 la protection mutuelle.

L'Ass;ociationi Géniérale dles -Médecins de Franice, estimiant quie,

pour assister efficacemientr les veuves et orphelines valides li ées
dansle eson oudan lagêne par ses sociétaires, il y a lieu de

leur l)1'<>uler dul travail et (les situations en rapport avec leurs
j aptitudes, plutôt que dle leur doinner des secours continus, trop
j souivenit insuffisanits et iuîef6iCce, a, dans snAeble génére
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du 14 avril 1907, décidé, conformément aux conclusionr du rap-
port présenté par M. le Dr Bouloumié, au nom de sa commission
spéciale d'assistance, d'organiser un double service d'Assistance
par le travail et de placement.

De plus, le désir a été manifesté que l'organisation de ces ser-
vices, tels qu'ils ont été prévus pour a Société centrale, soit
étendue à la France entière avec le concours des Sociétés unies,
afin que partout les protégées de l'Association générale puissent
en bénéficier.

Le but poursuivi est le placement, qui assure aux assistées une
situation stable. Mais la recherche d'un emploi à la convenance
de chacune d'elles demande parfois un temps bien long ; l'Assis-
tance par le travail, immédiatement offerte, donnera le moyen de
l'attendre et le facilitera.

Pour réaliser l'un et l'autre, la Société centrale a nommé une
Commission spéciale d'Assistance, qui délègue ses pouvoirs, en
ce qui concerne les relations avec les assistées, à un Comité de
Dames. Elle a ouvert, dans les bureaux dû son secrétariat, un
registre d'offres et demandes d'e mplois, exclusivement en vue des
protégées du corps médical, et s'est assuré le concours, d'une
part, du Syndical de la Presse Médicale, pour faire donner à ces
offres et demandes toute la publicité nécessaire, d'autre part, des
Wuvres d'Assistance par le travail, pour qu'un travail en rapport
avec les aptitudes et les besoins de chaque assistée puisse lui être
immédiatement procuré.

La création de ce rouveau service ne saurait manquer d'avoir
l'approbation du corps médical tout entier, qui n'ignore pas à
quelles difficultés on se heurte quand il s'agit de soulager effiva-
cement une infortune qui doit durer autant que la vie et combien
est grand le nombre de familles médicales qui, après la mort de
leur chef, vivant dans la gêne et l'appréhension du lendemain,
ne veulent pas solliciter un secours, mais seraient heureuses dle
trouver le moyen d'améliorer leur situation."
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1 Soci'*é Médicale de Montréal. La Soci'*té Médicale de Montréal
contîî¾uera ses séances régulières le 1cr et le 3ènîot, mardi de

chque mois -comme par le passé.
Les médecins sont priés d'assister régulièrement aux séances où

0on Y trouve toujours l'occasion de s'inisiruire.

ASSOCIATION MEDICO CHIRURGICALE"DU DISTRICT DE JOLIETTE.

Sê,ance dit fè septemabre 1907
PremIdQflce (les X J. C, HEAUDIIY.

I>écnsSimléonl M-artinleani, Lavaltrie ; A. M1. 'Rivard, Jo-
liette ;J. A.* Biron, L'Assomiption ; J. O. Gadoiiry, Be-rthier-
ville ; .A. Massé, St-Thiomias ; Charles Bernard, Joliette ; J. J.
Sheppard, Joliette J. Lippé, St-Amibroise (le Kildare ;V.
Geoffrion, L'Assomiption ; Hlenri Archambauît, St.*Gabriel de
Brandon ; J. Desrosiers, St-Féli.x de Valois ; Télesphiore MNorin,
St-Lin ;J. Paquet, Ste-Elisabeth ; A. am ehSt-ILenri Mas-
couce; Philippe *Désy, St-Barthéleiny ; J. -Marion, Joliette;

Tii GrvasBerthierville ; J. O. Beaudry, S&L-Jacqlues ; Edgar

Turigeon, Slt-Jean (le iMatha; J. P. Laporte, Moiette; A. Ribardi,
St-.Umbroise ; Louis Olivier, *St-Alphoise ; Albert Laurendeau,
&t-Gabriel le Brandon ; MM. Silvio Rloch dle St-Gabriel deé
-Brandon ; Louis Olivier (le St-Alphionse; et L. A. Lamarchle de
St-Ienmri -Nascou(cl2e ; sont miembres de l'Association.

Re. tarif mnédical des Compagnies d'Assurances. - Le secré-
taire donnle lecture de lettre, de la part les comipagiimes l'Equitable,
la Mutual of Ne'YrLa Sauvegarde, et la Travel' lers, annoni-
çailt qu'eplles paieront à l'avenir $5.00 pour leurs examens niée-
dicaux, quel que soit le montant de l'assurance.

Dr LALRENDEAU. - Il mie fait beaucoup plaisir, «Messieurs, dle
conistater que les Compagnies d'Assurances citées plus1 liaut ont
décidé d'accorder à l'avenir $0.00 pour chacun 'le ]'ours examens.

Je me contenterai à ce sujet, le rapporter ce que i'écriva-ýit ces
4
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jours (lernliers le miédecin en chief (le la Sarvegarde, M. le Dr E.
P. Lachapelle

e4 -le n'ai jamais doute que les Assurances réaliseraient bientôt
qu'il y v'a de leur propre intérêt di, ne pa déprécier la valeur des
services du médecin, et que s'il y a les économ-ies à fairp, c'est
d'un autre côté, qu'il faut chiercher."

Il est un point toutefois, suir lequel je désire attirer votre
attention :c'est que toutes les compagnies d'assurance ne se ren-
dront pas sans rés111istances soyez eni sûrs, - et la petite anecdote
suivante est démuonstrative à ce sujet.

Un agent de St-Gabriel <le Brandlon représentant la Travellers
Tus. Co. a eu l'occasion de me faire faire quelques examens de
temps à autre, pour lesquele il fut oblig' d'y mettre chaque fois
deux dollars de sa pochie afin de coinpletvr le prix de ces examens.
Dès qu'il ecnt été informé que certaines comnpagnies avaient nmo-
difié leur tarif, il s'empressa dFéerîre an gérant, de l'assurance
qu'il représente, pou lui exposer ces faits. et vous comniuniqule la
réponse qu'il en reçut t

Edmnond Pa-,quiin, Esq.
St-G abriel de Brandon, Q ne.

Dear Sir,

1 hiave take up with mimr Hlome Office the miatter of fees for
Medical examinations ai t particularly for examnination-; inade
at St. Gabriel <le Brndon, andi amn glad to be able to advi.ie the
Comnpany hiave a~cdto paýy the fiat $5.00 fée at that point.
Trust this wvill l)e of sonmie assistance to >,ou.

Yorirs trully,
F. F. Parkins,

'NLManager -for Canada.

Conmue concluision tous les -médecins devraient se faire urL
devoir <le ne faire auicuni examxen à moins de $5.00 cinq dollars,
10 parce <ue cela vaut $5.90 et 2' parce que ce ne serait que
justice pourm les conixpagu îes qui maintenanmmt nous traitent e<)nve-
nablenient.

Et j'espère que sous les circonstances nous ne verroins plus de
ces méecn marronis, parcourir la province au mépris les règles
déon toilori quies et (le la solidarité professionelle."
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.M. le Dr J. Sheppard dit que les compagnies d'assurances en
général ont fait beaucoup moins d'affaires cette année que les
ainiées précédentes et attribue, cette dimirution, surtout au fait
que les médecins n'étaient pas rétribués suivant leur mérité.

Le Dr Henri Archambauit dit que pour ce qui concerne les
sociétés de secours mutuel, il suffit d'exiger $2.00 par examen
pour les obtenir. Mais il semble que ces sociétés profitent du fait
que malheureusement, dans plusieurs localités, certains con-
sentent À faire leur ouvrage au rabais. - Toutes les sociétés
faisant dii recrutement à St-Gabriel de Brandon paient $2.00
par examen, mais il est à ma connaissance que les Artisans, dont
je suis le médecin examinateur, ont donné instruction à la Cour
<le St-Gabriel, de n'accorder ce montant que s'il lui était impos-
sible de faire faire ses examens à meilleur marché : voilà pour-
quoi l'on m'accorde $2.00. Je sais aussi que les Forestiers Ca-
tholiques paient $2.00 chaque examen, à St-Gabriel le Brandon,
à leurs médecins respectifs.

Proposé par le Dr Henri Archambault, secondé par le Dr L.
P. Désy : Que l'Association paie un an d'abonnement à chacun
de ses membres, à l'un de nos journaux de médecine dé la pro-
vince. Adopté.

Eleetion des officiers : M. le Dr Charles Bernard, de Joliette
est nomnmé Président ; Th. Gervais de Berthier, Vice-Président ;
Albert Lauirendeau, de St-Gabriel de Brandon, Secrétaire-Tré-
sorier ; MM. J. O. Gadoury, de Berthierville et H. Desrosiers,
de St-Félix (le Valois, membres du comité de Régie ; A. M.
Ilivard, J. Sheppard, J. -Marion, de Joliette et Ph. Désy de St-
Barthélemy, membres du tribunal de déontologie ; MM. A. M.
Rtivard, J. -Sheppard et Ch. Bernard, membres du comité des.
eharlatans.

M. le Dr Beaudry, président sortant le charges, souhaite la
bienvenu aux nouveaux officier, - 1, le Dr Bernard remercie
les membres de l'association de l'honne'ur qui lui est faite en lui
accordant la présidence, puis l'Association adopte un vote de
remerciements aux officiers sortant de charge.

Le Secrétaire fait rapport que l'Associatioî a en mains un sur-
plus <le $306.65. (Quelqu'un fait remarquer que c'est un joli
surplus, sans compter que le rebouteur Mireault n'est pas encore
mort.)
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Le Dr Laurendeaui fit une coniférencee sur Vi"iinverg, lat Vie,
Illoinine, la Science et les Tetamîents." La salle de l'liôtel de
'Ville oùt eut lien la réunion (le l'Association, était- remplie
d'hoxnes instruits (le toutes les p)arties dli district, invrités à eni-

tendre cette commnunication àlat fois (tordre sceientifiue et ni'ô
dical.

ASSOCIATION MEDICALE DU DISTRICT D'ARTEABASKA.

Présents :L. O. Noël et L~. J. 0. Sirois, (le Saint-Ferdinand;
Eu& ILacerte, Eug. Beaudet et Xrt. Marcoux, (le Thetford Minies;
C. P. Paradis, (le Black Lake ; A. .1. Boisvert, de Piessisv'ille;
Orner E. D)esjardins, dle 'Ste-Anastasie ; et L4. G. Rousseau, die
Pittsburg.

Sur proposition du Dr Sirois, le 1)r 'Noël préside àl cette ré-(>1
nlion. Adopté.

Proposé par 'le Dr Sirois, secondé par Dr E. J4aeerte, que, le
D)r Dr Aýrt. Marcoux, soit admis mlemlbre (le ette, ssoeation.
Adopté.

Proposé par le I)r Sirois, secondé par Dr C. P. Pr'aadis, que le
lir Rousseau, (le Pittsburg, et retiré à~ Saint-Ferdinand, soit ýailiiis
membre hionoraire. Adopté.

Le I)r Sirois donne lecture d'une lettre explicative dut Dr P.,
(n réponse à la motion de censuxre adoptée à la dernière réunion.

La question du tarif (les examens Iié(licaux pouxr les comnpagniies
a stock est encore disoutée et finalement le Stalu quo est maia fl

tenu.

La question dle la tuberculose vient :su le tal)ih et donne lieul ù~
la recherche d'une solutifon ; à savoir v a-t-il plus dle (l e
tuberculose dans les centres minliers qua illeurs. Les niédcu ms
dle Tlhetford nous renseignent à ce sujet et nouis font p)art quliti
n'y a pas plus de cas chez eux qn'ailleurs.

Le Dr Lacerte nous fait part de quelques observation- (le
Pleurésies purulentes "' et insiste sur le traitement opératoire <ili

(donne do beaux résultats.
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Des remerciements sont votés au Dr Lacerte. Puis l'assemblée

s'occupe encore une fois de l'imbroglio du Dr R. rs Dr D. et à ce
sujet les Docteurs Sirois et Bellean iront en cour, au nom <le la
Société, témoigner en faveur du défendeur. La conduite de la
défense est la sauvegarde d'un principe, depuis longtemps par la
profession, et tout aide est assuré au défendeur pour son triomphe.

Proposé par les Drs Lacerte et Beaydet, secondé par les brs
Marcoux et Paradis, que la réunion le janvier ait lien 'à Thetford
M ines. Adopté.

OMER E. DESJARDINS,
Secrétaire.

ANALYSES

MEDECINE

L'Ophtalme-diagnostic de la fièvre typhoïde, par M. le PROIFSSEUR CHANTE-
MEsS, membre de l'Académie de nédecine. Tributn médicale, 4 sept.
1907.

Dan, la première quinzaine de mai, le Dr von Pircket (de Vienne) fit
connaitre à la Société de Médecine de Berlin qu'en inoculant sur un point
scarifié de la peau un peu de tuberculine, il provoquait chez les personnes
atteintes, d'une manière visible ou invisible, par la tuberculose, une réaction
tutanée caractéristique. Cette réaction faisait défaut chez les personnes
saines.

Quelques jours plus tard, le lir Wolff-Eisner annonça à la même société
que l'ophtalmo-réaction par la tuberculine se manifestait très énergiquement
lorsqu'on instillait cette toxine anis l'oil les individus atteints de tuber-
culose.

Les constatations, en ce qui regarde la tuberculose, (le von Pircket et
celle de Wolff-Eisner, ont été contrôlées en France et confirmées, tout d'abord
par M. Vallée pour la réaction cutanée et oculaire (les bovidés tuberculeux,
et par M. Calmette pour la réaction oculaire chez l'homme.

J'ai de mon côté tenté de savoir si les malades atteints de fièvre typhoîde
avaient, vis-à-vis du poison typhique, une sensibilité particulière de la con-
jonctive, sensibilité qui manquerait chez les gens indemnes de cette fièvre et
qui pourrait étre utilisée par un diagnostic très précoce et très visible.

Il fallait pour cette recherche obtenir une toxine typhique réduite en poudre
sèche, pondérable et active sous vue fraction de milligramme. En orécipi-
tant par l'alcool absolu rne rolution forte de toxine typhoïde soluble, j'ai
obtenu une poudre qui, à la dose de un cinquantième de milligramme dissous
dans une goutte d'eau et instillé sous la paupière inférieure; donne un
ophtalmo-diagnostic de la fièvre typhoïde très net, soit positif, soit négatif.

Cette recherche n'offre aucun inconvénient ; i température et l'état
général ne sont pas modifiés.. Je puis l'affirmer pour i avoir observé un grand
nombre de fois.
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Chez les perý'n1nes saines ou qui souffrent d'une autre maladie (lue la
fièvre typhoïde, deux à trois heures après l'instillation d'une goutte d'eau,
tenant ei solution un cinquantième de milligramme de toxine p'ýsée uche,
il se fait uin peu de rougeur, un peu de larmoiement, le tout disparaiSant
au boti+ de quatre à cinq heures et le lendemain, l'Sil injecté est absolument
semblable à l'Sil non injecté.

Chez les malades atteints de fièvre typhoide ou Ci convalescence le cette
maladie, la réaction est beaucouo plus forte : elle atteint son maximum
,entre six et douze heures et elle se prolonge jusqu'-u lendemain, elle est
caractérisée surtout .ar de la*rougeur, du larmoiement et de la production
d'un ex.udat so-fibrineux. En regardant le malade même de loin %ingt-
'quatre heures après l'instilladion, on reconnait encore, à sa rorgeur légere,
l'oil qui a été traité. Le plus souvent l'ophtalmo-diagnostic positif est
encore reconnaissable après deux et même trois jours.

La différence entre les malades atteints de fièvre typhoïde et le. autres
soumis à la même réaction est donc tout à fait manifeste.

L'ophtalno-diagnostic est-il un signe précoce de la dothiénentérie ? Je
ne puis encore l'indiquer par des chiffres précis. Il me suffira de dire q'me
vis-à-vis de la toxine typhique, l'œil du lapin sain réagit comme l'œil de
l'homme indemne de fièvre typhoïde, tandis que l'oil du lapin qui a été ino-
culé depuis quarante-huit heures avec une injection sous la peau de bacilles
typhiques se comporte comme l'œil d'un homme atteint de dothiénentérie.
. Après u:n grand nombre d'expériences, j'estime que cette recherche de

l'ophtalmo-diagnostic est ,ans danger et qu'elle permettra au médecin et au
malade de reconnaitre en quelques heures, inscrit sur la paupière, le dia-
.gnostic de la maladie dont ce dernier souffre ou dont il a souffert.

RADIOLOGIE.

Avortement prcvoqué par les Rayens Roentgen, dans Scalpel, '07.
journal allemand (3 août dernierý la relation du premier cas d'avorteient
qui ait été provoqué chez la femme par l'irradiation rentgénienne des ovaires
et de la glande thyroïde.

Il s'agissait d'une femme tuberculeuse, enceinte de 3 mois, chez qeI: la
grossesse avait déterminé une grande altération de l'état général, due prin-
cipalement à des vomissements incoercibles. Comme en même temps les
lésions pulmonaires s'aggravaient avec une rapidité singulière, Frr'nkel prit
l'avis d'un confrère et l'on fut d'accord pour interrompre la grossesse.

L'état général paraissait si précaire que Frenkel n'osa pas tenter l'inter-
vention opératoire ct qu'il résolut d'essayer d'obtenir l'avortement par
l'emploi des rayons X.

Après 25 séances de 5 à 10 minutes de durée, l'on assista à une fausse-
couche spontanée accompagnée de contractions douloureuses et d'une hémor-
ragie qui cessa après l'évacuation complète de l'utérus.

Cette fausse-couche fut traitée par l'expectation la plus rigoureuse, car il
ne fut fait usage d'aucun instrument ;- le toucher vaginal mêtre ne fut pas
pratiqué.

Les séances d'irradiation roentgénienne portèrent alternativement sur les
ovaires et sur la glande thyroïde ct dans le premier cas les choses étaient
disposés de façon à ce que l'action des rayons X fût strictement localisée
aux régions ovariennes et it'influençât nullement l'utérus.
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Frmnkel pense que l'interruption est plutôt due à des processus degéné-
ratifs provoqué par les rayons X dans les deux glandes irradiées qu'à l'in-
tervention plus ou moins hypothétique de leucotoxiies rantgéniCnncs.

La preuve de l'influence exercée sur la sphère génitale par l'irradia:ion
ræntgénienne (le la glande thyroide est fournie par les cas dans lesquels
le traitement du goitre par cette méthode a été suivi de modificationZ tem-
poraires très marquées de la fonction ment-ruelle.

Frænkel relate différents de ces cas, parmi lesquels celui d'une femme por-
teuse d'un goitre peu volumineux qui fut soumis à 8 séances de roentgéni-
sation de 7 à 10 minutes de durée. Les règles qui survinrent dans les jours
suivants, apparurent avec un retard de 8 jours. et furent incomparablement
moins abondantes et moins longues que d'ordinaire. Ces modifications de
type menstruel ne s'effacèrent qu'après quelques mois.

Les expériences " in ainia vili " démontrent d'autre part nettement l'in-
fluence abortive de l'i radiation ræentgénienne de 'ovaire.

Frenkel propose d'utiliser l'action atrophiante des rayons X sur la glande
sexuelle dans le traitement de l'ostéomalacie et de faire précéder l'ovarioto-
mie si efficace dans cette maladie d'un essai de radiothérapie.

CHIRURGIE.
Chirurgie de l'esophage. (,Soc. de Chirurgie. juin 1907. Paris.)

M. Tuffier est intervenu récemment pour un cas de cancer de l'extrémité
inférieure du cardia en exécutant l'opération suivante. Une anse de jéjinum
d'ei iron 18 centimètres de long est secti'onnée; la continuité du tube digestif
est immédiatement rétabli par un bouton de Murphy. Le bout iniérieur de
l'anse isolé est abouché à l'estomac, le bout supérieur est conduit sous la peau
du sternum et abouché à la peau à 10 centimètres de l'appendice xiphoïde.

Le malade s'alimente par cette anse transformée en osophage et est bien
vivant.

Deux cas de mort après anesthésie par la scopolamine-morphine associée au
chloroforme. (Soc. de chirurgie. Parie, juin 1907.)

M. Delbet communique les observations de deux malades qui avaient reçu,
une heure avant l'anesthésie par le chloroforme, une injection sous-cutanée
d'une solution contenant un centigramme de morphine et un milligramme de
scopolanine. Les opérations étaient terminées lorsque la respiration s'arréta
et toutes lès manSuvres de respiration artificielle se montrèrent vaines.

A ces deux cas M. Delbet en ajoute un observé par M. P. Duval et deux
autres où on ne vint à bout des accidents asphyxique% qu'apres des mnanoeu-
vres très prolongées de respiration artificielle.

Des soins à donner aux patients laparatomisés. (H. B. GARDNERritish
Med. Jour., juillet 1907.)

L'auteur recommande plusieurs préeautions qui sont parfois négligées.
Avant l'opération il donne de la strychnine à ses patients pendant uni, se-

maine; il évite de les purger la veille de l'intervention, parce que la grande
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purgation diminue temporairement la press%,ioa Milgiie; il irecotuidet uyn
repos aut lit (le deux il trois jouirs, lvqe uile dliète rolglée.

Pendant l'op)érationt le eorps doit être soigneusement $,-Ouvert.
.Nc faire le champ opératoire qil'avee dles compresses sèclies, car leq comn-

presses humnides, en refroidissant et par I 'évaporafion, produisent ra ludî'îent
des fr'issonq.

Il ne faut pas oublier auss.%i que les intestins et d'autres organes vasculaire.,
exposés A l'air, prodiseni-t rap)idemlent imie perte de chaleur, et qîu'ils doivent
être continuellement recouverts avec <les coampresges ehiau<les, quand ils -;ont
exp)os-és- tiu dehors.

Lesq -ylle0pes occas.-ionîmées, par les grandes ponctions out par l*extirpation
des tumlleurs4 de la région %plancluiique doivent être prévenules pair le echirlir-
gi'mm, qui hî1i.seral couler le liquide lentement, et par le chloroforamisateur, qui
abaisesra ea ièmite tempsm la tête dut patient.

Après une opération pratiquée dans lit position liorizcnitale out <le Trelade-
lenburg, s'il y a cei hénorrîmiagie, il est préférable <le încfttre les extrémités ini-
férieures dut malade, pendant quelques heures, dlims lat position élevée, afin dle
préve-nir l'anémie cérélbrale avant que la pression sanguine soit retournée à
la normale.

Stérilisatior du catgut.
te D)r Akenbloro. <le Copenhague, reommllande Une* muéthode qui lui est p)er-

sonnelle pour la 'stérilisation dii catgut. Les firs sont d'abord enroulés s;ur
(les tubes en verre, puis placé-i <lans un vai;e en métal qui contient <le l'hifle
<'olive. Cette huile est chiatiffé,- lentement jusqu'à ce qu'elle atteignle tune
teilllRaturic <le 1-50* C, et,uine fois à ce dlegré, elle est rapidement refroidie.

Conmue résultat dle ce traitemient les fils le caitgut, deviennent ra<e4et
duîrs, malfis ils ob)tiennent la miollesse et la souplesse né'essairc eli étanlt i'011
servés <das de l'alcool à~ !;2% addlitionné <le 1-3 p). e. de formnaline. Des P\1mé-
riences bactériologiques et pratiques ont montré que ce traitement doinia:it
dles catguts parfaitemlent aseptiques, très dlurs et très résistants, au point <Ilite
<les numéros très fins suffisent poli- tousq lesusg.

La facilité avec laquelle cette stérilisation est obtenue doit faire recoin-
mander la méthode aurx "Praticiens.

GYNECOLOGIE.

Endométrites et métrites virginales. (Institut obst. et (lée e G'éucq, ni irs
1907. L'Iardv aii Gaz. Ifop.

Ont admnet généralemient que chiez les vierges <oat le canal génital est a'or-
iuaI il tic peuit y avoir d'ilulanîuuatiou de lat cavité utérine provoquée Itar
dI'atres- microbes que le gonocoquie oit le bacille (le Kocli.

Polir Givelli, il n'en est pas tinsi; les micro-organismes peuvent pénétrer
de l'extérieur :1 l'intérieur <le diverses façons; ils peuvent aussi, par les toxinies
qu'ils sécrètent et qui l)aRsent dans le torrent circulatoire, prnvoquer à dlis-
tance les endlométrites et dest métrites. Cela se voit dans le choléra. la1
fièvre typhmoïde, la pneumonie, l'influenza.
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D)ans trois cas (l'endoîîîétrites et ti étrites virginales, au point (le vue bac-
tériologique, l'auteur a pli isoler (les sta])iiyiocoqunes au, niveau dul (canal cer-
vical ; dans une autre cas,, il a isolé (le courtes chaînettes de streptocoques qlui,
par leur culture et leurs phlîéounts morphlologiquîe, et biologiques, nie se dtif-
férencient pas (les bacilles p~yogènes vuilgaires, quoiq~ue ayant ue virulence
limitée.

Sivelli fait re (lqur u chez les jeunes, filles ces cas sont confondus avec
(lés affections dul sang ou du svstènie nerveux, ce qui fait qu'elles n'ont re-
cours que très tard au gyniécologuie. Celui-ci peut donc( >e' trouver el) pré-
sence dle lésions con sidiérabl)1es de l'endoin étri ulni et se tirouiver con trainiit à (les
inîtervenitionîs sang lanîtes quîi'on aunrai t pli évi ter i début.

De la sécrition du lait après la castration. ((ribuu.JîoshMediz.
Il'ochî'asch cifi, juin 27.)

L'auteur avait remiarqué nui cas chez lequel après mie ou-ariotomie double
une sécrétion lactée copieuse commiiença le onzièmie jour, pour- se maintenir
pen*int plusieurs semiainies. C'eci le condullisit àt observer d'autres cas ana-
logues, et il rapporte une statistique <le vingt castrations. Dans quatorze
cas d'ovariotounie double, il constata après l'opération, une sécrétion mamn-
maire plus ou mioins abondauîte. Cette sécrétion apparaissait généralemient
pendanît la troisième semiaine après l'opération; quelquefois elle disparais-
sait au bout (le quelques jours ou (de quelques semaines, mnais souvent elle se
mnainteniait penîdant plusieurs mois.

Chez quelques patientes la sécrétion était abonîdante au poinît qu'une légère
,pression faisait jaillir le liquide du mamielon; mais dans la major-ité des cas
il ne s'en éehapIrîit que quelques gouttes. La première sécrétion ressemiblait
généralement à dui colostrum. puis le lait apparaissait tipi-ès.

L,'àge des paticiltes mis, sous observation variait entre 23 et 46 anls. Six
de ces patientes qui omît eu nue sécrétioni lactée après la castrationi étaient îles
nullipares.

L'ýauteuir émet l'oninionv que le tissu ovarien doit exercer mie actioni inhbi-
bitoire sur l'activité (le la glande mamnmaire.

Z. EBIi,xuNE.

OPHTALMOLOGIE.

Histoire des Lunettes. Dr ]3outGaEois (Reimmîs), La Cliuiiqiie Oplmt.
Le livre pîublié cmi 1901 par- le Docteur Panser (d'Avigimon), expose d'une

faîýon complète et précise l'histoire des lunettes. Il établit, d'atprès des docu-
ments certains. (lue l'rnventeur îles verres correcteurs de la presbytie, les
premiers qui nient été employés,, est bien Roger Bacon; il s'en servit vers
1287, et leur usage comaimenÇ" à se répandre vers la fin du XIIIe siècle. C'est
au XIVe siècle, et surtout àt partir du XVe siècle, que l'usage îles lunettes se
développa île pluus en pilus, particulièrement après l'inv-ention de l'imprimerie
(1440).

Ce sont les binocles (jui on t été inventés; les prenmiers, et liomn p)as, les l-
nettes. On fai'sait ilsage, ain début, pour la fabrication îles verres (le lunettes,
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de verres ordinaires t de verre de miroir. Le cristal de roehe est sigimlé au
commnencenient du XVII siècle. Primitivement. il n'existait que des verres
convexes pour la presbytie. Les verres coneai es, pour la wyopie, n'ont fait
leur apparition qu'au XVIII siècle.

La matière dont on fabriquait les montures de binocles ou lunette était:
la corne, la baleine, le fer le cuivre, Pacier, enfin l'argent et i'or. La forme
des verres était ronde; plus tard, pour attirer le publie par l'appât de la
nouveauté, on en fabriqua de formes carrées ou octogonales, mais la forme
ronde prévalut pendant longtemps pour faire place A la forme ovale plus gé.
néralement adoptée aujourd'hui.

C'est surtout après la seconde moitié du XIXe sisele que les montures de
toutes sortes (lunettes, pince-nez, puis face à main% ont commencé à être fa-
briquées avec élégance et légèreté. On voit, en somme, qu'il a fallu plus de
cinq,siècles pour eu arriver aux formes qui sont en usage de nos jours.

R. BOULET.

PEDIATRIE.

Convulsions de l'enfance (Jour. de Méd. et Chir. prat.). (Counr.)

(a) Traitement causal.-Eviter toute cause d'excitation cérébrale : émxo-
tions, frayeurs ; prévenir les écarts de régime ; lutter contre la constipation,
l'helh-inthiase, les végétations adénoïdes dans le cas de laryngospasme.

Au cours d'une affection fébrile : affusions froides, drap mouillé, bains
froids et tièdes, glace sur la tête. Si c'est un paludéen, sulfate de quinine.

En cas de spasme de la glotte, on peut être amené à pratiquer l'intubation.
$i l'urine est albuminurique, diète lactée sévère ; au besoin, une saignée

ou des sangsues dans la région lombaire.
Ch&u les rachitiques, huile phosphorée.
(b) Traitement de l'accès proprement dit : inhalations de chloreforme

anesthésique (sauf en cas d'indigestion): faire respirer V à VI gouttes sur
un mouchoir : les convulsions cessant, arrêter l'anesthésie ; si elles re-
prennent, continuer l'administration au moment des crises, en la suspendant
pendant leurs intervalles.

Bains tièdes, prolongés une heure ou deux, s'ils n'ont aucune contre-in h-
cation.

Compression carotidienne, alternée à droite et à gauche, si les convul-ions
sont généralisées, et, dans le cas d'hémiconmvulsion, du côté oppasé (Tnots-
SEAU). On maintiendra la compression une quinzaine de minutes ; les con-
vulsions céderont pour reprendre quand on l'aura lâchée, niais toujour, <le
moins en moins fréquentes et de moins en moins intenses après chaque n-011
vulsion. *

On peut employer aussi la saignée générale, les sangsues au niveau les
mastoïdes ou dans les régions nmalléolaires.

Les injections de sérum artificiel à la dose de 25 à 50 c. e. deux ou trois
fois par jour ont donné parfois de bons résultats, spécialement dans les
éclampsies avec tempér<ture élevée, sécheresse des muqueuses, dysurio et
ralentissement de la circulation.

Dans les convulsions asphyxiques, on se trouvera bien des inhalations
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d'oxyngospasinc. MNARFAN conseille les tractions ryvtuîié , de lat laiine, et
VOGEL les titillationS (le la ]ulette.

(c) TIraitement Iprolîyloclique polir éviter le eloili des,, acels<ý administrer
du chloral, dut bromure oit <le l'antipyrine. Le chlorai a iUne action très
rapide ; chez le nouv eau-né, ont donnera les doses dle 0,03 à 0,05 centigr.;
chez le nourrisson, <le OUa5 à 0,15 centigr.; ces doses pourront être renou-
velées trois, quatre, cinq fois par' jour ;en lavement, eniploYer (les doses
doubles.

Le bromiure petit être donné .à des doses for-tes: ne pas hésiter à aller,
même chez le nourrisson, àt les doses <le 1, 2 et même 3 grains. pamr jour.-
Prof. WEILL (de Lyon).

Incontinence nocturne d'urine:

10 Solution

âà { Sulfate. neutre d'atropine.. ý............... Ogr. 01 centigr.
Ea .dit..é........ ................... 10 -

Dissoudre.

Chaque goutte représente 1-'20 de snilligr. et pèse 5 ceatigr. Les enfant-.
les plus jeunmes, deux ou cinq ants, peuvent aller jsqu'à xx gouttes (1 grain.).
S'il s'agit d'une incontinence purement nocturne, <su prescrit une dose unsique,
prise le soir au coucher, commsiençanst par v ou x gouttes (1/ out ]/- nilligr.
<le sulfate d'atropine), suivant l'àge. On augmente tous les soirs d'une goutte,
jusqu'à xx pour les petits, jusqu'à xxx et au delà pour les plus grands. En
cas de succès, ou cesse après dix ou quinze jours d'usage. On recommence
après une semaine d'interruption. Si l'incontinence est à la fois diurne et
nocturne, on fractionne le médicament. Prenant toujours la mêmie solution
à 1-1000, on prescrit ii out iii gouttes trois fois par jour <le msatin, à midi
et aut soir-), et on auign:-ente d'nse goustte pasr prise jusqu'à concurrence de
trois fois x gouttqs out trois fois xv gouttes. On arrête après dix jours <>u
quinze jours <'emploi, suivant lat tolérance, et, après usi repos d'unse semaine,
on recommusence.

20 Drap muoillé touts les msatins pendant une densi-heure oit ue heure
drap tremîpé dans l'eau froide, tordu, étalé surs une couverture <le laine, le
tout ensroulé autour <lu corps. Répéter le soir dlans les cas grav es.

30 Régime : gratide sobriété, boire peu (sun verse par repas, repas dui soir
pr.esque,- sec), riens eî dehors dles repas, s'abstenir de boissons alcooliqcues, de
thé, de café, (le v-iandle eis excès, d'alisments trop épicés, trop acides, trop
stics'és. Vie nu grand ais'.

Cette thérapeutique au donné <le très beaux succès, dlants umi espmace <le temsps
très court noms seulemsent clans l'incontinence noctusrse. dains l'inconstinsence
diurne et nioctuirne, mais encore clans lincontincîsce des matières fécales
accompagnant l'énurésie nocturîse ou diusrne.

Le seul poinst délicat est de surv'eillesr la tolérance des sujets A l'égard de
l'atropine. En général, les enfants supportent bien ce msédicament ; miais il
faut se méfier <les idiosyncrasies et ne pas perdre de vume les msales.
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rERAPEUTIQUE

Traitement de la coqueluche (ljournal méd. et chir. prat., sept. '07). MnRy.
-- On peut dlire qu'on a tout essayé pour guérir la coqueluche niais

parmi tous les médicaments, la belladone est celui qui paraît le mieux réus-
sir surtout sous certaines formes.

Toutefois, il est indispensable de pouvoir à. l'occasion utiliser d'autres
moyens ; et même, bien que les inhalations ne donnent guère de résultat, il
peut être bon de les employer. On peut par exemple utiliser -les trochisques
suivants qui peuvent soulager les malades et ci même temps suggestionnent
le, parents, ce qui n'est pas inutile.

Charbon de bois pulvéris-. .750 grammes.
Azotate de potasse.. .. 2 grammes.
Naphtaline.. .. 5 grammes.
Créosote.. .. 8.. grammes.
Acide phénique.. ................ grammes
Goudron.. ................... 400 gra.m..
Feuilles d'aconit.....5 gramnies .

Les vapeurs données par la combustion de ces trochisques peuvent calmler
la toux dans une certaine mesure.

La bclladone a été donnée en preier lieu par Hufelané sous la formle
suivant(

Racine cie belladon.....o,05 centigrammes.
Sucre lv....... grammes.

Diviser en 8 paquets, 2 par jour.

'rrou;seau préconisait les pilules avec
Un centigramme d'extrait de belladone
Un centigramme d4 poudre de belladone.
à do.e croisdante jusqu. 5 à 6 ou m .me 12 par jour.

West employait la teinture à dose croissante.

M. Méry, à toutes les préparations, préfère une solution d'atropin avec
Un ceni igraMmle Pour 2.50 grammes d'eau distillée. Cette solution renferme
l/ le milligramme pour grammes d'eau ou une cuillerée à café.

On reut donner ne cuillerée à afé e cette préparation à un enfant e
6 à 8 mois, et même augmente..r la dose quand il y a es spasmes dangereux.
Il semile (ue ce soit ce médicament qui réussisse le mieux, surtout pour les
très jeanes enfants toutefois il faut s'attendre à voir survenir des erv-
thèmes.

A côté de la belladone il faut citer la teinture de drosera qui se donne 
la cose d'un gramme nais qui malheureusement est souvent d'une prepa.a
tion défectueuse. Le mélange suivant put être utile

Teinture de drosera..
Teinture de lougli.5 a..m s âd ' gramme.
Teinture e belladoneé à a

6S à o gouttes par jour.

IL quinine et l'ceuquimii c introduites récemment dans la thérapeutique o l
été préconisées.
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L'antipyrine parait plus précieuse : elle diminue vraiment le nombre des
quintes et n'a pas besoin d'être surveillée comme la belladone. On peut en
donner 4 à 5 grammes à un enfant de io ans. soit environ 0,50 centigrammes
par année d'âge.

Pour tous les médicaments d'ailleurs, il faut, pour obtenir de l'effet, arriver
à la limite de l'intolérance.

Le brornoforie, médicament très actif, a donné de bons résultats, mais
est d'une administration un peu délicate. On peut employer la formule
suivante

Bromoforne.. .................. 48 gouttes.
Huile d'amandes douces. . .. .. .. m..
Gomme arabique....................âa 15 grammes.
Eau de laurier-ceriee.. ............ 4 grammes.
Eau.. .............. .... ...... 12o grammes.

Une cuillerée à café renferme deux gouttes.

On ne 'oit jamais donner de bromoforme au-dessous de l'ige de 2 ans.
On peut commencer par quatre gittes de bromoforme et arriver à 30 ou

40 gouttes, niais il faut surveiller de très près son action. De plus, on doit
se rappeler que dans toutes les préparations, e bromoforme tombe au fond
du flacon, ct que son mélange n'est nullement homogène.

Bon nombre de spécialités ne sont pas sans intérét et il y en a plusieurs
dans la série des éthers en particulier qu'on peut utiliser.

Ce qu'il faut, c'est avoir à sa disposition plusieurs médications ; une seule
ne guérit jamais ; il en faut plusieurs successives.

Les soins hygiéniques ne' !ont pas moins indispensables que les médica-
ments : dans les premières périodes, l'enfant ne doit pas quitter la chambre.
Arrivé à la période catarrliale, un changement d'air peut être utile, mais à
ue période moins avancée ce déplacement serait tout à fait inutile. Bien
soignée, une coqueluche d'intensité moyenne ne doit guère durer plus de
daq à six senaines, sauf dans les cas où il s'est produit quelque comupli-
cation.

PHARMACOLOGIE

Traitement de la grippe chez l'enfant: - M. le Dr Gillet donne dans
l'Anjou Médical de, indications relatives au traitement de la grippe chez
l'enfant dans lesque'les nous relevons quelques formules utiles. à con-
naitre.

Contre les infections d'origine nasale, >n peut avoir recours aux instilla-
tions antiseptiques, par exemple :

Mentol.... .... .... gr. jusqu'à 5 grammes.
Huile de vaseline stérilisée.. .. 1........ 00 grammes.
Goîénool-.. .o grammes

.Trois ou quatre fois par jour 3 à 4 gouttes dans claque narine, la tête en
arrière.
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Comme traitement général, on peut prescrire le salicylate de soude ainsi
que le«conseille le Professeur Concetti (de Rome).

Salicylate de soude.. ............
Euchinine..................
Julep gommeux.. ............
Extrait d'aconit................
Eau distillée de laurier-cerise. .
Sirop de cèdre.. ............

Toutes les heures 12, une cuillerée à café.

Dans
rapport
rations

i gramme
o gramme 50

50 grammes
o gr. 05 à o gr. 10

XII gouttes
30 grammes

(L. CoNcer).

la forme thoracique, il y a indication à formuler une
avec les phénomènes locaux :1 révulsifs divers,

calmantes, comme la suivante

prescription en
etc.; 2° prépa-

Teinture de belladone.......... ââ I-V à V gouttesTeinture de drosera... ....
p. année d'âge

Sirop de fleur d'oranger.. .. .. ...... 4 6o grammes.

Surtout le soir, par cuillerée à café ou à dessert.
e

Sirop de belladone.. ....... 2 grammes par année d'âge.
Benzoate de soude.. ....... o gramme 20 -
Teinture de scille.. .. i..... goutte
Eau distillée de laurier cerise i gramme
Eau de fleur d'oranger.......... âa :o à ao grammes.
Sirop de capillaire.. .. .. .. .. .. .

A donner en totalité dans les 24 heures par cnillerée à ci.fé, i dessert ou
à bouche, selon l'âge.

Ou cette potion contre la trachéo bronchite de la grippc (BARTH).

Chlorhydrate d'amnoniaque.. ............ 2

Teinture de jusquiame.. ............... 4
Alcoolat de mélisse.. .. :.............20
Sirop diacode.. .................... 20

Julep gommeux.. .. 8.................8

grammes.
grammes,
grammes.
grammes.
grammes.

M. s. a. -Une cuillerée à dessert toutes les heures (dose d'adulte).

Potion contre l'abattement, défaillance; refroidissement général. (Jour.
Méd. Ch.).

Eau de meathe.. .......... ...... 6o grammes
Sirop d'éther ................... 30 grammes.
Vieux cognac.. .................. 40 grammes.
Acéta'.e d'ammoniaque.. ............ 6 grammes.
Teinture de cannelle.. .. ............ io grammes,
Liqueur d'Hoffmar'.. ............... 30 grammes.

Une cuillerée à soupe toutes les 2 heures.
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La deuxième édition de ce Précis, augmentée de 310 pages et 33 figures,
contient tous les progrès accomplis dans ces dernières années par l'électricité
médicale. Le plan est resté le même. La technique donne les notions tliéo-
riques et pratiques sur l'appareillage, avec ses plus récentes acquisitions. En
électrophysiologie sont exposées les actions des diverses formes de courants,
avec les derniers travaux sur les lois d'excitabilité des nerfs, les effets de la
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haute fréquence, les applications des ions, l'électrostérilisation de l'eau par

l'ozone, etc. L'électrodiagnostic n'a en be. oin que de lég2res retouches. L'élec-
trothérapie proprement dite, qui tient près de 233 pages, conitieit l's indica-
tions du traitement électrique dans les diverses affections, les réultats qu'on
peut en attendre, la conduite détaillée des opérations.

La radiologie mettra le lecteur complètement an courant (le l'état actuel de
de cette brache, pour la technique comme pour le radiodiagnostic et la radio-
thérapie, qui, à elle seule, compte une centaine de pages. Un exposé (les no-
tions essentielles de radiumthérapie et de photothérapie termine l'ouvrage.

La rédaction concise et remplie de détails pratiques en fait une œeuvre
éminemment substantielle, mais très claire et très lisible, grâce à l'ordre du
texte, à la composition typographique, à la richesse de l'illustration en grande
partie inédite et dessinée par l'auteur. Cette seconde édition trouvera cer-
,tainement auprès des praticiens, des étudiants en médecine et même les cons-
tructeurs d'appareils, le succès de la première édition.

SUPPLEMENT

LES SOINS AUX PETITES FILLES PENDANT LEUR CROISSANCE.

Le médecin est souvent appelé à traiter l'anémie des jeunes
filles à l'époque de leur puberté. Il faut traiter cette anémie de

bonne heure avant qu'elle n'ait causé un dommage irréparable à

la force vitale de la future femme, le la future mère.
Les causes <le l'anémie sont souvent trouvées dans une mauvaise

hygiène : excès- de sucreries ou d'épices, manque d'eau pure et

d'exercice physique, longues veillées, lecture de romans, corset, etc.

Quand l'anémie existe il faut administrer le fer et savoir sous

quelle forme il agit le mieux. Les préparations inorganiques

sont reconnues comme inférieures. C'est le peptonate de fer

associé au meilleur hématogène après lui : le manganèse qui agit
le mieux, et la meilleure préparation de ces deux médicaments

est le Pepto-Mangan (Gude).
Le grand avantage du Pepto-Mangan (Gude) c'est qu'il ne

constipe pas.
Plus d'un médecin ont obtenu (les succès marquant avec cette

préparation.

AVIS

Le Bureau du Collège des Médecins et Chirurgiens le la Pro-

vince de Québec, sera désormais chez MM. VALIQUETTE ET D-BE.
CHAMBRE 44, 20, RUE ST-JAcQUEs, TEL. BEUL, MAIN 3795.

La correspondance du Régistraire, M. le Dr Boucher, devra
être adressée à cette adresse.


