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I>*osfesscur Ac. <.lin jiii'. 111/ édicile d 'l/e( e d11Mon (réal.

N<gii t rois oiiiIne uffrant (je 1 . imômeli .1letion à (les
ders 1îiférelli t je V <Us ai dé.ja -parlé dle ves deux ata.xh1ues,

de(puis e eîms u-liij-vi. reiidu à la tr-oisièime pè3riode (le la
ma1fldie sou t irî lt hit e taibét iqu''rdj-alieu dut côté'
dro it, imai, v mîv-1 1)ia unev art iirit,- t ropdhique pr'immitive telle
(Ille dIQclit(' t<ar C-( r'ot pisieleest. se('t)ld(lil'( a unle, ifl-
uz'e.' t. joipîîe ir au m i'gm dui dloigt que- votis avez vu

Mguiérir. (' h'uimîes plint des trouibes dult dle la vessie;
ni0aiS ;1l!cîîs flire I iaIvede sesý 1mî'Immes vt holis le reverrons'.

Auoulîu*lli je v'; xttervotre attel 1011 surl ev troisièm
îaalýfl nde i (-Il ena(^41-ucsej leôe eu îa rfa ife salté et quli

pourra deminti %-(usl appeler pour des douleurs abdominales
les plus aigutés.

(Cet âogw.'ûé dce 43 anis> n'a" aais été mailade si e n'est
titv deux l>llu spplirés il NI a -25 anis, traités; et; guéris il

lH ialdu Midi àm Paris: il ni'a donc eti. î<m'lalIeilmiit, que des
cnrsmouis: d'ailleurs il n'ýest inis nlécessaire deé trouve-r la

syî)'liili.s J)ol1l i'emon>ite' à l-tiologie die l* f (Ytion don't il souf-
Ire. Il y a quaitre anPris (le la lièv're (If' l'or (pvréxie difficile à

tra-iter) il paritit- pour le Klondvke avec 106 comipagnons.
Durant le voyag,,.e lhérissé de illte absùweles imnprévus, 44

voygers iucoah>reittant (lu -scorbut quie dat'saffee-
i ions. Ce n'î~<e fin olihré duraint qualiu iniis de si, mettre
chaque jour à l'eau1 glacée des rivières pour guider la marchxel
dlu canot à travers les écueileýs d1es apde il pass4bit ainsi la
jourflée dans un bain eontlinuel. Arrivé à Dawson, il coucha

tsur la neige duraint deux hivers; c'est àt partir de ce moment
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<'nlbtiisit àtlh'~ka de la v il!. (I)awson).
ApXjrès un Xaùeî sous djlune'u mll,<oîit n lit le

dîagostid*lbs4-atri:e î' iiittr't iit- et lî>n se iri>>sî lv
I'e>pérer le ledîai, i lie5 Iiiil<'il-e aI 11Ve dot il $Z4. plignlait

néùiit ini.-, diliiiiitr ; foi e j',li s ali ls le pivIIt jett. 
portalit ieuIIx on ne lui fit- Im-Pil hue pîarotohîhît inutile. Nev

po<l1vihlit a;''irtu< 111 rnIavs les frulits, d]*tor il rev'int à Mont -

i-ýloù il haildpisdu mans, mais pas, sains avoir péet
a tous les leux m>1is mois dles olusinenae intenses
qui le vonduisent aux ditYrent, hLituî d la ville. Après

airséjýouirné u!el , 1< temps àt un uertaini hôifpail. on lui it
1111t slyhure ilietaflîitiue d'un1-e our~ lll( zne aneleerate

puis apr,ès t*lre p)a»ssé dans uine autrev inistitultion, il vint dci'-
nitèr1enient évllouer. c il fi-tel-Pien en se plaignant (le dmuleurN,
gasitriques <\ rtînhieileu Ii ife lset beillpagné de vomnisse-
illents glaireux.

Ces douleurs -sont sur1venueivs tout d'un11 ('olp. <'isont acqis.
tr,ès vite un liant eara.tt're daul:elles exis-terdy lin seule-
mient -au creux (elest c nais s'irradient dastoute la

rétgioni ilbrniiuaile et surtouti dams le dos. Lt la région rachii-

dlienne. Assis sur son lit. pliéi en dieux, I anigoisse peinte suir
son Yisage pâile, la v)iX (,iit reeoip il peul ci peinev répondre

aux questins tnnt ilsouffre et appelle la mun-/ comm sur e

gitrisoin. La respiration est rapide, le-.xt; mté soiu' re-
foiele pouls est petit ài peine sen3ilh. Ehl bien, en cnsi-

dléran t I 'in trins lé les d ouleurs. liur appa ritimi sou daine et l'his-
toire dle leur répéiion fréquente, le déiagnostic (Io violente
rrisc çja.iriqiie du~ Tabe-ç Aut poilté eî vous prnuvez facilement le
confirmer en chierchaint les -i.gnes clas:siques le l'ataxie loco-

mii(aissante que jo vous ai donnlés dans une leqon pr-éeo-

mois ',ouverez checz lui touite la triad(e syiuptennatique (Ilu
t abes: .Ahsmneo du1 reflexe rotullien WsphD iclttd
dop l'éqiuilibre les veux fermés (llomberg) .fixité réflex.-e
dle Li~ pupille (Robertson). Si IL ces sy-m ptêînesl vous11 aýjoutez
les dopileuirs la4çinantes dam; les jambes qui précèdenit d'ui
jour ou1 doux les grandles crises fli7.qîri,;(ie (le P-l'eoina. voule
pQlWOez, ý,ivec assurance porter votre diaýgnostic absolument cer-

tffin de tii., Il y a des -titbétiques ignoré6 qui entrenit daans-
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Il- lal '-S vil vuai%-titMéil'icîtI>'riv astiiîu,

ai au I'4~'(I I'~vri~.'~~ i t I a'VhlgeS -a al relii le1. s i lrth~l

vt inêxu'' i queluîui'fo i, 'i'a'î i'ie ''aall lital' 'sq. t'' 't ra

îîCliîîire ri oit, 'uelt--'7, ~<î'~~ ati~titsoh

1.. liaidfité d'ù pliari t ion: ?c. rapii'l i drisparil ion :3o.

Si M I forl Il dacs ; 51 ). rOlou->i asse rap i-fiat 1 l'at Iluw1il d1e-s
I(flCtio)ll digost ires.

Par' l'1istoire. 11 dulalade vous- ara'z appris que, dans rzon
VOcw,a(re. Son aiuntiau n fut p I on our riese plus hiléni-
fiues î>~îîn'grandle part ie de s<'s eoluipagnos sontmot
du ;trîit,*' fond iions, dligestives, ont fûséiu1met1of
frir: il a. triomphé dul zoeorbut, mais affaibli, surmiené. dt sé-

*ourantauxfroidshuids il n', pli écha,-pper au tahes dont
il faudra écrire Il, nomi our la poitrine- afin d'évite' Plaure.e-

reurs <1l ia&oeostie. puisqul vIn prézsence (le e.es, 01f1fd~5o peut
cirl, une inwsu1ptn éU ie coliues hépatiques n né-

phéiqe.il l'é-tranglemient inte(rne, l l'ulcère de l'estomac.
à une gtagi.à un accès d'hlvperehilorhlvclrie, à un empoi-

,zonneiimitnj au chioléra. ('t 1 'l'angine dcý qpoitrine. *Deux jours;
après -- r> attaque notre- malade était trsbien, naus n'avionu.
clone pas affaire ivi il la formeinqe von'dti-re qui dure (le
uin àl huit jours au maximumn ou A la forme flatulente avec fer-

mentaion ans l'estnomac ou et la forme n xqe cairacté-
ris&e par une inappéte-noe ,thF(>Ite in-vincible. Ce patient au
contraire m-.ange( 'trrèg bien et ai1tcnd courag-eur-ýmenf 'un,( autre

atau.Pour la prévenir il faudra. étudier son chimismeo
stomac8al et institueor un tritnlt d(iéttu et 11nédicamein-

teux en cnéune
G1énéralemaent 1l'état dez, sértions ga1qe de taius

(.SI vaialaujolllduîulli l'o-n pprut trc>uvt-r chiez notre umal-affe
1111e ehilorhlvdlrie normale. 11aisz Ci nions l'onbservons qeqeor

aivant se- a ftaques l'on reconnaîtra. uet(en &tat dI'lipo-
licivie qui prépa.rant l'indigestion, donnera lien à la, Zrandei

ciegastî'iqu eacmané i'verhohdi et dl'hrp'er-
st.éne aecintense douleur. Chez ce maladle les f ondtionis

tligestù os fure(nt longtemps -t.oublées par les aliments de

I.
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oygs ing cours: vonserves zi-ilent4.1l res mIlivmtsepcs

D)ans ce ens Imi-t jetîlivr le traiteîmt''nt de l'' ,vsra plus
imîportant qlue vlivz dhi e tbtes pîî'aîtdSllWllm-
mènfe gt ies Is -;igiiv g4s de iiatuire ellivi4i'.veniti aie.
Ki Ile hin&1aiî t maa s hî~ dans aelpitiîfiou

en1 drinaint àî tolit es Ile, deoitm trois lieuirer.secIIeft 1m
toielh, i1111e sollntioîî leaî mIe. e111l1x, del solide oih 1de nuîgf;lési4-

Si Ile patient eýst aut début di, son a'îu le, doses pviî'eîîl
M'~re preserîtes t toîitr. les quinze- inutiies, Il viti inivlux
I. 1)etr th-S jèttesv doses, ilet ile' donner 4eoihule eiMaiiis411»1

rerrmnandenit d1i dovsms 4v~-'iVs'eiîeroî de mýoudm'v
jîîsmjî'à Pu woný p4iî* *jm iri. l'I NVouls pI.mé,m'iî It1 des dVysîept i-

ques flous dlironuz *puqudette nîedwaiv;tiou v-4. llue erreur qui
Vlîn de leh déir Cn i << evîm>mpî les avi-

du., ellhi dr cUmt iqlie et1 I(. j meti tuý ms <esm st. rviilmn mi'
r'ende nt de grands; services.

Contr lc~dimleurlS icms allons, ilhmhîn4'r iltu'e le: deuxý
lieures 2 ~ai5de -fl'ie il i onut il (.qoalti 1en t agi
('liez flh, s uit I t a' îuî. 1<11 iS il 1ti. voiIIini fvel' leIraeîm 't
Ioea.l et géérlidtabs Afin quie les t olile ladgsin
ne0 Provoquent pas: cerises; (armv liusonî' iur n

régmehyjemîditei 1c il rapport nvev Ile V&uttd a-
na (]du'inîi stoniacal.

Dans lin eertuiii nouumre de( ferîmies <où se faiit leevg d it-
val, on conserve, dans uin coin dIc- leu iun ou deux boucs, clans
le but, (le préser-ver les ('hevalix (les maladies. Ces bouces contrac-
teraient, parziit-il,, les afetosqui .( seraîient.déèveloppées sur
les 'animaux dle l'écurie, sasla pré'senicy Îles boucs émissaires.

Lecs ouvriers ont besoin de se persuaider <1ne, le remèdek aux
maux dont, ils se plaignent est en eux et non dans la ruê'ine dles

patrons.

La vie est l'adaptation continuelle dles relations internes all.x
relations externes,-(Spencer),

1 IRS
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DE LA MORP}IINOMANIE. - AUTO-OBSERVATION D'UN

MEDECIN MORPHINOMANE.

Je veuix vous edrt(ii ti<trbu~<ans retL4- vonleIui

ile la mîîrphintmuanie. mialadie si inltércssaîîtv e >ur les nléu-
v1115, et, il riu d'uni titré.. Volwsa4vez v'iliuhjei (.4. VjVQ, je liiii
le dire, est fréiluent vhiez eux, si mion auiditoire mi lieil <Fêtri'
rrnuipocs eýn granudi- partit, l'étudfiants était l"n-iué par de.; con-
I réres. il yvu<i aurait parmli eux -vertainenient pl~usi-ii ayant
vont raté te vtte lî ibtuafle. Qui' çle fo. ns nai-*je inis vit
:ion dVaider de 111 s(, u~M- <les iliWdeviis (.11(. lqu j'étais

loin dle iii',tit14iitlre- ài ruo I'e li trsf 1151<' on du (le la uîr-

lîhine!
lisdeux îuhsei'vatiJfls que je vais aiavîravec vous sont

lau,-lcelle d'uIne. illti.de v notre er imepis celle <l'uin
iluéflec'il trl'e distinguié, 4double <Fuin littérateur qlii a bienl
voului. pouri nous, ecrire sa. propre isýtoire. Ce mint, Fuii et
laitrvi'e.<' I)et ilis Inol')) imles . (les 1iaail'iavanit vui re-

('otll 'à u deoe.t~coe de toxiqtiie- leurs vas n'en Sont pa.;
moi u n térs (',.)Cinitient devient-on. mnorph inomane ?
Les tins y sont am nés ir l'ennfui, d'urspar chîagrin, dl'au-

tres a Ila sulite de doulleuirs, physiq 1ues. L'ennuid e.st en etVet unt
imail terrible.

A (-ôté de Feunni il faut placer le chagzirin.i parmni le.;aue
les pltus hiabituelles de j'a iorphinomniuîie. C'est 1par la Illor-
pîine quie qtue] ques-umîis cercent à oubflier les maux inhérents

i la (condition huminaine, on se vreant unt paradi, artificiel.

Lve- denx mnalade:s dont Je vais vouis I)alr ne sonrt point

enrI asla morphinomnanie par la p)orte (de l'ennui; ù'es
la dou>ileuri physique, qui les y a conduifs. Ils ont usé de l'alca-
loïde pendant les paroxysmes et, alors que lescdoitleurs ont dis-
parui, l'sae dcla morphine est (devenu pour eux un besoini

imlipérieux.

Voici 'aodllhistoire (le MueB., la malade de notre ser-
vice.

Cette( femme est âlgée de quarante-deuix aýnA, elle a (',té prise,
Io- 7 septeumbre, de doulecurs violentes dans la région dle l'appen-
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dico ec vOmiSOl31. fièvre? nitoiise. Il nY 'aur1ait P«8i (tu
de ti(rlislgf.ic- por'té; qimi iiil en soit, le médecin institua dan-S
les premiers jours de la imaladie un traiteinenL par le ijec-
t ions die niorpiiiw. La première piqîure amiena mi soulagement
très grand, et une (a Iou d enf-être extraordinaire. La
,dose quotidîi4e de morphine "'ýt4iit de du etranselle
fut conit-.iié- sans quie lia malade pût s'-en paisser, même après
la guérisol). .e dis que la. dlouleuri ai été ici la, cause de la mor-
pbhiuo<nanie, mlais peuit-être le poison a-t-il servi à calmer dles
i)eifles morale, «en nmême tc-mips que <les peines physiques. En
effet, ci l'îlge de trente ans, Mmen Ji. fait un. mariage d1'ami-our
qui ne lui rélussit guère.

Mais -tout malade auquiel on fai't une injection de morphine
est-il. me die-ou,'x-poesé ci &-n pareil dnr? No'n' sams
quoi il faudrait absolument renoncer à 'mpo d-e ce précieux
moyen théra.peultique. Nombre le suijets awu-qiieis on pratique
une injeetion <le morphine anu cours d'unecrise (le colique hpa
tiqlue-. nép)hrétique ou (le tout autre crise paroxy-stique, ne11 de-
viennient poinit pour celâ des mophnmaes 'et uil yv 'a

àfreici une dlistiinctioni; de même qiu'il faiit distinguier l'al-
eoo0liquie dle l'alcoolisé, (le même lLi spri e opio
1lane du1 ]ulorlhinè.

Un morphiiinane est uni sujet chez lequel on ne peff[ sup-
primer la morphiine sans produire daiensOr, j'ai connu
nom11bret d'individus chez lesquels o(-n avait cessé brusquement,
sains mneconvéniieiit, dos injec-tions contàiiiwes p.a4tplusieurs
niois;z je parle bien entendu f12 doses, niodétrées de morphine.
De même, l'alcooliqule stcelui quii ne peut supparter ~n
inconvénient la privation de l'alcool. Prêchýez la Icri~ Tiun
ouvrier qui boit tous les jours une, ranlo quaintité ai, vin, et

covanqezLI de0 eC&te vérité que leP vin nec donne -aiceie force.
Il conseiitira à faire votre expériene, il. se »n.çftha ci bo(irp (je

l'nla. scur>ois-son hygiénique, quloi qu'en dlisent TIOS légis-
la1teurs. :,ýii bout de qjuelque- ours il viewira vous trouver,
et vous racontera. avec un sourire naxqnois qu-1il ýa essayé votre
régimie, Pf qu'Cil est ilicap,bIe il crvllr Le fait est vrai:

nisl'interprMitation stfausse. n'l ofl on-ne point (le
force, mnai- l',alcoolique qui mn suppiriima brusquement l'em1ploi
.iwra,- une sensation de faibless'e. Cetl'apparitiond'ciet

la suite de la -- ssatio du poison qui dlistingue lP nmorplîjmm.
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imaile et l'alcoolique; l'tiugv'e ctiniu de ces tboxiqueis nie suJlit
poin.t pour créer le besoin. Il faut donc quelq~ue chos'e de plus;
cet élémuent surajouté est le terrain ievropnitllilue. Tel est lc
ca-s de noQtre mnalade. 8a Biière a de violentescie d'hystérie,
elle a de la. dyppie nrreuse; ac(tuollemiient elle preýiid toits
j'es deux jours, ài f*exeinple de 1:;a fille'. quatre enitigraiiunes, de

A-u 1iioniteat d-e s(>f entrée à i hlôpi!tl, la iialade, jreiiait 10
cenitigraammies de 1ii orphinýe parx jour. Nouis avoni progrûssi-
veinent diiiiuié là. dose, -et auijourdl'huii ('lie est, démorphiinisée.
P>our Comibien de teris ? -Nous liorncar' vous savez
combien la rechute -est frCqutente. Mais ce p'st1 oint un tait.
inlel'alle: je coniuics unei jeune feiîuuci qui a été déiaor-
phliliiseée. Ait cours d'unie violente c-rise de douleiurs, je vouilus
lui rtire- une piqûre 'Zelle s'y refusa, p)r6teud-,îîit qu'elle ne %'()il-
lait poitt s'exp1oser à devenir miorphiinomaiýne, parce (qu'e
avait trop souffert au moment de la démiorphiinisation.

Cette période est, en effet, singulièremenit pénible, est i es îa -
huxks décrivent leurs souhfraueýes en des teriieîs expressifs qlui

seblntidiquer tun état d'autigoisse bien diffhcîle à supporter,
desý phenioines (le collapsus peuvent suirveniir à ce iinoçmei-t. et
être assez ])vQ our- nîe't(?re ein danger l'existence.

Pour obLenir lat déinorphinisation, deux méthodes sonit con-
:eillé,Les: la mnéthode lente et la mnéthiode brusque.

Dans la méthode brusque, oni supprimie d'un seul coup la
miorphiniie, mais pour cela il faut isoler le nîaila.de ; il -y a, lors
unie véritul le éques tration arbitra ire, cas prévu et puni par lat
loi. Je sais bien qu'on luroit se-niettre, à Il'abri en faisant au
pre6ahable signer au inalade iune sorte d'enga'eain. a lqe
il rýenonc-e iinoiientzuiémi-ent à sa libertéý; cet enlgagemienit n'eet

1 hS albe légailemient, cit je Vous engage à ne pais avoir re-
couir. a ce ptÉo-édé iÉrégu"Itlier, qui .îxiut vous exposer à de sé-
rieu.ýdsiréwîs La d op atoilente consiste à
difiuiniter progressivemient les doseo de mîorphine, en trompant
cons'tume-nt sur la dose injectée; elle permet d'éviter les plié-
nioituÈies de Yl)stience. e'ous ignorons la cause intime de
c-eux-ci: permettez-moi cepenidant de vous- les ýexp)liqimr pur unie
th1éori..

I~l est p~laieque lv (lol daedeiimrpiiiîe un- foi.s
absorbé, neý reste pâ,tsý dans cet éat, inamis qu'il se, transforme eii

I.
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une série (le comiposés, lei Uns binasiilets autres nluisible's;
si vous supposez (lue les premniers6 s'élùnie% plus raq)idomevit
que les seeonds, chaque piqûre de morphine sera cuivie d'une
période dle bien-être, puis d'une période de mîalaise; t'e-st ce
qutton observe souvent chez des sujets non morphinomanes.
Chez 1les inlorphinlemlancs, les choses se pas.:senit d'e nième ; une
première période d'eup horie survient.; puis. dès que la sublstanle
euphioriqule est passée, se m1on)tre une secondle Période péile,
(alitoissantesco pgnt parfois d'accid-ents graves, LA
lenteur avee laquelle sý'éliminent les poisons dérivés de la inor-
p~h lue premn t naissa-needn ognse expliq(ue la lon-
gur dec'tte deeni're période; pour combattre l'état qui lat
cara-ctérise,. il faut. recourir il unec nouvelle injection. En ui
imot, chaque fois que nous faisons ue piqûre, nouIs pua)-
voir se produire la série de.phn, èe ol)serivés dans l'intoNi-
(-ationflironique; une p)ériod e rqe (c'est ]l lune die
mdel), une période pénible et. souvent angoisszmite (c'est la lune
dle Xl. Mais, 41i clinique, rien ne vauit lohsem'lVaLtion. (les faits:
au1ssi Ille par-at-il i>réfénible de vous lire l'ol,)scrvati<)n dle mon01
second mnalade, mion élève et ami, le TPr L. J., (lui ne fait point
nmystère des accidents qu'il a éprouvés.

Avant de counn er eI'cttez-m1oi de vous rap)peler l
fréquvee (le la ulorlhiilontnie dans les, professions, miédicalesý
(médecins etpa aie) ce qui montre une fois de plus15 (luil
nie suffit point de connaître un danger pour l'évite]r, et qlue la
p.ratique (le lit sage-sse est pluls difficile que solineinmet
Voiei l'aýuio-ob)serva.tioni qu'a bien voulu mue remettre L. J1. Je
Vous ferai, en vous iisant, (quelques réflexions qu'elle m'a siig-
g~érées.

.Je suis né d'un père vt!exnerthiqetahad-
aque. timideonabt à l'txces, et d'une mère lier-

yeus ausi, yant souffert (le grands crises gatiqushp
acides.

M\a iiiorîn.dité pe(rsonlnelle est- fort riche. .Tnîuriseule-
mient[ ici les éléments nlécesaires à l'intelligence de ce qui
val suivre.

D'abord: mon émotivité, nma nature inîipressionablle. Cela
est à la fois vif et singulier: ainsi, j'ai cl-. longue d.at.e- l'habitude



MO NTIIÉA L-XEDI CAL 19 3

(le parler au grand public, plus dle 1,300 personnes, par ex-
enîiple, ecommey(, aut erque (le Ioi-ei, et cela sans nulle gêne; or*

je ýsuis souvent, poux dire q.uelques mots à des confrères dn
mne société ,avantû, pris d'un nmalaise winxieux, accompagnlé
I rythinie card iaqune.

l)'autre part, jfai êté aitinit après: inigestion (ledOre de
hoa', l'une ulrtivaire violenite, dont la pèriode a-igru durit

uie vinigtainie de jours, el la phiase eiîIoîliîtîe deuix out troks an1-
liées 'environ.

Enifin. cen lévrier, je fils p)ris- d'unruaim grave, avec
localisation> principalles à l'épaule droite et à la haznche g-auecie.
L' est alors (lue, pîour la première fois, je recourus à la mur-
pl>jle.

J'avais pass-é plusieu-lrs jours et nuits, en dle vives souffralices,
ails sommnieil ni répit ;j'avaL, emiployé vainement à doses f or-

les la p)lupart des c-almnamits en usge 'n voisin,> le doceteur
X . .. , orphinii<,ule lim eet mort depuis. nie Conseillait
%-iveîn eik la mior-pinei." Tlouît mior-phiniomane est doublé <l'un
apôtre fervent, qui chlerchle à conivaincre les autres. PersuiadéV

iuil e:t de:s bienfaits de son poison, il e., désireux de f'*l.a-ire
partager sa déuchéa-nce aux -autres. Ainsi, comme 'aeoolique
Ofire uni verre à un1 ami de recnrle nllilhiin1Iin ofire
1111t. iijieetioni (le morphine quand l'cainle permnet.

.4a_ýmie sachanit très nerveux, et ayant de cýe poison une
défi'ancee inist-inctive, je rés:istai d'abo(-rd. Enfin,> vaincut par
la souffrance, je cédai.

Il faut> je crois, si l'on veurt comiprenidre la, genèse de cer-
ain orpliniisiinu'. sefl1orcer' de vivre, dans la mlesure <lu1 pos-

sile, les heures mauvaises préalables, du lpatient. J'ai parlé
plus liant de plusieurzs jours et nuits de souffrances ; eela est
b)ienitôt dit lu -et entendu; comnue a lit La I.ceocud
ob a toujours la. foi-ce de .sup porter les~ maux d'autrui,
et ces hieures doluessévoquées ei un bref raccourci, né
reiilsei rii<ýiV-t nullement sur mn éto.t d'âme très iportant en

Voy' ons iieux les choses: nejournée (le malaise (doulourveux
<i.déja fort ineommiiode. MaLinitenanti voici la mut, nul som-
iil, l'agitation et la dou1leurÀ Sans trêve, et cela, dans la défor-

iilation et le renforcement ýsinguliers que la nuit îiprim-e à nos

I.
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senatins,à nos idées; dons le lentl, l'intLevinùalile écoille-
nlient des he:rs octtines. l47nfln le jour luit, mais troani-
liant un espoir longuienent caressé, il n'apporte qu'ulîi souilage-
mnen.t médiocre. Eýt voici La nuit encore; plus douilouireus!e, plus
longuie que la veille, pour un orgaisme affaibli, une volotéC
énervée. Et implacablemelit le cycle recomaitee, aggravé dut
,en1ima.onLe nouveau et bientôt imnpérieux, qu'il n'y a aucîunt r'ai-
Son polir que jamais cela cesse; ei bien que toute action Vitale
défaille, et qIle l'êlre entier se trouve absorbé eni une sorte
d'anwgoisse luxrin.le.ii notre trcès éloquent ami plaide
en. fort bon,; t4ermv îs les ci reolastances ît tténuiantes, il emuploie
les argumiiient,, les îiluisisant pour nous m-ontrer quelle
était la. iiêc1 ssité dle la, piqûre. "Une piqà'rc insignifianite,
quelques minutes; e~t touit mIs mauv-ais se (liKsi)e commue
i cauemilar, polir faire plce au be-r". Après le ti-

bleaut de la souffrance, voyez le tableau du bien-être: personne
ne décrit mieux qu'un morphinoîmnne l'euphiorie înorphliniqne;
tout atre serait incapable d'arriver à lui tel lyrisine, en fai-
sant l'éloge des bienfaits dut poison: écoutez d'ailleurs la suite.
"'On peuit mieux comprendre à pré;,euýt la reconnu issance, l'es-
pèce de vénération que ecnoïLo le malade pour le remède qui
a fait ce mIiracle; et c:e prestige mêei en Certains cas du
mioin)s, amorce. led&i opi.q.

Tel fut bien mon cas perszonnel; c'est le matin que le Dr X..
]flé fit lat première injection (uu fort centigrammlle, mne dit-il)-.
je passai une joiiînée bienhleureuse, et je dormnis. lie soir veinui
croyant sentir reniairre, l'anxiété, mnais surtout. 'redoula-n. la
>I.uil, je réclamai une injection nouvelle, et ainsi Chaque soir.
Aut bout de quinze jours. la soif mnorphinique s'était éveillée en
mioi.-" Remarquez quel rôle Considérable joue la .PrédisporÏtion;
L. J. est devenu morphinomane eni quinze joure I Voici ce
(Ile je Ill rappelle de mles sensations dansleuion-
iwnIt aiigii : (lès lait deuxième. oit troisième minute,suv ai
uin mollissemnent -très doux, presque voluptueux, des jambes,
puis du corps entier ; à la cinquièmie ou.sxêe les hulpresb-
sions douiloureuses se dIilua jeni pour ainsi dire, et s'évanouis-
saieùt -eÉn( 'Ille temps que les préoccupations et les soucis.
Dès lors commeniçait une période de joie cérébrale: on se sent
plus léger, fait de moins dle matière; le jeui dles foî.ccs imatelec-
f ueîles semlble plus aisé, plus vif; on1 se croit Plus Üd.Icligmm(.
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pure illusion, du1 re6te,; j'ai tenté parfois d'écrire certainies
idéologies, qlui dans la griserie morpliimiquc nocturne nie sein-
blaiont brillantes; le jour venu, ces esasm'ont toujours, paru,
incohérents, inédiocreb, etau-dessous de ce que jL> pout-raiG
réaliser à l'6tat sain". La morphine, Cli eltet, connue l'alcool,
nu donne qu-e des iJ Fin;laucstliétie qu'elle proiuxe Sup-
prime, la notion (1 a sensation de fzttiguc mais le sujet n'est
vapable d'aueun eLurt, d'aucun. travadi. '-Cet érti iintel-
lectutel s'accompagnie d'un calme physique qui contraste avec
lui: lalcooli(jue est agité m/uvs et extra; la griserie mlorplîini-
(lue est puirem-ent intérieure; le morphiine, souhaite le silence
et 'se com~plaît, pour mieux savoiu'èr son bien-être éphénmère
dans le calme 'et l'imn.miobilité.>' Chacun fait l'éloge de son
poison; voyez quel n&rsa le morphine; pour l'aloolique.
VouLs allez voir maintenant combien va, être, différente la de-
cril)tion; nou.s arrivons au tableau de la lune de fiel, succédant
à la, lune de miel.; après le paradlis, l'enfer *'Tel fut, 1p(ur un
temps du .moins, mon "P:araidis artiliciel2'; peu. ou pas de
sonuneil: la miorphine ni'eut, guère pour moi la '-vertu. dormi-
tive". On sait que rapidement ces joies s'émnoussent, et qule
leur rançon. 'alourdit; je n'ai point fait exception à la règle.
Dès les premniers temps j'eus à subir certains troubleýs f one-:
tionnels, dont lat plupart allèrent s-'agg,,ravant.

Voici les principaux:

lý> La curieuse modification du rytlume respiratoire consis-
tan, on une série d'inspirations croisant e~n force et en auj-
plitudL et coupées par uni arrêt absolu, une pause, de quelques
instants: le ry thmce de Cheynes-Stoke, en un mot. Gela, d'ail-
leurs sans nulle anitnulle oppression, nul malaise, dans un
calme parfait. Je ne croîs pas qu'on ait jusqu'ici mentionné
c-e symptôme, et je ne l'ai pas observé chez d'autres que moi-
même.

2o. 'Un prurit en diverses parties dlu corps; d'abord légrer,
provoquant d-es grl ipsagréables; quas-i volwplueux, qui
e'ux-mêmes réveillaient mon anceienne urticaire,, à peu -prè

étrne ette époque. Plus tard, ces sentations perdirent leur
aigrémnent, et mêème en quelqueýs régions, connuiie à fl. barbe et
a111 nez, devinirent im ccsSaiiies et il)sl pporiables.

J'ai le souvenir de certaines nuittb littéralemnijt passées ài
mue frotter le visag-e CL surtout le nez. PJa'i en parfois, à lit
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suite, des hcrpès c.onfluents dui centre de laae. Vous N oYez
avc qluelle 'apidité les v'ohipte dut prurit ont 't'~ reîiplaées

par des sensations désagréables. Il eni est. ainsi de toutes les
voluptés die l;î mnlorplilue. '630. Dies tendanlces synceopales,

nulls dns horiontdit, miais niaisszait ' réqueinient dais la
situation vertieale, que je redotutais et que j'évitaIis axee soin.

P'eut-être nie dit-on pas uf1l.;an;nent au\ &lvves quel eCt ài ce
point de vue, pour (tlissujets, le dang,-er (le la mîorphîine.
J i f aitu4lluiIsion au conifrère qui mle Ilit la première piqûr~e : e-
tait un nîorphinique dlivnienne date. Un jour. dle égrand matin,
sa femme nap el l hâte pour le voir: je le 'trouvai eni pleine,
syncope, et j*eus grzind1peinc à Fl'e faire so>rtir-. 1l s'était,
cette nuit-là, fait iule iljeCtion dle mulorlle (LU 'Iloilacn(lde ,:e
icrer, contrairemllent, à ses habitudes. Et, emi faisa.n't sa toi-
lett2e il s*était évanoui.

1l faut, on le v-oit, méfêiie en cas, (le longue aeco uttunlanee,
p>rendre le temps de digérer s;a morphine.

Mais, au tota, ce.; iiuxideuts (le lintoxia.iti>u aigtië sont îp'u
de chose, eni regard du touurmnenit physique et mnorail qîu'emgen-
tirent la soit. le d&.Wù iorphilniques..

Avant <le les indiqîuer, jie note expressénient que ina consoni-
ination toxique est restée fort mnodeste; je n'ai guère dasé2
centigrammesz par jour, partfois trois ; unfe seule fois qmatre. Et
toujours en. une injevtion OU Unle inJecLXtioni <4. dCIIiQi faite's le
soir au ýcoueho-r.

J'ai doeété umi peuit imiorpiinique. -un >norpliinoian> en ni z-
2iialurc. On va voir p~ourtant que l'e.mpreinte p)assionnelle était
déjà forte.

Les doudlurs rlnaimlsqui inoblig ton[ à cniploýyer la
morphine durèrent, a l'état a-igu, penida.nt inle dizaine, puisý
s'attUnuièrent.

J'auimis pu et dû. ceserlors les inUje(tions;, je n'y penlsai
mêmne pas. L'idée que peut-être je pourrais ,subii encore une
îîiiii conhil),aral>le -aux îréeé'1dentes iiié.tait intolérable. Je savaizs
pqurtamt que j'entrais> en covlsecmais je nme d1is1is
qu'une injection quotidienne île 2 cntiglrai.mnes, serait en tout
cas une habituide aisée à roilpre, et je laissai traiînLer les (lihoseS
Un mois enco11re.

A ce monient, avant quit-té le lit èepuis dleux oui tro(-is
semaine-,. je ne pouvais guère ajourner la cessat.ion et, chiaque
ni1atin, j'en prenais le ferme propos.
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Il tenait d'ordinaire jusqu'au milieu du jour. A ce moment
s'éveillaient de vagues douleurs des menbres, surtout aux points
rhiunatisés; cela croissait jusqu'aiu soir, s'acconpagnImnt ('un
malaise général et progressif. C'étaient d'abord de l'impa-
tience, de l'agaeement et une humeur morose contrastant avec
la béatitude nocturne; puis cela tournait à l'irritabilité, à
l'anxiété vérit4ble. Dès lors les belles résolut.ions matinales
commençaient à me sembler fâcheuses, importunes, et je cher-
chais prétexte à les éluder.

On a beaucoup parlé des mensonges et de la duplicité du
morphinique : c'est ilà sim-plement le reflet et le prolongement
de ses mensonges. de sa duplicité envers lui-même. Il y a là
un curieux phénomène de dédoublement moral; on se paye de
raisons creuses, de faux-fuyants : tout est bon dans ce but;
l'on grossit ou l'on 'déforme toute sensation pour se persuader
que l'état actuel est intolérable, et que l'usage du toxique est
indiqué.

Certes, par ce que j'ai éprouvé moi-même, je compr:ends à
merveille que le grand morphinomane soit un être amoral, qui
ne reculera devant rien pour satisfaire sa passion, qui négli-
gera ou violera les plus graves devoirs sociaux; cela est peut-être
bon à répéter avec insistance au moment où le goût de l'opium
commence à exercer des ravages parmi nos fonetionnaires colo-
niaux et nos marins.

Bref, après un mois et demi environ d'absorption quotidienne,
à heure fixe, de 2 centigrammes de morphine, j'éprouvais le
soir un malaise anxieux né de la fusion intime de deux élé-
ments : le réveil vespéral de vagues sensations rhumaboïdes,
avec évocation plus ou moins consciente des douleurs passées
et le besoin morphinique croissant d'heure en heure, et évoquant
plus ou moins conscienunent aussi, l'attente, le désir du bien-
être promis; tout cela accompagné d'une irritabilité, morose
et constituant un état organique bien malaisé à définir.

Un malade en cet état vit possédé par la soif de la morphine;
rien n'y peut faire diversion, et nulle offre au monde ne le
ferait renoncer au poison.

Je m'en aperçus bien quelques semaines plus tard, à Aix-les-
Bains où notre briallant confrère C. m'avait amicalement ouvert
sa maison. Je trouvais là chaque soir la plus attrayante
réunion d'artistes, de lettrés, de gens du monde. En tout autre
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toenps, elle In'eût vhrnimc; t<,mmt était vain: quand l'heure de la
mo(rpliùne approchiait rient ne il'eûit ret.Vii

Je m'2en. aperçus mieux encore au départ d'Aix-les-Bains. Je
prenais le soir un expriess pour Paris je m'étais, comme bien
0on pense, mni du prCvio3ux viatique, e, le train s'ébranlant,
j'achevais d'instaliler dans le filet mon menu bagage, lorsque,
tâtant ma.vhinalemnt la poche oit je croyais avoir is ser.u,U(
et soiutiOîm, je la îsentio v-ide; j'entrevis brusquement la longueur
désuléle d'une nuit sanis mnorphine; l'angoi,se me serra la gor.e,
une sueur froide 'iodet je m'affaissai sur le siège... Je
Mx'éta.is *4inlleludnt trompé <le poche; muais on peut mesurer par
,ce f-ait la puissance, chez un petit mnorphinomuane, de l'emrpreinite
toxique.

Je re.ntrai à Paris amnélioré au point de vue rhu iaatisinal,
nwiis anémnié, sans appétit, san.s courage, le corps aVowue etlin
éteinte, sauf aux heures d'éréthismo morphiniqu'e. Aur1ais-je
VU le couage (le réaigir ? n'us-epas lentement glissé à l'in-
toxication progressive, irrémédiable ? J'ai tout lieu: de le
craindre.

Fiort. lieureusea-nent, uine secouipse, imprévue vint provoquer la
réaction salutaire. J'avais iiollemnent repris ia vie accon-
t-umée. Uin matin, je devais retrouver mon regreté camarade
G3., dans 'le service de L-ancereaux, pour y faîire avec lui l'épreuve
du 'e nda.de."

J 'arrive en avanlce; le ,-avant inédec.in de la Pitié> entouré
d'élève-s, étaiît au lit, d'une amalade : c'éLti une morphinique.
M. banicereau-x lui faisait un tebleau ýiiisissa4nt de ,>a déchéance
physique et mioie et de son pitoyable avenir.

Tout cela, certes, ne m'ôtait pas inconnu; mais, grâce à cet
état miertal trouble, à cette duplicité envors soi-même dont j'ai
parlé, je l'a-vais à peu près rayé de ia conscient~e: brusque-
mient, cela y surýgissait avec un eclat dramatique. Je me sentis
pâlir; ina tête tourna, mes oreilles tintèrent, je descendlis rapi-
dement dans da cour, gagna unbn, e ' vanouis.

Devenu, à ml-oi, je mie dis <ti'ii fallait rompre, ou que j'étais
perdu. Et je me dScidaÂ, non point -à la suppressiôn brusque,
dont je n'aurais pas eu la force, mais à la diminution progres-
sýive; et désormais, sans nulle omission, je diminuai cha>que jour
dýun tour de vis la dose quotidienne.

Au bout d'un mois j'étais délivré.
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.'aIM tout lieu (le croire ciue ina, gué'risonl (,4 solidle. J'ai pa'se
plusieurs années ýsans- oeer gardeor chez flioi une soluion ilv 1<
morphine, ai depuis lore, à diverses rerises, je me suis nior-
phinèé de nouveau. pour dlei; affections douloureuses, urue
ment brèves; la douleur ase.j'ai cesbrusquel-e'nt, et Zsan.s-
nul autre trouble qu'unie ou rleuirx nuits désgraes

J'igynore si «M. ýa ncereaux Convainquit isa mlalade. et f'(n
dloute; mais je n'ouliirai point qlut' Je dois à za parole clre
le choc î'noral qui éveilla nua conscience en.-onrdie danîs la tor-
peur morphinuique, (et je zui, hieureux do lui e'n exprimer mna,

reconnaissanlce.
je vous liseMeier,soui; le ch1arm1-e deo la de*'j i~

coloréeK d1t notre distinguél onfr tamii. , lit, îrm~ .i
ajouter ià la si vivante et sî~eti"'''vtn.«u "vi-
cle vous lire.

ETUDE SUR LeASSOCIATION DE L'APPENDICITE ET DE LA
CHOLEOYSTITE AVEC OU( SANS PERITONITE

L'étude que je vai-, ceh'teprendre a pt-uir but Île démnontrer
l'ssci(inle l'appcndicite et dle la choléersEiýjte. Il ne 'la.git

pas ici rie coexistence fortuite livréc au liasza'c, iluais Ài s'agit de
cieux infecýjonsý associ&Žsý, l'une entraînant l'aut-re. On peut
clire que l'aippendlicite- et la cholécysti te s'a.-opellent, se comnhi-
]lent, s'accouplent, et dle cet accouplemient, dont l'a.ppari'tion.
es-t tantôt brusque et ai guë, tantôt lente et progressive, naîtu
état complexe que nous tilons eFsayer d'e3quis-ser.

Ct étude est basée sur une irentaine de cae, elle n'est pas
sans importance puisqui'elle a pour corollaire im-média-,t dle pré-
ciser auttant que possible le diagnostic qui conduit à l'interven-
tion chirurgiïcale. 'Voici les faite:

Le 23 selptemb)re 19112, je fuq appelé par MW. Acbard auprès
di'une vieille daine dle siat-xhutans qui, cieux jours
anat, le 91 septembre, avait été prise île douleurs abidominales

avec état nauséeux et fièvre légère. A- l'examen de sa mnalade,
M. Achard avait constaté un point doualouireux sous5 le )oid
inférieur du foie dh'*ns> lee parages de la vésicule biliaire. Il n'y
avait pas de défense irnis,.culaice, le ventre n'était pas ballonné.

ý1 0 N*,r Il Y, -MÈ w ('A y,
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Bien qu'on ne retrouvait pas dans le pa-ssé ile ('ette daie, ni
r.ynîlJHhesdu i ias biliaire, ni colique., ]épatiqies, la loc-a-

lisaitiofl de la douleur évoquia dans l'esprit de notre cdléèguv
V'idée dle chiolécystite. LI prescrivit dles applic-ations calmantes
et l'opium.

Le lendemain, la douleur s'était diffusée ot avai t auginvn té
tlinitensité', la lièvre était plus forte.

Quand nous exainâmanes la mialade, lv surlendemnain, 23 p
îemibre, le taibleaul eliui(luv avait évolué; le ventre était dis-
tendu, la localisation initîjale de la, douleur seoublait s'ê^tre dé-
lilaceée %t on constatait. aetu{tenivit une douleur très vive avec
défense inusculaire ïï la région de l'appendice. Nous Portons
alors le dia-ý,iost.iç d4ippendicite aiguë et, l'état de la, malade
empirant d'heure en lherure, nous conseillons l'opération (et nls
deniandons, qu*elle soit pratiquée le jour mnême.

.LNTotre décision trouve d'abord peu dý'éc-ho dans la famille, on
redoute lreavancé de la patiente, on redoute aussi"lor-
tio>n àaud', ar on est imibu dans, cette fanille de certls?
idé_es,, diamétralement opposées(ýi à celles que je -ne eeus.-4 de préco-
niser. Néanmoins on finit par se rendre à nos bonnes raiso1n-
et on fait a.îppeler M. Second. Lui a-ussi poi'te le dliagnostie
(l'appendicite aiguë;e oninie nîous il considère que l'opération
est urgente ct il la pratique ci onze lueir-s du soir.

Avant l'anesthésie, I itniéde la. douleur et I'étendiwi de
la défense musculaire n'avaient ixus permis de préciser c-ertaino

déikais; assitô~t la malade endlormiie et la paroi abdo-
mninale relâchiée. MN. Segonl pdçit('une part un empâtemeint
atu niveau de I'ap)lCnd(ice et d'aiutre- part une tiniuir dans la

éréioni de la vésicule bliaire. En cnéune il a oin de fair
remionter un peu haut :,on incision iliaque, et il conLstaute qu'il
existe exi réalité deux lésions: appendicite et eholeYstite.
Une traînée d'exsudats aggllutinaient entre eux la vésicule, le
côlon., le ceciuun *et l'appendice. La vésicule était abaissée et

oraitL une tumneuu' violacée et distendue; elle contenaitu
liquide louche et bilieux ainsi que bon nombre dle calculs. La
eholécystostomie fut pratiquée. L'-appendice, -à type renion-
tant, était adhérent, volumineux et turgesent. On en fit l'a-
bltion, il ne contenait pas de calcul stercoral.

L'opération fui suivie d'une ê1ý[ente complète et l«es suitesi
opératoires f urent de.- plus sim;ples, pa,5 de fièvre, pas de vomis;-
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beinents. L.es jours suivant.,, La fistule biliaire dlonna issue à
de l li ill. t- à dvux valLqIs. lDeux ifl<)is plus tard vette dainei
partait îlr Niee eii extellent étet dle nile1 voiIIhý.4nt
pl us, Iliiut ( iil 11ne(pet il, e lis tule bl i lair' qu i e'tt artUl- 14-Iliîef t

C'e fa i t pr u nu1 ù1u bieni inspirés, iilW,. eollègues
et moi, d'insider pour11 que lot-péènationi lût p)ratiqluée sans reterd.
p>uisqIue lat détente iiiiinediL04- sucoéda. à l'inteî'ven tioneiu-

giae"faite à chuit4UiiS. qu'abfl>nouneie à (~1-ineet
livrée à la temniipriz.atioii, la <loubtle iftv(ioii dle lIpfnuoet
dle la Vêt4iille, avee :il aeh rapide (4t. ,,eaneu et t rès
lprobablem;enIt aI oîuti à uno1 ca tastrodue.

Je revi(l(rkii plus loin sur la (ltoguedete double in-
ý(e(tiofl, et je pas.se à' Unle S.eeolde olyservation. quiiii H paraît
instruc'Live à tous égards.

Roi déoenîhre 9f nous fîIines mnandés; avec M. 'Segoniddn
le quartier dle la Muettic. auprès d'un lioumnie d'une trentaine

dane.Arrivés at1prQ, dit miala<e à -é lieuros du1 eoir, le nié-
dleen nous mnit au courant de la situation. L'avant-veille, ce
jeîune homme 'ôitsenti iniiiisposé. lý(e4 ;.vuîptônîer avaient
été -tout d'abord a isz al caracvtérisés: état gastrique. inlapp))-
tence, malaise, fièvre légère; mais le len,; iain.les upt-éne
abdominaux s'étaient destinés franchement, la douleur &'était
accentuée,, et notre confrère avait consta'té une locali'sation
douloureuse ,ur le bord dut foie dans la région (le la. vésicule
biliaire ; il avait miême Senti il ce niveau une Fuilie douloul-
reuse, et il avait po)rté le diagnostic de ehléevstite. La fièvre
eéti't, vive e-t par deux fois 't-ai(\ft suirveus <les Uýè viaonts
et (los paroxysimes pendlant lesquels la température avait atteint
le ühiffre très élevé, dle 104 F et 'de 104.2 F.

Le surlendemain, qu1anld j'examinai le malade ci 7 he-ures du
s-oir, le tableu clinique s'&ta&it modifié. Lafièvre persistait, et
c.e qui dominait en ce moment, a lM palpation et .. a pression, ce
n'était plus la doulIeur dans la région dle la vésicle biliaire,
m.iic e'était .in-P douleur vive et ciiractéris-tiquie avec défense
i,îinculaire dans la fosse iliaque àl lat région de l'appendice. I&
point înýaxiiunn de ecitte doleur était même lui pe~u plus haut
(lue le point de Mý\ac Burney, comme cela se voit dans les a-,p-
pendicires à type remocntant Par un exaxmen néthodique on.
çopgstattait que la douleur provoquée pal' la pression cécroîs-s-at

I -
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a ui~uî~ ~ rcuîotah vers lre foie. On np- pervevait auleiluu'
>.ailii l;it. i r~in de la vésivule. A ce îiîuet. mi iavait
dlip plus, 'olis lai main te'ý: . (iîî d laellév4t oWît'
mntériviuievuîi.it par iiotro' tconfrilret, MaiS Ml perc-evait des i-
gnems (liii lie laissaiet-l aucunii lotA'- sur l'oxistenlce le I*ap>e-i

Ltexainen ietîcuileuix quei( pratiqua M. qe,,ndiç le condluisit
ait ii1^ime (liagurostie. Ajotonsm quie le.; urinies dli mialade étiinti.
albuiiinlisues.

Nous c't1011 i1011e on face dune appeniciite, 4dont le>s symî-
ptômues, polir le mloilent, Primaient celux de la eholécystite.
Etant doutmé la iiarchie rapide dum mal, la iol' dle la fièvre,
le-S poui6ées friela présence dle l'album111ine, la, situa-tion
naus p&rut fort redoutable. Tout était Possible,
pas à la veille dciensappendieulairee toxiques aul moine
au.-ei terriles que les ac iets inifectieuix, n'allait-on p>as
voir éýclater xilîmmi moment à l'a-utre miec perforaîtimn avec tout1es
ses conséquences ?

C'est en pareille irot4nequ'il faut savoir prenidre ii'
déeision. Nous fûmtne;, )aiM. Segimnd et moi, que, le seul
iin<w'eni ile parer àx dle tc'lleï; évenitualités "(-tait d'intervenir s'ans
re-tzrd, afin qle cpe curt a unie toiifctrnnenaçiinte.
Mais telle n'était lpas l'opiniion die niotre 'Confrère qui défendait
ma. eause avec coniviction; il n'était lias piartisan de l'initervention
chirurgicale. il redoutait. l'opéenition 'à chu "toutes nos
lionnes raisons nie Iarvenaieint pias IL le convainicre; et devant
niotre diécision, il prmévint qu'il dégageait za recspons;al>ilitê.

Or, aisi qu'on va le voir*, l'opération était d'auteunt, plus imdi-
quLie qu'elle moit à découvert une trile inifection :péritonite,
il)peniciite et chiolécysti t4.

J1'Odération f ut Laite ài 10 heures dlu soir, M. Segond. s'oceiupa
d'abord de Fappendicite. A l'ouverture (lu péritoine, il trouva
une certaine . quantité de sérosité trouble librement répandue
dIans la région, ce qui était déjà un indic apniie une
plus grande quantité de liquide trouble avait fusé dans le pe-tit
bassin d'où elle fut retiré'-e plus tard.

L'apendcerecouvert d'arborisation-, imlamimatoires, te-
mont4t derrière le cSecu.m. Onl'xcse Je prends aussiýtt la
m):èce anatomnique que j'examniin- eni la, plaçant aui dev?ýait d'unie
lanmpe électrique et j'àperçois p)ar traunspairence, et îIar places,
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un M nîîîe*'ne t, qe ari u' j*.lmnonce, s fac enante,
la (l'~e1' grande ueétb ns i ii é*rieur <le l'p1t. di'.
Et eii e.fltt, à 41mo'tïî eIap<nl< <'xiiuei avec. i111 '1<

ulieý ich<'fs <1<' lal)oratoir4', M. NatnLrir mï~avo<ns trouvé
l(éleir>i gn4s dappe,;,ndii, iuffrrtsr <pa' j*'ai fait ri'-

prrt>duire à l'<unlepar lie Di. 10Ilonier. dudsos~'unm holi-
clhon dot mat jêrs fécal oldes étaient <leutx gî'audc se, rtin
l'une iilog 'Faîtr nirahiiir. Ali i*N s .. iileerativos

lc'sii t1(fS aifit lellenient dettrit is qu1'on v .vait le jbur par
tra13>~'reeela 1-nr <i s'iîd i réuite à un1 um ineet' feuil let. j".1

dValtres points, hi. 11l<tlls t-îit t>itiseailleurs existait
un jYIquetè l1e1mor1'agi que.

Après l'opération <1' 1lppendlicite, M. Se.zondf -'oty-upe deC la
vésicule biliaire. Il proong e liant, l'inceision <le la paroi
ahflorniîiaie eM par l'xloaio igitalo il atteint la vésieuule
profomnd.uient siueil vonstate qu'elle ",-t dited eq paroi'-
sc>ut rau «oes et JIaiss.~ praîtique l9- MloCvtsoue 'n-
c'ision doinne is-ule à mi liqideil jautt ret-. pis à tiu pli.; vr.-

niivu. et viflhif a lui lis teinite' il a a i. paile, ealveulsluiar
Le val p~su airaît rblitéré.

Les riumita. l l''<r tinfirent ivinarquab)le. Nouli

S<i ous ai <ms alraù'e- àI unef trip1< inh'eut li, péri tim11ilet
a<eliqideii l ouvliv laits la rosse, iliaque f<t dains le pe(tit bassin;

aîupenieite à formne ilheêreu:t_ î>eult-être Voisille <le la perfora-
tion vt hloeitîe- pué,l tout avt>nau ialuminurie,
<le fièvre, et le violents paoymsà 1(1 e~<t lot'[ 2.

Ehl bien, toits (-e- ae''t ure-nt arrêtés net l'n eu re
aprs l'opération la teI:<rtleétait aoîlé~ k la niti

était lbonne, le lendemýnaini matin la teimipératuire ét4îit «% ()-$, la
partie était gagnée', vt 1'ilik'rvention. "' à chu"était triorn-
plian2te. lIn guérisoýi -a suivi oon cour-s -- ziw in(lei'ilts.

\oiei tn autre cas,, au wontùr;lire, oit lapl1(licite et la e1lho-
léc*vstite coexistanltes ont abouti l'une et l'autre à la p(erfol-ationi
et a la, illoit..

(e- as, publié par Grant, eoneer-ie iii homme 41e cinquante-
trois anls (lui auirait eu. antériell-enient des coliqueshéaius
UTne nuit, écelat-.-nt Soullain, des douilutars, violente's localisé'es

dIans la. régrion (le la vésicule biliaire. Gra.nt diagnostique une
eholecy(Isti te et prescrit la miorî<hline, et 'aitro-pine, qui iproecrent
que(lque soulagement. Deux hleutres plus tard survient une nou-

?03
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'Vel1e et. teIrrible crise avec voinissemnents. On diagnuostique, une
r7tupture de la vézSiQule. A e.s ýsyiiuptÔônies s'ajoute le b3udeliain.
imatin une douleur int.ense dans la région dle l'applendice. M. L.
Freemnan aiï>pelé en consultation admet la cholécvysti'te niais il
Iense que les aceièdents -actuels dépendent d'une ap>pendicite.
L'opération est faite et on constate mi pniie et une cho-
léceystite ayant abouti l'une et l'autre à lit 1)Crforatiofl. let
mnalade succomiba quatre jours plus, taxrd à ea. périto)nite génér-a-
lisée.

Je ne peux pas (tonner ici CII détail tou-tes les observations
concernant la dloulble ii)feectioni de lal)n'ieet (le la chollé-
cystite; il est, il'néanoins ncareque j-e--i fasse connaître un
eertmîini nombre a.fin -d'e--sayýr l'étude pthlogé'nique- et ýclinique
que nous poursuivons.

((Cas (le Quiéniu .- Je -cite textuellement l'lne ladeVI( soi-
gnée p-our -des coliques lb&ppatiquees avait fait des saýisons ci Vi-chv.
Appellé prws d'elle au mois de décembre, au moment d'une cris-

d'apenicie.nous constaton> ntttement l'existence d'un cmn-
patmnent iIia-oue. Nous nous demandons même à vcý moment Si
la désignation antérieure dle ceoliques héparýtiques était bien ex-

acte. La laparotomie faîite a.u, eonîniencement, de février nous
déMontre la réalité le la double lésion appendIculaire et biliaire.
L'a-ippenidiýce fut réséqué, puis, l'incision avant été prolongée
par en hiaut, la vét"sicule b)iliaire rouge, vasculaire, fut dégagée
de ses adhérences; nous eii retirâmes -cinq gros calculs. Les
suites o-pératoires fu-reýnt lces plus simiples. 1na malade sortait
(le la maison ic Santé vig-iqjours alres l'opération. Co-01n
plètemient gué1rie.

Dans une îmbllica:qtioni récente, Adotf BeeKýer -a réuni une
trentaine de cas -concernant la coexistence &elapedct et
(le la cholécystite. Je vais donner le résulné d:e quelques-uns
de cscas et. je les dvsrien deux groupes; dans le premier
grouipe je l)lacerai les quelques cae o-à l'ppdiiearaît avoir

pcééla (hléyste dns le second groupe je plaeerai les
cas beaucoup) lus nnrexoù la Cholécystite a précédé

Premier groupe.-(Cas de( h)lTnenflalt<e -de qua-
rant.e-six ans paasatavoir eu atre4Y nttrois cie
dl'apipendicite est prise un jour de violentes coliquies hiépati-
(lues, On pratique la lapartonie. L'appendice entouré d'ac-
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hiéren.ces était awclé ci la part-e posterieure du oeduni et du
(!ôlon. La vésicule biliaire recouverte de membranes, contenait
tin liquide trouble et 8 calculs.

(Cas dû Kelir).-Chez u. homme de trente ans aËtteint d'ap-
pendici-te, on soupçonne églcalement la, cholécystite. On prati-

cst canplQt;enent recouverte d'adhiér-ncesý,. On1 enlèeve lavsi
c-uleet E'appendioe.

Deuxième groupe. - (Oas dle Mulr.-Une jeune fille dle
Ningt et un ans aîat eu des crises triès doulouareuses à l'hypo-
condre droit avec irradiaLions aux épa-ules au dlos et à la poi-
trine, sans qu'on eût constaté ni ictère ni calculs biliaires dans
les selles. On avait fait le diagnostic de choléli.thiase. Plus
tard survinren-t Pendant plusicurs jours des doulems-, très vio-
lentes ci la région ileo-eaoecale droite; la pression de lat région ap-
pen.dîcuimure était très douiloureuse. Muller fit le diagnostic (le
elholéLilthiase et d'appendicite. L'opéra-tion démontra, d'une-
part IestnedO la cholécvstite avee vésicuile adlhérente, r-
trate, et calculs biiieet d'autre part l'existence de l'ap-
penfdicite avec 2ténose du canmal à l'eqniibouchiure du caicuni,

épassisemntde ]l paxroi et esuatprulenlt.

(Cas, de Miler).-lJn homme de quarante-six ans avait eii
depuis plusieurs anéees ks colqueshius avece ictère,
mlais- on n'avait pas- trouvé de clusdans les; selles. 1>lus
ta-rd, on constalta une tumeuir très douliureu6e à la régrion1 coeca-
le. Muller ftle diagnostic d'appendicite chironique et pratiqua
l'opéra-tion, -ne visant (i ue l'appendicite. Il trouva en eff'et l'ap-
l)Cndioe -entouré d',adhéèrences et dilaté Pii for-me d*a.iip)oue à
-on1 tiers inférieur. Mais magr laltio-n dl'pndc.l
maladie continuait à ~e plaindre de, douleurs violentes; qui oc-
cupaient, comme autrefois, l'hypocondre droit. On constat
sous le foie à la région qui eorrespond ài la vésicule biliaire, une
tumeur piriforme et fort doulouireus-e.' On pratiqua aloi-, une
deuxième opération, et on trouva une vés icule biliaire entourée
tl'adchéeenc-es et contenant plusieurs calculs.

(Cas de 'ulr -Une femme de trente ans avait eu autre-
fois plusieur.; cristes dle coliques- hiépatiques-, sifiîes d'ictè-re
elfle avait constuié pendant se-s crises une twiiéfaction dloiloiu-
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reuse sous le foie. Plus tard> on pu!L détermliner deux cenltres
douloureux, l'm1I au niveau, di- la vésicule, Pautre au niveaia de
l'alpendice. L'opýéra-tioti fut pratiquée. L-a- vésicul«e biliaie
étaiit entouriQe dladherýenues et dans le canal cystique on trou-
%la un1M'' gou ell. Vappendice présentait, atu-dessous de sou
erilouchureii dans le Qaieeu, lin réreseir qui lie Putt être
franchi avec la sonde la. 'plus fine, et, au-dessous de cette sténo-
se, le ca-nal aippeniulatlýire dilaté était rempli de liquide inco-

(Cas- dt uler .- U~Ine jeuine fille avait (éprouivé' des duer
d1ams la r&lion de la vésicule biliaire. Plus tard on cons:tta
une do0ub)le localisationi; on sentait a-L niveaui dO la vésiculIe irne
résistance douloureuse et au niveau dle a.ppeudiee. irne indu-ra-
lion dloulotuxeuse. Un digotqaune cholélithiiase CJL une
appandicite.

Les douleurs ayant augnmenté d'intenisité l'opérationi fut pra,,-
tiquéeJ(. L['aippendçice et le ewecumn étaient entolurés (le *asses

memranslapendceéta.it éasiet contenait un liquide
mu c-héorruxique. La. vésicule biliaire était dilatée, t rés

.abaissée n~ entourée de membranes qui la faisaient adhéf-,rer au
colecuii.

(Cas (lc Muller).-L'n galrçon de vingt-cinq a.ns avait eu de.s
crises doulour-,euses de lithiase biliaire. Plus tard on put cons-
biter deux centres; dlouloureuix, l'un au. niveau dêe la vésicule
biliaire qui formiait tumieur, l'autre ci la rlégioni dlelapnie
On émit l'hypothèse dc cholélithiase et d'appendicite et l'opé-ý
ration fut pratiquée. On trouva une appendici-te a,,vec adhllé-
rencles, épaississement (les parois et dilatations de l'appendt(ice ài
sa pointe. Autour de la véýsicule biliaire étu-it une colletion
purulentL-e et près du canal cholédoque était un calcul.

Dans plusieurs observations le mode dle début par appendicite
on1 par eoétien'est p)as nettement spécifié. nais à l'opé-
ration on trouve les deux léin.Ainsi dans un eas dIe Czerny
il v avait chiolécystite cailculeuise et appendicite avec perforation
dle l'apendice. Dans un cas de La-plaee il y avait empllyèiuc1(
de la vésicule l)iliaire et abcès, péri-ce.cal avec gangrène de l'aiip-

En résumé, les lésions aiguës ou chronique,- dle ces appendi-
cites a'ýociéoes a la eholécystite s,ýe présentent s-ouIs les forme.s
multiples -de toutes les append(icites- liquide mucoJ)urtulent on
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hiémorra gi que, ulcératioiis dts parois de l'appendice. st.énosti,
(lilatation, perforation, agèe déecs suppuration péri-
uoejLcale, 1)eritonile, etc. 1.4s clioléceystites sont ualcuh!uses oit nion
valeuleu6es, 1la vésicule bli'eôtent, suivant le cas, di8t'endue,
épaissie, rétractée, adhérente et contenant un liquide varib1e,
coflUfl quantité et eoinne qualité.

.Nous avons niaintenant, à nous demander qjuelle est là cause
de cotte double infe ction intéressaent l'appenice et la vésicule
biliaire. Cette dobeinfection eot-elle simultanée, se fait-elle
en même tenipz sons l'influente d'ýuû»e cau;se dominante, ou bien
y a-t-il superposition des deux infeictions, l'une préparant

l'uret dans ce ca's <juhele t. celle qui commence, est-ce
l'aipp)endlicite- ou la cholécy'stite ?

On pourrait s'arrêter un instant à l'idée <lue les deux infec-
tions sont dues à un. processuts litlîiasique, provoquant ci la fois
la iehlolécystitc calculeuse et l'appendicite *aleuleuse. M1ais cetteO
hypot.hèse ne tient pas devant ce fait que chez les malades
atteints> dc la double infection qui nous occupec, les concrétions
ealculeuses sont ra.res dans. l'appendlice et font parfois défaut
dans le vés1--icule. Il faut doncý chercher ailleurs la p:nthogénie
de la double infetion.

La cholécystite serait-elle la conséquence de l'appendicite ?
On &tit, en Qffet, avec quelle facilité se font les infection,3 ascen-

laire, l'infection. qui aboutit à la piurulence de l'orgaxïe part du
foyer apedclîeet eýst transportée au foie par la voie
asùendante d1es réseaux veineux qui aboutiss-ent à la veine porte
('É au foie. Mais 'cete migration veineuse de l'infection -n'a
rien à voir avec d.infection d~e la vésicule bilaire; c'ec3t le foie
li est a tteint et non. la vésicule, et la preuve, c'est que dans
les cas fort nombreux de foie appendiculaire la, vésicule est
restée indemne.

On peut alors se demander si l'infection, partie du foyer ap-
liendieulaire ne poýurrait pas~ atteindre -la vésicule biliaire par
'oie ascendante, à la faveur des lymphatiques et des adhérences
qlui relient si souvent l'appendice, l'intestin et la vésicule ? Ce.
miode <linfection ascendante es-t celui qui aboutit à l'enmpyème
sous-phréni"que apliuiculaire et'- à la î4leurés3ie âappendieulaire..
XNous l'avons longuement étu-dié dans notre travail sur la pieu-
Umse app)eiidicula,,ire. En pareil cas, l'inf-ect.iOn partie 4d1 foyer
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appendiculaire, prinum moyens> remionte le long du ewcuni et
du c^lon, ganne l'hypocondre, détLerine souvent li empyènî

sous-plirénique, travecsc l diaphragme perforé ou non perforé
et envahlit la cavité p4eur-ale; les traînées Qevrnue t pliuu-
lentes jalonnent -sa route-, s.,i bien qu'on peut suivre l'épopée in-
feetieuse dep)uso sa mnodeste origine ýapp-endiculaire jusqu'à soni
épanouissement intra-thoravique où la p)Iluré"sie est souvent
purulente et yul ride. Mais en riysanit les nombreuses observ'a-
tions où li<tonappendi-culaire remiontante a, abouti ài
1empyème vtslhemlI à la, pîcures-ie on v'oit qu1e lh, elo-
léeystite W~est pas sgaé;l'infection a pti laisser sur les pa-rois
(le la viuebiliaire des traces de son passage, mais, je le
répete, elle n'a pas provoqué de eholécystite.

Or, si la vesieirle biliaire échapilpe à la, grandle -traînée ifec-
ti cuse d'r reappendaculaîi'e q id* remonte en s'épanouJ-saiit
le long de l'inteýstin, autour et au-des;sus du foie, et jusque dans
la cavi thoracique, est-il rationinel d'adiiettre_ qu'elle est
infectéle par la petitp traînée qlui la relie ci l'appendice ? Je neý
le cr-ois pas; je pense~ (lue dans la grande majorité deG cas ce
n ýest pas Il)nitequi provoque 'la chiolécystite, isi c'est
la cholécyst.ite qui provoque l'appendicite; l'infectioni n'est pas
asc;endante, elle est dsedne

D)u rezte, dains -le plus grand nombre des obs8ervationis, '23
fois au moins ;ur 30,, on voit que ce sont les symptômes desq
lésions biliaires qui ouvrent la ýscèn1e, les symptômies de l'appen.-
,l icite n'paasetque secondairement, quelques jours, quel-
qlues. semuaines, quelques mois3 p>lus tard.

Tel malade, par exemple, a dans eon passé dets signes non
douteux de colique hépatique ou de 'Cholécystite; il a, éprouvé.
il Y a uin an, il y a six mfois, il y a quelques semaines, ou
quelques jours, dles douleurs loaiésà l'hypocondre droit ou
à la région de la vésicule; on a. fait le diagnostic de lithiase
biliaire, de colique hiépak.ique-1, de cholécystite ca.lculeuse ou non
caleuleusýe. A un moment donné -.uirviennient -des douleurs loca-
lisées à lat fosse iliaque droite; ces; douleurs sont ;accomupagnées
'autres symiptômes, qui p)ermuettent de diagnostiquer une mippen-
dieite aiguië, subaiguë ou chronique. Habituellenment, surtout
dans les formes aiguëis, ce sont les Gymiptônîes dle l'appendicite
avec ou sans péritonite qui prennent le dessus, et les svimnptôn
de cholécystite s'effacent mi disparaissent. Dans dautres cas,
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smitout dans les formes subaiguë~s, lez, deux foyers tb4>peididbu-
lian-c et vés;icuiajrel restent assez dsic pour qu'on pukýe for..
iiiiuler le diagn«io-stic deelholé<'sti te et. <l'appendicite.

Bien (les erreursr ont. dûu être QO111i3i5c t-aft qjue l'atteŽntion na
pals été ap pelée ksu i t4q>ax de la1l11Iii e nseut ive
auix chloléeystites aluee out nion Teless.r~ iined1lein
quii avait assisté pluisieuirs fois à dos coliques" léP;atiques fai>
ceenelt eaat iésa pu1 vroie à uneW liottve4ýle (-olique heî»î-
tique, le jour oùt d'une façon subintrante a éclaté l'applendicite-.
'l'el autre médecin qui assiste ci l'éclosion d'uneapeiie
ai«Il pet~3ixut iiécomna itLe il'existence antérieuire Wiune chol' yystite
,,i -les symp.tômes dle chloléeystite ont disparu ou si les rensci-
gln(nlkis qui'oni liii fournit nie sont pas sufflisants.

("est donc un chapitre nouveau à ajouter à 'itir des cho-
léeystites et de l'alppendi-cite; l'a,ý;ociation possible dle la. 'double
infeotion dloit sans cesze nous tenir cn é-veil.

Aussi, ftiu(lra4t-il, à l'avenir, port-er uin soin tout particulier
au dignostc <le 'aicco up lei lent (le d.- dux inifetion . Celite
l'infection dle la viulie manque pas, (le gravité, miais l'in.
fection de l'aplpendie-ite est bien plus i odoutable. Môconma>ître
l'a ppendicite et si- cantonner sur le terrain seul de la. cholécýYs-
titec est unei erreur à tous leýs poinlts de vue préjudiciable, car elle
peuit fausser l'indic-at ion tiérapeutique. On crit alors avoir
tout le temps de combattre l'infection dle la, vésicule biliaire, on
teiinporize et pecndan't ce temps là, l'app)1elieit? qu'on 'a miécon-
nule pont marcher r-aîidcinnt avec soncot-ge d'acciddents toxi-

infotuux.avec ýou, sans péritonite, avec out sans ,gangrène, avec
ou aîsperforation, et la Nie du nmaladle est conip)ii-nise pàr la
double ou par la -triple infection, faute d'avoir agi à temps.

C'est ici que l'intervenltioni chirurgicale hâtive est plus inci-
quéc que jmi. N'opérer (lue la cehuyléc' zite lorsqu'il y a,

ai}(.nicie oncmuît.nte c'stlaisser à la toxi-infection aren-
iliciaire týoute s-, gr-avité; mais n'op)érer ni l'une ni l'autre- et
I rê,clîer la teiiplorisa-t-ioil, c'est aller au-devant <lacdnsles
ffluG redoutables.

Leseul. imoven d'être grandc dans la vie, c'est d'avoir la cons-
de(nce, qu'on ne reculera pas dlevaaît son deroîr, dût-on v t-roulver
la mort.
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SUR LA. TUBERCULOSE RYPERTROPRîIQUE DU COLON

P'AR M. LE DOCT]EUR P>. IPEWN.O.

Sous le nomi de, typlilite tuber-uluse simuiilant les tiunieurs
de la région eiecale (Ilartnhia-ui et 1illiet) t4 de tuberculoine
l'yperýropliique dut coeiun (Dieulafoy), on a décrit une variété
de tuberculose localisée au. coculiI oit à la région,. e t qui a pour

%,atèe lluvpertrophie (les parois intestinales avec un li1mi-
tation assez étroite, des lési-ons tuberculeuses. A l'encontre <le
l'entérite ulcéreuse tuberculeuse banale,, le tubereuloîne hyper-
trophique serait 'primiitif; les lésions pulmnonaires ne survien-
draient que dans la suite,, tardivemient.

M. P. l'ennato a observé réeneniilIt un cas de cet te mnani-
festation dle la tuberculose. Il s'agi:.sazit d'une femm-re de dix-
neuf anis plutôt grêle; dès le début d'une ýgrossesse., elle souffrit
dle douleurs abdom0rinales assez vag;ue.s, occupant la p~artie int'é-
rieure dlu ventre et la région du ewpeeui. Quelques voinusse-
ients, diarrhée.

Les douleurs, sauf quelques réunissiwns, devinrent plus graves
peu. à peu; au quatrième mnois, le ventre avait le volumne dle celui
d'une grossesse, à ternie, la dyspnlée était intense; les duuleuin
abdomuinales, à d-roite, surtout, étaient intolérables. Jamnais de
lèvre.

C'est danus cet état que la mialade fut amienéet à l'hôpital et
passée d2'lns un service de chirurgie. La 'laparotoiei donna
issue à quelques litres d'un liquide trouble et jaunâtre; toute
la région du côflon. était occupée par une tuméifactioni diffuse,
adhiérente à la colonne vertébrale et s'ectendant vers i'épigastre.
Evacuation de l'utérus (césariennei). Queltques hieures après
l'opération, mort dans le collapsus.

A l'autopsie on ne trouva pas de lésion1s dles mléninges nide
poumons, pas de ganglions péribronehioiuy caséeux. Pas de
liquide dans -les plèvres. Coeur et, aorte de volume un peu in-
suffisant.

D ans 'labdcomen un peut de liquide trouble. Tout le péritoine
viscéral est épaissi, brillant, imiprégné de, sérosité. MésentèreS,
épiploon, connue odmtu. Coecuui et côlon ascendant
ý&uoanentés, (le volume a-u p'oinît de eoxu.;ituvtr une tumeuýIr volu-
Inlineuse donit les limiites se, perdent graduellenient, sur le cýôlon
transverse. Les parois de 1'ntestin sont fortement épaissies,
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lardacées> olles crient sous 'le couteau et demeourent rigides
-après la section; ou distingue sur la coupu les trois tuniques;
épaisýsies, ,,t l'intestin est, doublé d'une 6ort(- d'énormec gaine

clér diieue. Au niveau de lat valvule iléo-cwcale une vd
Ulcération, par'tie paéu~ artie nértiji,à fond irrirutlier,
ilait le tour de toute la lumière de l'intestin.

L'as8xet de l'ulcération, celui dlu péritoine, indiquaient une
variété sucléreuLu de tuberculose loualisée originairement au
côlin, avec extension ultérieure au péritoine. L'histologie pré-
visa la naiture de's, lésions; la m1uqueus>e avait i il1limiètre d'é-
paisseur. lasous-mnuquieuse 3, lit musculaire 3, lat s,éreuse;C 10. Dlans
la mu11queuise l'infiltration emibryc>nnaire est très mianifeste;- ellu
s'étend. à la mnusculatire, et est très riche sous la séreuse.' La
gaine libro-adipeu6e entourant l'intestin. est co>mplètemlent cou-
tituée palr des libres conjouctives enfermant des éléinents
ûlubryonnaires et 'des globules adipeux -lans les mailles qu'elles
forment. On nc trouvait de lésions tubfecuLeus caractéris-
tiqueïs, dès tubercules, que dans un p,,etit nomibre de pro'parations
de l'itestin. Infiltratiou de elîlules rondes dans le péritoine
abdoîn-inal et dans le péritoine diaphiraginatique épaissi.

En somme, tuberculose primitive dut côlon, et péritonite con-
secutive. Au, point de vue clinique il faut remtarquer la marche
ap)yrétique de la maladie, eb l'importance des douleurs alk>mi-
nales qui, au début, pouva.ient (être mises sur le compte d'une
grossesse et d'ùý.î certain diegré d'isaffisance rén)ale.

Au point de Vue anatomique îl est intéressalnt de cons tater
l'existence de cette t.uberruilose modifiée, de cette hypertrophie
conjonctive simulant une né-oplasie, de cette péritonite tuber-
culeuse presque sans tu]-,(reule2s. Il s'agit d'une formec dle tuber-
LulosP, toute différente de l'entéýrite ulé eus omanune et l'on
est en droit d'espérer beaucoup cl'iune inter'vention chirurgicale
dans les cas de ce genre.

La persinasion eÉt un mnédicamnent morail des plus préocux
lat peur est le bouillon de culture le plus favorable à la pr0pa-

?'lio .,ete, les épidémies. UL'hvp)ochIondrliaq ue ert rie
la peuC de (1' I.Lk ili'iiiasthliiue (est souvenit ilîalauke de1
la crainte de la maladic.
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COMMNT PEUT-ON EVITER 1,A TUBERCULOSEt

(Consomption) (1)

- ieux vani Jîrel'nir que glirir

La ,zeieiee niv jale imius montre vlairement (a vatuîse de la
consomption et nous donnle les (l~en e flouspri er e le
ùeUe terrible mnaladie; 1,ottes les i e~' ili toel h Ln< u (li
vent donc vunnaître les Soin.- qu'il faut I>' i mur plr ne p)as
devenir tiuberculeuix.

Cette mialadlie <unaquse cibib et îuahû e :uusée p)ar
un parasite ýqui <ltruit. les l)1ii il stIrouve, (1011111]( le
vers ronge le fruit dans lequiA1 il pénè.tre.

Ces waasite.; pie mi-robeýs :sont réîmanilus par iîîihlioîîs

diLas l'air que nouis repr>1,aussi la. t fiweullue(onuî-
tion) tue, c Montréal, (lîs e monde qule touites. lus; autres
maladies conta gieiLses réunies :(variole, gii dtérie, iqeiuhe
rougeole, scarla.tine, ete.).

(?c.-iuc3 he sont réa d tans l'air pair toutes les p)ersounes
.oulrant (le teonioiii<tityi, soit pari les, utleeères, les plie les
èerouîdilcs) , etc., niais suirtout Inir eîNqui t isetet qlui vra-
client Par terre.

Il est dle la plus haute ilih)urtiinet que les cracits des mîa.la-

dles qui contiennient desý miil lions de deîîs'e !a t uberuillose
nie tombent s sur les ial)is, le., i<iuniers, Icz miurs, 4-tt, et(.,

lxuîireqecl et réduits en fine. possèe, s pa.raisites cii'-
culenit danis l'air, zontrsirs et. létra danls leslHuîms

ils donnent la inaldie. Si xusêtes e'n par-faite hat .e mio

est. détruit sans avoir pu nuire, mais si vous éte.s faible vous
nîe po rrezréi.ster ' l'attaque, lemcoes lvllleafaei-

lemnent et vous deviendrez tubercuileux. Il faut, dune poumr évi-
ter la wiinsonupltie>n toujours être en bonne s:uîité i_4 vvedans
un air le pflus pur potýsible.

La fails.se (st. gênéraiouîent le rsl# de l'ig-norauîee des
soins à prendre p)our onevrla santé out l'effet. dte la iuas
volonté à bien faire(- e qui est néces(ýsaire de faire.

Parmii les inieiplescases 'aaiiseîeton p ut<'r
Io les maisons îid. aérée(,s cht ma-1 celairves; 91o une mauvaisev
nouxrit.urc et 3o l'usage (le l'alc-ool sous toute'<ý se lormes.

L' air c'est le lyaim d 1 1o 1)1w15 l"iir <jin Ils l'il, PIePrez

<1) Prôparô p)our dixtrib,îtion ituu par La Ligur.IItlccd~ de
.Montréal, 11, rue ]3vu ry.
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-. era pur p:Is le poumnîtx sera fort, il serai; bon (le sIhabituer
à dormair dms unie eliz.tîît), otuverte jour et nuiit ziii. de ne
jamaiUs respIirer l'air enfermé, uar l'air empxlrLsonné c'est dO Palir

Vilupoisonnlé. En coliAliant la, fenêtrie ouiverte il n'y al aucuin
(llgrde prendre le rhumeiii ýSi le lit n'est pas placé dans lin

vouiraint d'air c s--ieentre <jeux ouvtNertures-. Voits lial>i-
tiant, à respirer Patir lut dehiors. jouir ot nuit. vous iloiinerez aux
voies îv-S:piratoîrvz; la firce de rétýistvr autx froidts de l'hiver et
de prévenir leý rhltunues-, touijours d.gru.Une peCtite toiLx
fatiguie d'a-bord, épulise vensuite et favirise qlufosleý déve-
l>peiiieuit (ILes icrobeçs dle la tuthercitdose (osmpn

L'habitation pouir être saluibre doit être bien éclairée, le miil-
leuir et )e liduis ecokmku Ill oyens dle déifcinc'est le
S(dVil, l l'uriêr are qui purifie doit ilonc pénétrer dan's
totitc,4lscabe de la, ison, les germies des Iialunlies polims-
seffl ý-lvIlx dans 'losuiéet rzippexlez-vouis quie lM où le soleil
le lci c pas~ le iiiéuliinll rc e uLe!

le u)uuivaise nlourrit lire est ilis6i unle.-.granide cause dl'afl'ai-
lds'.~ ent, b~aliimenits lirtine t 4 vie et réparent les

~,re.;il qIlt;ue lus5 r-e('4tes, (I'lie( sine ualimentation Soit
en1 ralpport avc le trav'ail f'ait et lm", f'orCx.dpese. '.l<o
n'est. pas iifklssair-ý pouîr stinît-ler l'appétit, il trouble les fone-
iiorjs de l'estomnac. dit foie, 0-- re-ins, -etc., <t devient Li ca3
(le iîcîmbi-remîses maladies; 'et un des pri-neipaux ennemis de
IHioinime, qi apporte la tifberctidose aul foyer.

Si vn i abitez alvec e ersone -actées de ccnsomption
il voi - faut prendre des -soins par-ttulicrs affin :je ne pas Con-
1a('ter la imaladie. Ces iuuîalades -doivent avoir dles objets de

toilette qui ne se-rvenit qu'à eux seuls. (>iiiie ce sont leuî-G cra-
vIhats, (111 sont la. plus rramde, cause (le I)ropagation <le la titbr-
vculose ils devïont se- servir dle crachoir (le 1,oehe facile à netoyer

OU dîmîîi petit, uîoueloir eni papier qui ýsera brûlé après uae
Blien qve conta.gieuseýý , sachlez bien quet l, tueruos 'egt pas
111 »monstre0 qu'il faiti fuir viais une mialadie qu'ýil faut coini-
vtîtire, iioilîlez pas ilie Aset la plhis cuirable de touites les nmi-

ha <ies chironiiques. Dés -que vous. ressentirez *les premiers
svl)om( le cettce -affection :faiblesse, respiration cour-te,

'Ié , perte d'appétit. touix, t.rianspiraît-ion, conisuiltez un mlédle-
v~in comipéte-nt. etsn vouis laisser trompeir I)a les réela-nes dles
Jouirnaux suiivez fidèlemtent -le traitemnent quie vous waz reçul,

quii sera le mieleuir poiir vous gtiérir.

D)octeurLEÂ]ru.

E-
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ACTION DU BLEU DE METHYLENE SUR L'ENTERITE
ULCEREUSE DES TUBERCULEUX.

1>A1it M. M. L. RÉNON.

J 'ai dwnné le bleu uîl tyln eiez bon. niombrelý de plitisi-
(pics atteinits il. darl( iitense et iiicoible; <laits les qulatre
'Inllièlue(s cu as, l' 111u<l bleu dle mléthlylène s'ei-t iliontrée

L.e blviu était. doinlié par la voie àati~lL la u(flý dle 15 àt
'20 -enit itrantutles par jourý. On ersrvattn ilie fois l'lin oit
l'autre des vachet4s siivants

Bleu de iiîétlivlène<tl. entg
Lactose. .. .. . . . . . ... 4
Bleu de iétl 0n2 0
Lactose .. .. .. . . ....... 8

out trois àt quatre fois par *J''ur uni vachlet plus pectit,
B leu du mléthy lèn.......,05 ceuitigr.
1actoý-e. . 'o .... (

.a lact ose, n'aVait pur effte> que dle div-iser lit poudre de bleu
et deo la rendre plus tolérable à l'estomnac.

Sous l'influience du imédlicaiient, les-. selles diminuent très
rapi deient de fréquence; deS le premier jour, leur nonnbre
tomibede quinze ou vingt.,Ltcinq out six. Au bout de trois jours,
on1 observe souvent un arrêt, complet, des matières, la constipa-
tion pouvrant remplacer mnêmex, la diarrhée41.

(ioient expliquer cet.te action curieuse ? Hb est probable
qpie le bleu déterge, les ulcérations inte6tinales, en ýs'opposant,
au développemient des agets 'inections ýsecondaires. D)ans
pluisieurs cas, les malades ont succomibé àt la, cachiexie tu.ibercu-
!euise; ayant eiu sous les yeux l'intestin, j'ai vu que les ulcéral-
tions n'étaient p)oint ciars mnais qu'elles étaient moins
tomuenteuses et moins irrégulières que normalemenit.

C'est vraisemibla.blement dle cette façon que le bleu &e méthy-
lène agit dans l'eAtéro-eolite inuco-nm.braneuse et clans la
dy.senterie, où l'on a.,constaté les heureux effets des lavages avec
Mne solution de bleu; les rstassont sourvent reaniax-uables,

c"Immne j'ai Pli le vérifier.
Dans la fiêèvre typhoïide, j'ai vu so)uvent des -doses de 10

cen-itigrammties de bleu abaisser -la teiéauede 2 à 5-10 de
degrré; il ,'agit probablemient aussi d'une act.ion ýsur les ieirobeý,
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tdmifeet.ion ixYonflairo, pileori, qu'avre U. Iioiife j'air notdé 1111q
,diminution <le la1 vita-lité. du acletYphli41 ue 111111t lcs,< lit.n
étendues (le bleu.

LE TRAITEMENT DES DIARRHEES INFANTILES
ESTIVALES

PAR M. LE- DOCitITRn frK~

L'auteur prpr a. 1&iicto ui ît à~ iiarrlhés ini-

faiut i lx qu'on l sresi fréquoimîueîît penudait 'la déî<"e';
chaleurs : Io a. diarrhée dlyspeptique dite le p>lus souvent à la
nmauva ise nourrit u oulit à la nouirrittru in î,»i.f,iteineit digérée;
le r(>Ile des nieo esSt ici des pilus douiteux. C.'tte. frme revêt
p)arfois les apaecs4*ilne indigestion inte:sin1c 'If-)zî~ 2

Les 'diarrhées in&ec-tieuses es à divers îiivro rga nsiuîes; ces
derniers sont prewlu 1Wi1v i eneti lérëes ivel les al iliienits
et surtout avec le lait dle vache; on peuit <istiaguier !es for1les
su ivan~tes :la, diarrhée de rmetto (ifcto1_5 <-its
tinale atténuée), 'nérclt aigi ou chronique, efin le-
choléra infantile.

Au point qe vue dle la, thérapeutique (le ces.darhe la ques-
tion -du rêellet (liliportance capiale. Dans les cas où le
nourrisson est él1evé au biberon il faut sulprimer le lait, su
dans les cas de troubles 'très légers. S'il ('li e diarrhée
dyspeptique il est l)on(de dlorner du1 lait ilué ou1 enc)ore dul lait
peptonisé. Que si le lait est la, eat. -eý de l'infection, il »Va de Soi
q1u'il faut le supprimer. On donnera pendant vingt-quatre
heures sinplement de l'eau bouillie sans nourriture; on peut
ensuite donner de la, décoction d'orge, sauf cependant dans
les cas -où la diarrhée est due à l'ingestion de matièreIs
2ucrées. Le- troisième jour on donnera du jus de viande on du
eonsonimé et Se n'est que progressýýiveme-nt qu'on reprendra
l'usage du. lait.

Qunant au traitement médical, il concistcra le plus souvent. en
ime plurge qu'on, administrera tout au déu on cdonnera la
préférence à l'huile (le ricin et au icaïimiel. Quelquefois, cee-

lant eest axatignsqu'il faut. avroir recours (-£els de
bisnruth, -nitrate d'argefnt). Le -sal1ol donne d'excellents rsl
tats comme antiseptique inte.-inai: dans certains cas uin opiac
cst indiqué. Si des stimulants sont nécessaires, oni donnera (le

M.
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latro1 )ife. (le la s;trychniine t dlu, cognac. Pou0lr conîh» ttre la
fièvre rien. lie vaut lec v-leIu)Ilt, humllides,.

011 voit parfois VOIIII arite om VOl)III . il In. de la, plneu-
Ilofliv ou. dt. la lr)vh)l>eI)li mi( qu'o uî signetra eI)1qles régles.
lialutuil.

INFLUENCE DE TA MIENSTRUATION DE LA NOURRICE
SUR LVENFANT QU'ELLE ALLAITE

Tout il'alor(l, Il, uhr e nourrlee nest uée est emI1ii-

(lVeralile puisque, d'aprèsé.r, ttstjts il clépasN Il 7.
l.Àcts <)I) trvations in>lift ensu1ite3 qjue, la lupiiart du toiuj.:,
l'enfant j'eçoit le ccnle(u)de la période nsteB. ai
qil régit dle façons très ditfrencites. T.Ai plup.art dui tinips'. il
1rente une (lininutioni del poidls q(line daclpgei'auicun
atre-, phIéniomèn'e. Quielquefois il y a augmentation de poids
et cela dans des proportions considérables mais (cette au!i.rilii-

tation. est souvent le préude d'une diminution et vcla igrree à1
dles troubles digestifs qui peuvenit se proyduire.

Ces troubles igtfssont un dles, modles dei réiadion de l'eni-
fa nit. Aui mnient d'unie péri ode inenst nielle-, min en fant est
pris le, vomnissemients, un -nutre a esselles grumeleuses, mal
liées, qulususenfin d1es 'i verdâtreis. liquidleF, une vé('ri-
t4ible dliarrhi-ée caj able d'irriter les téginuent s et de( ddeuit4 wIin
de l'érythlème esse Ce sotqus isui. par leur buqei
et leur ressemnildauce aveýc une intoxication. mit iiii3 dlans l'espr)iit
(lu public la croyance ýqîme les règles viciaient le lait de la re
et qlue continuer l'allaitement dans ces eondjtions- éqluivalait
a. empoisonner l'enfant. 'Mais l'on -. fait justc le ceis erreurs,
et la ma.jorité de-- auteurs ne croit plus aux dangers graves du1
la it (les nourrice-s mntué

Dans d'autres cas, la menstruation semble retentir, non Plus
s-ur la santé, muais sur l'humeur 'du nourrisson, et I'on voit hIls
enifants.,biulean doux et paisibles, devenir grognons et
ag-itées aul moment dni retour dle la, menstruation. chez leur mèreIl(l
sans qu un examen. attentif puisse expliquer d'ýune autre manière
le changement d(e leur caraetère.

Q helques-uns présententm dles léLzions ezmtues etêr
surtout ceux qui sont prédisposés et ont souffert d'une atteinte
arntérieure.
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Il eet à noter aitssi que la diminution du poids qui se produit
ailors; iest pemnne ce mens qu'à partir 4k la premnière
mientitriation, lec lait diinuiie (le quantité d'une façon déftnitive
et il faut alors ajouter à l'alientation un peu, de lait stérilisé
(lui permeot à la courbe de se rétablir régutlièremient. Bien sout-
veut, dalur.ce n'est pas à la jiromnière mn struation 4jue se
font ces miodlificationsc, niais à la seconde ou à la troisièmne.

Danis cEs conditins, qu'elle est -la conduite à tenir vis-à-vis
de la nourric- dont la ienstruoition est rétablie ? Les8 acidents
6tant presque t ujiur passgers, commne il y a presque toujours
à o nionient une dIiîiitition de poids, il eîqt bo)n ie prévenir le
felichisseiient par l'addition -du régime stérilisé. Leýs recherches
cliniques patrai u«nt miontrer qu'au mioment des règles le compo-
,,itioni (lu lait se mnodifie Lt que n. teneur en beurre augmente
sensiblemtent, ce qui est peut-etre l'origine fles trouble dligestifs.

L'ALBUMINIIE PHYSIOLOGIQU

PAR M. LE DOCTEUR RtA'P?.

Les provrè'1s die la cimiiie, le pefcineetdsméthodes de
rechierese:, leniploi (le réactifs plussesbls et surtout la dé-
couvertù de nouveaux compos' alb)umiir.oïides, se distinguant;
dles autres,ý par leur coagulation plus ýdifficile, leur solubilité plus
grande, ont permuis de déceler plus -souvent. la présoence de l'albu-
miine dans l'urine huinie. L'attention a été attirée sur oette
(luestioli par les travaux dle Gull (1873) et de Ilube (1877).

Lan réaction. per l'acide nitrique et la chaleur permit de trou-
ver de l'albiumine cLez 32 ou 46 pour 100 <le personnes bien
p-ortante»s (Capitan, etc.).

Les reRrhe elapp, qui a pratiqué plus de 1,500 examens
d'urine chez les jeunes gens, ont donné des résultats qui con-
cordent avec les précédent8.

Li'auteuir %ýtinme que toute urine albumineuse ne signifie pas
mialadie- du rein.

Beaucoup de personnes bien portantes éliminent plus 911
mnoins, d'albuanine dans leurs urines. Cette, élimination est
d'ail-leurs favorisée par la station debout, le travail musculaire,
le travail de la -digestion, par l'alimentation, les bains firw:ids,
les influences nerveuses,

$17
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Pour delrlabmnil n'est pas indifférenit d'examiner
les urines ile li uit , par èonsiuqtelit. celles Omises <ians ime 1)0si-
tion, horizontale, ou celles lut jour, c'st-a-dire celles émilises
dus la position debout.

L'd'll>uninuirie décelée est-elle 'physiooique ou pathologique ?
C's.là une question de première importance, surtout quani il

,S'agrit dassura-nces sur lhi vie. cle sûrvice niliýùa.re.

iDans le dIiagnostic différentiel, il faut élimiiner tout dl'ab)ord
les étnicoest-ifs et les maladies qlui provoquent l'albîuninurie,
sa.isafcos(es voie.. urinaires ca*itarrhe vésical, tulbercu1ose
dle- l'app)areil uro-génital, etc. Parmni ces maladies, titons en
Particulier lies lésions rénales acopgésde symlptômes,-"

~ ,la néphrite au déb>ut. 'Iatrophie du rein. Cette dernière
surtout est diflirile à igotqecar.. dans une urine normale,
OUprqu normale, commle quanmtité et comm11ie olriOn.o
trouve (le faibles quantités d',albumine (0,5) à 1 po'ur 100), et les
m1alades n'cuetaucun phéèn-oine suibjectif. Xéxmîoins,
de gratndes quantités daumncstéeen dlehoiý (le tout
exercice physique, ne sont pac, en faveu-r dle l'albuminurie phyN-
ýiologiîquc.

Il faut ausis rappeler que même l'albumninurie physiolo-
grique peut revti mi a racère inutermi ttent sous î 'i nfi ue
des faetcijrs péis.Quand on constate dle l'yroiiele la
tensi on vaýsculaire, le lhypert rophie ca 1<1ia que. de légers phié-
ýnmuènes urmqela qluestioni devient. facile à éluc-ideLr. Très
s-ouvent, l .s-,oltition est donnée par l'xmnophial-moseopi que,
qui fait découvrir la. r6tinite ailbinuiiir.ique. La va-riété daîbu-
mine n'aurait; aucune signification. diagnostique (Lieube-).

Les cylindres,- urinaires livalins ne pleuvent faire siuspeoter-
ilie inflamimation rénale que s'ils sont . -iirçn nombre. E nfin.
quiand,. chez un m14aade gardant le lit. On trou.vera 'les cellulles
épithéliales ail rein, deplobules rouges sanguins11, ou <lsce]-
ileG dIc plis, on pon-rra poser le d-iagnostic <le nél)hrite.

Il faudra surtout dlistingîmoir (le l'albmuminurie pyolgiqu1
'l'albiin'uiiirie* de la puberté. qu'on observé élhez les adlolescenlts,

fi Ire, frêles :l'albumine e&t plu,- ou moins ýabon-dante,, elle est
-diurne. Eille est due à l'a-némiie, à l'nnlsnecardiaque avec

tnaesaux stases. Elle exige mui traitemnent 'de liui's
mois, muais son -Pronostic est b)énin.
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COMMENT ON DOIT TRAITER L'HYDARTHROSE
TRAUMATIQUJE DU GENOU

PARn M. LE DOC'TEtRMUtN

Les ehuteîs sur le genou, niais surtout l'entorse au gnu
s'accomupagnent fréquemîment ct'un épanchement inmportant
dans lat synoviale artiulaire. Quelle doit être la. eondthite dul
praficien en Pr'eece d'un cas de ce ge, e

Si l'épanchement est extrêmuement aàboint, quelques lheures
apè l'accident, que les cus*escparaissn otmn lS

tendues, le mlieuX est -de pratiquer séance tenanilte la poncetion
aitiseptique -le li. su-oviaIe danis le point oùl elle est le plus

faclleentaccssile.La. région -4t soignieuisement brossée au-
sa1vonl et à l'eau 1:haudle, pulis ériseàl'étheýr, et enfin

désnfetéeau sub)limeé au rnlièn.Des compresses stériilisé1eS
proý(tegent convenablemenit le elhaniji Opératoire. La ponction
est p)ratiquée avec l'aiguille No -2 d'un11 aspir-ateur stéri-lisé par-
l'ffllmhtion p)rolongéei4 dlans un bain contenanit 2% (lecront
(le souide. Le liquide évacuué, l'aiguiille est, eié rapidement
ell détri-dsailt le Parallélisme dstissus. Une couchle <l'ouate-
et, de collodfion ob)turýeconildètenient l'nfe uané.

Avec quelques îrc-tins 2ctte ponction est sans danger et
à la porte (lk tois %les l)i'aticiens,,. Mais nous déeonseillons abso-
linent tout lavage de la eai-ité, même a l'eau phniuedabord
par'ce qu'il ifngmente pas seusilenlient leýfiiacîté de ce
ollératoire, eitsuite parce qu'il le compliyie, et, pour la tueindre0
faute, ie technique, ]l moidr-e e-rreur de robinet dans le manie-
ment de l'a.spi.'a.teur est stiscepîtible d'entriîner l'infection de
l'article.

si l'épa:-ichement. est, moYen, la ponction est i-nufile, mais
l'flmnl)ilistio anls unle goutièr'e lltréle C-t la règle asle

T.rous, les autres p)roc-édéo îl'ininmobilisation, l'u 1 parteil &s: litlé
niotamuýiient, les badgscmrsissont insufflisants et toit-
jollns inférieurs à i appareil jfté

Fâ.ut-il aiiursur la région1101 anérered genlou deS ré-
"lfsvarits. t(Ws (Ilue teinture dMode, Vésicatoires, pointes de

feu ? En Princip)e ce sonît là dles inns com11plètemlent inutiles,
danslhdrtrs tr'aumat i (que, l'immnob il isation seulle sfiat
cals l'iniense maijorité- d1es cas, àI amener la r&orption rapide
<l léanhmet Il va sans direque la qluesýtionl ne se poer1a
mêec pas -si l'on a pratIliiqué la poncetion.
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Lacmreso elle-même n'a qu'une action médiocre :elle
peut être comin inée .1 lapp areil plâtré sans amiél iorer sensible-
ment les résultats.

Quelle doit être h la drée1( de J'imumobilisation ? A notre avis,
elle doit êh'e très ('olirte. au moins dans sa forme abszoluie. E~n gé-

n ei'a (il six jours Slîillkeîîit. maiis il est boii de ne dépasser
dans auceun cshuit jours. lIbtelýwnt eAxiémîe Iour,
'i'jpaneliement s'est réeduit dans la p)rop>ortion destoi(urt
ol <les qutecnuèe.Si vous ne( voulez pas de ra~iideuirs
articuflaires eonsreutîves, e4 t u-toiit si vou-, tc voulez pais risquer'
une atrophie du1 tricl) capable di, g'ner' la imarce de voirle
Ilila(le penldant lougrleplins, le momuent ('St venu dle û0mliierei
la nwvhylilisation <4 le masg. La gotir d "iîé e prêýte

adirblmetaux exigences de la situation. Si votre appa-
reil es"t bien. fait, il -est assez souple, pour qu'on puisse l(ere
sais le cseret en sortir le mnembre pour' liii appmliquer' la
se4conde( partie du traitement.

Les premliers jours, c's--ien.x général (11u sixièmiie aui don-
zièmiie 011 quinzième jour, on fait deux Séances ile mobilisation
et dle mlassage par jouir, d'unie durée (le (lix ci quiiiz, miuiiies
envir'on. On deébute par' un effleurage dle toute la, rég(ion aî'tit'iî-
luire dans le sens, Iu 'oi'antù veieuix. suivie bientôt d''une I'rie-
tioni plus énergique por'tant sur les cl-es et sur Lituss
mlusculaire dn~îume(e la Cuisse suîr laquelle on1 îmsst'a par'-
tiiculièriemient. Q uebqý. 1 iîe ouivements, de flexion et d'extension

dao'plassifs, en-suite en î'ésistanç'e., terminenit les na(lv~
le ]asIe

Après chaque seanice, le malade est t'piacé dlans la, gOuttière
lâltrée que i'on mnîtient suîtimmîent a>hqé par' quelque>
tours dle bande.

IxP iembre est laissé libre dans la. junvers , le dou ime

jour'. entre les deuîx séances le massage, et les mouvements
aletî fs somnt. a.uîoî'iSés <dans la p)ositionll orizontale. L'appa-reil
e'st rcta.Ili pour' la nuit. Si l'éi)anlelncmmt n'a lxi t'ildan('e .1
se reproduire après duxi jours d'Cin'euve, la, ma.1-ehe est1 auto-
'is;éc en gnrlVer's le quao'î~î oi.A ce moment. on1 ne

fait plus qu'nn seul inas-sar'e par jour': l'entr'aînement doit être(
progressif. Ail bout die huit joursN, la guérison est conîplête et
le malade a pu reprendre., s'es occupations. Il n'y aý plis le

M ON.Z TRÉ AT, -'MÉDI CAI,
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moindre vestige de liquide, on ne eonstavte aucune raideur, ni
aucune gêne dans la marche :le massage a cessé d'être indis-
l)ensal)le dès la lin du la troisième semnaine.

RIESULTATS DE LA CASTRATION POUR TUBERCULOSE

TESTICULAIRE

PAR M. LE; DOCcTEUR E. Ius

Les recherchies de Fýauteur portent sur 115 cas de tuberculose
testiculaire traités par la eastration, à la elinique (le voil Brun,

* au cours (le ce-s 5<) dernières années. Elles ont trait surtout aux
résultats éloignés dle ette opération, et nouis enseignient que.,
(laus les cals de tul>ereuk>se testiculaire uiltrl.la c-astration
-a amené la, guérison définitive dans une prop)ortion lde 44,6 pour
100; da26,7 pouir 100 dscas -de cýette série, leinfection a

gagnéultéieurmentl'autre testicule.
Lit castration faite pour terloetesk.ieulaire bilaé,rale

a donné, 56,7 pour 100 dle gruérisons définitives. Tous le nia-
bides castrés d'un côté sculement conservèrent leur puissance
1wnératrîce. Chez ('ex qui le furent des (deux cotes, jamais on
ne nota auceun de e-s trouble.; de la santé générale auxquels il
es:t si ,,ouvept, fait allusion dans les auteu-rs. Aussi, en pré-
sence dle rslt asifavorables, étant donné d'ailleurs la
m arelie toujours pors ive e l'affection aladnleà elle-
même, faut-il Conciilure lue la castration, p)ratiquée aussi préco-
venient que, possible. doit rester l'opération de choix dans la
tuberculose testiculaire. au, mloins tant qu'il w. sera pas prouvé
(qui'on peuit ohytenir lesutênes résultats àt moins (le frais.

.Les admirables 4ijlk's de charité de -nos hôpit.aux sont dles: pa-
pillons divins qui. abu milieu. des horreurs dle la mort, donnent
(les consolations et des. eséane1 tous les nU.-lîcureux et aux
:tîg»oiiisa-,iîts qui -eux-mêmes !.es recoivent avec Yum sourire.

La souffra.uîee ennoldjêt les ûmes les plus vulgaires, et les pro-
bleines de l.au-delà assiègent les esprits les moins Philosophi-
ques à leappioche de le. mort.
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TRAITEMENT DES REGIES ABONDANTES AVEC OU SANS
DYSMENORRI{EE

PAR? M. LE DIOCTEUR LAIOND-GRELLETTY'.

Lor1squ'il n'y a pas (le dséoreon p]'escrit générale-
meut I'ergotine ainsi composée

Ergotine. 1 grain.
sulfate de quiniie..............1/ 1
Poudre de digitale.............. 1-6
Poudre, (lecoca. .. .. .. . .. . ... 7.S.

Pour unie pilule F. S. A. 20) -1 a ;- par jouir. (Dr. Daihié').

Les, autres agents eonstrieteîirs (liydraist-is. lîiia-iEmelis, E;enc-
d-o, etc.), sont auissi très uitiles. La formule dle Mý. I)aliù est
la mefilleuire, lorsque let- règles s-onit régulièrement très abon-
dantes, M. Lafond-Crrelletty lui adjoint systma.tiquement le
chilorure dle calcium à1 lintérieur. Les travaux de M. Cornil et
(le ses élèves, les expériences cliniques de Wlirîgteut P. C-arnot,
la thèse cumK dle Trénmolières, iontront, enI (>ltr., l'Ctioii
hémostatique puissante du ch-loruire de calcium, et justifient
l'empilloi de ce miédicaei.int dans les eas de règles trop eiboni-
dantes,. lie chlorure calcique peut êt.re administré eni potion,
à la dose journalière de 1ici 2 grains.

Il convient cependant de fairîe une réserve, Chiezle bo-
brighlti ques, le chlorure de calcium détermine facileýment des
accidents d'*int.oxicattion, et en liarticlier (les voissfements et
dle la céphialée. Il faut dlonc proscrire cette substance qutand
on a des raisons sérieuses de soupçonner une néphrite. Il est
alors préférable de remplcer le sel par une préparation géla-
tinée (contenant 10 pour 100 de gélatine), dont on injecte 5
à 10 centimètres cubies une ou deux fois par jour.

On peut donner une potion ,au chilorure de calcium concur-
renmment: avec les pilules dle M. Daîchié. La potion est prescrite
une semaine 4avant l'ép)oque prév-ue. ILos pilules doivent au
contraire être prises qulelqulesý jourTs slelent a'ývant les règl,ZO,
et continuées pendant toute la, durée de l'écoulement.

Il ne faudrait pas s'ton l e voir ce premider traitement
échlouer au d1ébut presque complètement. Mais, le mois sui-
vant. le m11édicamient sera déjà eficace. 'et si l'on continue six,
smit et huit mois, on est à peu près sûr d'ohtenir les milleurs
résultiats.

Ç)2,)
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Dans le cas où il y a dysménorrhée, le t raiteinent varie sui-
vant les pecrsonnes. (Lidministraetion du sel calciqule doit être

uogniseiiiiit si'il&,la sutpi)1eSsion out lit dimiinution dles
règles s' expgatd'une façýon vonst-ante d'une exag-ération
clans l'intensité et la duréeàd's douileurs.
1 n1 peut cepenldant olîtvîir quelques alliiéiorat.iolis îîar'l'as-

sociation du Vatu Seneçon vulgaire. Le 8eneçýon sera pm~s-
enitent sous formie d' extrait fluiide a la dose qutot.iiienneý (le XL
groulttes (,en deux fois) Ces gottes seront prise;ýs dans une euil-
lerce à soupe) (le 'potion au (i? coiiteiat 3/41 (le grain (le ce sel.
(1ette médication, coitmneneée cieux a trois jours avant l'époque
prévue, sera conitinué'-e piendant toute l.4redes règles et pro-
longée encore quarante-huit hieures ap~rès la fin de l'écouleîuîent,
caùbinénîia .

On peuit donc conclure (le ce qui piécède: Io. Que le chloruire
de calcium, agissant eommehmtaiqe local et sur la iasýse
totele du sang, dimnue l'exagération des pertes sanguines aut
moment des règles; et que celles-ci deviennent régulièrement
normnales après 'un traitement prolongé;

.2o Que, malgré -son action vasculaire toujours marqi--uée, il
ne saurait être efficavemient employé dans le., cas de dysuiuénor-
rhlée,- dlont il ne restreint ni l ureni lint-ensité du cyele (ion-
lourýeux.,;

3o Qu'enfin son uisage eïst eontre-indiqué chiez toutes; les per-
sonnes qui pirésentent un miauvais fonictioninemen-it (les reeins.

LES MOUJSTIQUJES, LEURS MEFAITS, M~ESURES DE
PRESERVÂTION, ETC.

Dans les grandes villes on trouve le plus isouvent, le Culex
pipiens, variété6 que ne transmnet paýs l-a fièvre intermitbteate.

Les anophèles, qui sont les agents actifs de la transis,:sion
du germe paludiclue, sont rares dans les villes; ces moustiques
se tiennent de préférence à la, canpagne.

Si le Culex ne transmet, pas le paludisme, il paraît être un
agent de la, propagation del l'é-léphantýiû6is, de la fièvre' jaune,
dle la fflariose et peut-être même -cde la lèpre.

Les cassde l'apparition rarec oui penuuiuute des mosits
dans les villes sont puremiient li)cales. Les pièves, dl'eau111 dor-
niante, les tonneaux d'arrosage, les citernes, les punisairds, les

~ dusieles éout à éloullemnent lent out nul, l'eau

I.
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arrêtée dans les chéneaux de:> toiture;s, sont les milieux divers
dIansl lesquels se développent les moustiquesý. Line femelle de
('ulex Pond jusqu'à 300) Sufs, et, si la, saison eýst favorable, ju::-
qiu'à six et huit générations peuvent s iileu&r d«als luecO11rs
d'une mêime année. On u Compté les ocufs, larves et nlymplhes
qlui sc trou vaient dams un simple tonneau d'eau de pluie; on1 a
obtenu d*es chiffres très élev'és :17,259 une première fois et
19,110 une Seconde fois.

C'es faits font bien ressortir l'extrême iconvénient que pré-
sentent les eaux stagnantes.

M. le pirofesseur Blanchiard termine ainsi son rapport
Les conclusions qui découlent de notre étude sont de dleux

sorte-s, suiivant qu'elles visent la p)roýpl.axie individuelle on la
prOlylaxie gé?nérale. Elles lie diffèrent par rien d'esentiel de
celles que notre collègue IM. b.Averati a formulées, dans le rap-
port qu'il a présentéaà l'Académnie; a uss ii emprunterai-je la
plupart d]es onlusliions ci-dIessous

l'mou'muYi,ýXîm INDXVlDI'ELLE.--10 Dans les qua.r,1t-iei'S <'n
ma (ion envahis p ar les niousti ques, il est indviispensable de. fa ire

usage le mioustiquaires pour se protéger pendant la nuit. Lýs,
muoustiquaires seront installées et entretenues avec soin; on) mme
doiît paýs les suspendre à 'un anneau; il faut leso fILer sur1 'un
cadre. La par-tie supérieure de la miousztiquaire doit 'être en
tulle conmue le reste, afin de ne pas gêner la circulation de l'air.

Les umailles du tulle qui constitue la moustiquiaiire doivet-i
êe de dinmensions covnbe.pour einpêcher le passage des

mnoustiques sanis gênler la circulation de Fair.
il est néciessaire qlue le bord inférieur de la moustiquaire

tombe assez bas (sans toucher le sol), pour qu'il soit facle de
le rentrer sous le iiaýtelas quand on s'eýst introd uit sous la mous-
tiquaire.

Il est indispensable de s'assurer souvent que la imustiquaire
e(st en bon éta.t et (le tuer les moustiques qui ont réussi à s'y
introduire.

2o. On -a reeommiandé. - pour se l)rotégyer contre les piqûres
de-s mloustiques, despmae ou des teinitures variées. La

plupart -ce ces prléparat.ions sont d'une efficacité contestable; oni
peult retirer n(iianmoînis que(*lquies avantagezs de lotions faites avec,
une miacérationi Îe bois <le Quassma amara.

3o. Il ýest utile tégalemient pouir c'has-ser les moustiques (le
repandre dans les chambres, environ une heure avanit le coucher,
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dc~ esr de formold, auli moyen d'un brûleur àt plat-ine incan11-
(v'L<Celt. Les! pc qeiie i lie p)ourraient :suppoîrter l'odeur de
evs vapeurs auirent. avantage àt brûler de la., poudre de P>yrèthre
out à déterminer pendant le sommeil un courant da,,ir aut moyen
d'un ventila teuir éleet rque.

lu. Si les ino~ q qui ciaislsit tile Ijjiimlioii l'i.ovi-
lient d'endlroits qui échap11pent à l'aciun des haiatles

iitrsorientLées dk! ;---té pourront êtrýe doublées extérieure-
ment d'un dimûssis lixe, sur lequel ýsera tendue utue' laine de toile
méitailliq[ue à miailles assez tiîîeýS pour que les muoustiques lie
puis-Sent les traverser.

3o. Pour atténuer les effet's dle la. piqûre, il est avantageux
d'empl oyer la tei ntunre d'iode en algeiiae Beaucoup dle
Aubstanues out (le f oriules ont éprose dans e buit ; aucune
lie rend4 (L- nulcîlleurs sci-vives que la siîïîplu teinitur-e d'iode.

6o!. On veillera Lt ve que les réservoirs , de-s marc-, ou des
mali~ 111et<tie autouir de la mlaisoni li SerVelac pais au1

<lévtloîileiieiit d<'s miouistiquies Tous>îî les r'servoirs nraturels
ouit qluel pi lie ýsoiit, pas ilspnal1sserontL vidés; on
dét ruira le.s hlrves de- 'nousýt iq(ues dans lk--;, es suivant les
iii dicai.t it is données ci-dleszsous.

l>RP1Il~A ur G~NÉiAvE.-o.Il înîiport-Ž av-ant tout dle
faire dispairaît re les eauIx staignanltes, surtout eelles (lui sont a
proximité dles naisons; de donner aux fos-sCs.s aux ég)ouitýs et aux
déversirs dle toute naZlturv, une linesullisante pour- que leurs
(,auxj Sýécoulmint ; tle supprimer to>us les rnservoirs niîturels out
artiliciels qui coal iciinent decs eaux statmiitesý sans usai're

So. 1(-,;<' lefois que la chlose esý,t possible., il fiaut remplacer
l'eau stag(innteý par l'eau couîrante. Le-s bassins dees jardins

pul iic doivent être alIimentiés d'eaii courante, nmême pe~ndanit
li nuit. i.c courant doit être asscz fort pour emiipêcher le déve-
lopp> lîlmt, des nouîsti ques, qui viennen~t pond re <le pééec
dans les eaux W>îatsou ci ren(>uiv(ellent très lent.

9o. En ri-iili de 'la transmiission poszil (le eerLainces inala-
oies par les mustiques ( paluisi me,, filariose, fièvre aue
lèp)re), onu surveillera d'uîie façon paî'tieu-lièrenient rigoureuse
1 le iisiI réservoirs î'.iternes, tonneuîx d'arrosage. usr,
(te., qui peuvîent eitrdans les cours, jardins et autres dépeln-
i .lances de-s liôpi taux aim cl <ue asleur v'oisinage imnimédiat.
Ou1 Suij)jrillicra. toutes les eaux staî.gnantes inutiles: on t1onnera
aux autres un coumant assez fort et incessant; on traiiUera,
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cU0mu1le il est indiqué ides ututes -qte ui ne po(urraienlt
être ni supprimées ni rendues courantes.

lOo. Lruedes eaux :tagnantles ne peinvent pas être, suppri-
iées, à caluse dle leur utilité ou Parce que l~eîrs destinlées

à assurer leur évouhîuient eaet trop onérueuses, il y a lieu du
prenudre des meusures pour détrui rv leslés di. mîîoust.iques.

S'i s'agit <le ies dFeau d'une asez grande étedflue, on peut
ass-urer la destruction dle. larves de IlloustihlUes en entretenlanlt
dles p>oissons dans ces pièces cl*eaut.

lPour détruire les lavsde inousticlues dans les maedan,
les pèedeuou réservoirs de peu d'étendu(-, on ;e servira
avec avantage dille dle '<ét ole. Pour (lue le pétrole s'é'tl1
bie.n, on-) aura soin (le le verser sur une série de points. et nton
t'il totalié au mêmeix endlroit; on peut se servir., pour r( , ailline
le pérld'un vlillon. fixé à l'extrémlité dne perchie; le chliffonl
imiprégné de pétrolt- est promiené à la surfaee dIeau

1k élned'huile de pétrole et de goudron donne des résul-
tats plus1 satisraisants enuote que le p)étrole pur; il tue le.s
larves plu, rapi<lenet, et suirtou)it il a une actimn plus dlurale,
l'évaporation étant plus lente.

I suffit d'empifloyer 10 centimètres cubes dlu mnélange Jo pé-
t mole et dle goudtiiron par uumtre carré de la piève d'eali (la.fli
1.laulle on vomît détruire, les larves de noustiqucs; il nl'y a pas
lieu de se précecupe'r du cube d'eau.

L'iopération doit être faite au pintemîps et renouveléle, tous
les quinze jours jusqu'à l'apparition des grands froids.

("'est au printemp1~s surtout qu'il faut S'occuper de déetruire
les larves avant quelsaient eu le temps de se transformer eon
insectes parfaits.

llo. ls crtornes et les réservoirs qui contiennent, de l'eau
((iflt' la boisson doil-,nt être couverts. Si, mialgré cette

précaution, l'eau de ùe,; réservoirs se peuple dJe larves de mous-
tiques. on peut procéder à la destruction de celles-ci ùin se
servant d'huile ordinaire au lieu d'huile de pétrole.

I ?o. L.'Académ'-Yie émnet le voeu que les mnesures ae pr'ophîylaxie
individuelle formnules ei-ck2ssus soient portées à la conna,.issa;znce
<lu public par voie d'affiche, ou de toute autre nianière.

12:o. Elle ém1et éae ntle vivu que l'fltat. la Ville le Paris,
lýAs-isùüllev pulique, 44 les autres adiniistrationis, cliacune i-n
(O qui le concerne. 'prennent les mesures poussie 101r

détruire les larves et ii.nmphes de mioustiques, dans les éais
4wîssrns, réservoirs, égouts.et. o' elles peuvent se développer.
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INTERETS PROFESSIONNELS
1~$~~( )ES1..s E- l)1, \ori:ultlÏ (1

?donsieur .e >* tit -l Mont 1èaI-Médie4l.
v'w onfrêre.

\osayez t<ijoui's 'appr-is et '<ttl bO1~VZlienlp'eiie
niient dans votre îîîénîîcire eE)flhlxi lli ii1i)iiila) ill'eqe 1<l partie
c.l plîui ;wl lle Ir fo:v>u h bien, sachez qule vouts êks ans; la
p1us grande erreuir e4 vite e(lee e votre. espit une nuilîis-

sfllvvausi <'ri<e Nos gouiverneurs tnt ehuétout e-la et
>olennelleiiient à luniiani lui té vouls d1ira le pruainv rapport du i
bureau tille vous reerz:ils ont res'lu veliirusate lisez
bien, d1écrété, vous entendez, que la pare '. plu.s grande quer
le lout. Voilà quii est fort ,vous en dloutez, eni voici la preuve
\.olis saivez quie niotre chanil>re des dépiitc, sce ompocse de 4:3

membres- des alins- comnjtent., lS8 nwinbres inutiles -

elle tire de son sein, différents coinites, qui rc-ýoiventf pour mis-
,ion d'tdetanit une loi. tant 11n projet dntutntarit
une réform-e quelconque: cescues font rapport àLase lé
grénérale où l'on étudie, oùt l'on ajoute et retranche selon le
besoin. Or on vient de <lecouvrir qu'il existe un ccrinté (le neuf
niemnbres, plus grandl, plus p)uissant que l'union (les 43 tetes (le
nosq députés:. cependant chiaquo memilbre (le ce famleux comlité.
qui en naissant en plus grandl que sa mère, ne Pomnpte fun
tête. Voici commiient on a fait le flunsi le cette faiblesse
et m-esuré la différenee dles dleu-x corps.

Un monsieur N. .. se lrenedevant le grand comnité pouir
recevoir une licence provinciale, mais il n'est. pas porteur d'un
dip1Mne (le docteur en médecine parce qu'il a inanqué son
examen devant son Uiniversité', il n'avait pas- conservé la moitié
des points sur La baetériologie. On plaide que cette science est
une matière secondaire. etc., etc.. etc., lbref le comité ï1e huit:
(MH. le docteur V\ailléel n'étant pas remplacé), lui octroie une
licence. On fait rapport, à lasméegénérale, la majorité des
,13 membres trouve que l'on a violé les drioits. le l'Université.
que c'est un précédent dangereux da efr-qu'un b7oqlué
devant l'Université puisse deveiri lin savant en présence (lu
Zgrand comité; on veut rýefus-er la licence, on1 crie, nu se rerie,
on se perd en une dicsininutile puisý on arri-ve naiemn
a .a conclusion que la Partie est plus gr-ande que le Touf.

G'es un fait afcomipli ! Il n'y au plus rion à faire.
TAu tandlidat, inn dlocteur epn médlecine, possède sa licence:
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on priopo~se un vote de re 'grct !...el not rt- notumitu t'nf'.èrt
sourit exi voyant tant de larmu' erse poir (.

Lai voîIs--titiit ionl quli non., régit natd eia. III'sinl d'itre
revu, aumentJ~'.~' rcrr ll(lllt.du et.r4uu ?

\'uî l l"/ el' l'. lme i Gon e fr a 1,11 lei euî t ac re n

NOUJVELLES
La. liosti 1u n s epim''md qe fmm it., -S îrièe

Bneslerlin il vul naître 22,111I junleIaIul, (Ille 229 nî î'es ont
donné. asac le li11èmle jouir à ; enfIant, et trois Iimires àl
(IlIatre; durant la. IIIVu' p)ér'iode il uîi~Il LondresitU)

jimnciû-ux. 7.5 nères euirent en uine seulle fois, 3 enfants et, 2 vil
eutrent quatre; il ar'is on t'o,apltf e~l. jumnleaux. *?,- mères 3
enfants et auceune quaitre.

On 'a.pporte que le sé-rùîn iintiraiquI(e Pat&ux guéri un
mai«ladée soulJijunt d'épilepsie en même tonîîj* quie l'hydrophobie.

La plus hauite note prof'essionmnelle payé'ý à Un1 mlédecin ne le
fut pas par Honsieur le seigu. 'ur Lussilr eVrnemi
bien par' un généreux malade quii donna, $25o,000 il M. le dIocteuir

(lede Bristxol, pou' gu1érisoni 1'une arilmxite du genoui ail
moyen de l'életricité. En 12pouir avoir vacciné l'impéra-
trice -de IRussie, 'M. le dlocteuri I imsdale leath sonille de
$50,000, pls '$10,000 polir I'm'ais dle vo.mge. uine i'ente via110 _gère
de $2,50q', pulis le titre dle baron et la jolie phiotogi-aphic de sa

Iy a à Paris cinq hommnes acgés dle plus de ceent ans, tous

Aux lttY i l vente de l'eaîu minér'ale rilpport.e 20 mil-
lions ý, piastres pa.r an; quie faut-il faiî'e en notre pas pour
connaîÎtre les propr'iétés t héra iculiquies de nos sou m'ev,, -minérales
et en faire apéirla. valeur ?

2,0100 soldat;s sont dlevenuis épileptiqules àl ]l suite dle leur
campagne en Afrique, ils ont reçu auicunle blssre atlri-
bue leur ia,-laie à 'ler.lei leni duitSystèmue11 nerlveux par' les

h1é9naio~ i~pt< fl es airmvez miodler-ne,

ý2 1) S


