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LEURS ~TRAITEMENT (i)ESUESTTSIQED

La gosSeextra-utérine de même qJue l'appendicite ne relève
quie du traitement chirurgical. Dans cette mldeconmue dans
]'appendlidte, le traitement non opératoire peut parfois produire

de Pas<eurisonl apparente, mais il est rare que ces guérisons
Q]hniquesý soient des guérisons anatomiques. Nous sommnes d'avis

que le iraitenient le plus opportun est celui qui saiuve le p)lus de
't.Nous ne considérons pas la viabilité d'un foetus extrai-ut&-

n1u, excepté que connme une source dle dangers pour la mère; -nous
~onnesprês à et nous enseignons de détruire le focetus pour

£à1iver h1t mlère, car pour nous, le sac foetal exr-trnest un
r-arasit(. qui expose son, hôte à(le très g-raves dangers.
( lr)I lit 1 Iire l)ftrtki on îG iai erjuin 190;. Lu'istttr porte l'entière re!sPotsalbIlt( de

01>1111011q- libre et chaceuns (le nuil1 (e les di1senter. vP.if.
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Nos vues paraîtront peut-être extrêmes, mais notre expérience
et nos observations clihiques ne font que fortifier notre confiance
dans leur valeur. La grossesse extra-utérine est une maladie qui
n'est jamais trop tôt terminée. La mère est en danger instant
de rupture primitive ou secondaire; les meilleurs résultats sont
obtenus par les opérations hûtives. Si l'opération est faite après
lo développement de comnplications inflammatoires, telles que:
septicémie, suppuration du kyste foetal, etc., les chances de gué-
iison sont de beaucoup diminuées. Quoique les opérations tar-
dives soient d'une exécution difficile, elles sont de nos jours bien
moins dangereuses qu'elles ne l'étaient autrefois, grâce à l'asepsie
CL à une plus grande familiarité avec la technique opératoire.
L'éminent Fenger dit que l'opération faite dans les premiers mois
de la grossesse n'offre pas plus de difficultés techniques qu'une
ablation des annexes utérines normales; vers la fin de la grossesse
l'enlèvement complet de l'œuf et de son contenu est une opération
redoutable et souvent d'une impossibilité technique absolue.

La co-existence d'une grossesse utérine n'interdit pas l'opéra-
tion. G. Zinke (1) a réuni 88 cas de grossesse utérine coexistant
avec une grossesse ectopique. Dans ce cas, enlevez le sac ecto-
pique mais ne faites rien qui puisse interrompre le cours de la

gestotion utérine. L'opération de l'enlèvement du sac fotal ete
pique, en elle-même ne peut nuire en rien à l'évolution de la gros-
sesse utérine.

Il faut considérer au point de vue du traitement ces deux alter-
natives.

1° La malade vivra-t-ell, (a) si elle est abandonnée aux soins
de la nature; (b) si elle est opérée ?

2° Les dangers accompagnant l'ouverture du ventre sont-ils
moindres que ceux qu'entraîne la rupture? Choyan, dans les.
cas de ruptures traitées opératoirement, place la moyenne des gué-
risons maternelles à 84.4%. D. Veit dit: Opérez tous les cas de
grossesse extra-utérine, quel que soit l'âge de l'embryon ou du
fotus; il ajoute avec emphase: opérez immédiatement tous les cas
où il y a suppuration du sac foetal et drainez largement. -

Entre les mains d'opérateurs habiles les seuls dangers auxquels
l'opération expose la malade sont: l'infection, l'hémorrhagle et le,
choc opératoire. Le premier peut être prévenu; le deuxième peut.;

(1) Zinke E. Z. Amer. Jur. of Ob.t. New-York, 1902., vol. xIV, p. 623.
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DES GROSSESSES EXTRA-UTÉRINES 39

être lartcgieent contrôlé et le troisième peut être rendu à son mi-
ninun et presque toujours surmonté.

Vim be (1) rapporte 53 operations pour grossesse extra-uté .
rine; dans 50 cas il utilisa la voie abdominale, dans 3 la voie va-

ginale; il n'eut qu'un décès dans cette série. Schauta, dans 123
opérations consécutives eut une mortalité de 3 et 7 %; 121 cas
traités non opératoirement lui donnèrent une mortalité de 86.9%.
C. C. P>arroux (Medical Record, vol. 4, xviii, p. 880), dans 79
cas, utilisa la voie abdominale 77 fois; la voie vaginale 2 fois; il
n'eut aucun décès.

Certaiit opérateurs font usage des termes de laparotomie pri-
mitive et laparotomie secondaire. Dans la première l'opéra-
tion n'est pas retardée, elle est faite pendant la vie du jfar;us
et elle s'accorde avec la théorie et avec la pratique de la chirur-
gie moderne ; elle attaque les tissus quand ils sont encore sains ;
e(.e ittaque les conditions pathologiques immédiatement. La la-
paroiomi secondaire est l'opératior faite après la mort du foetus.

Nous reconnaissons que le diagnostic des grossesses extra-
utérines offre beaucoup de difficultés, souvent un diagnostic
probable est le seul qu'on puisse faire. Les conditions qui si-
mulent la grossesse extra-utérine sont des états qui eux aussi
exigent un traitement opératoire. Il ne faut pas oublier que
d'autres états que la grossesse extra et intra-utérine causent rne
augmentation de volume et un ramollissement du col de l'utérus.

En faisant nos examens vaginaux et abdôminaux, il faut pro-
céder avec précaution,. en agissant autiement wn risque de
rompre le kyste fotal si cela n'a pas déjà -eu lieu et de provoquer
une héiorrhagie. Si l'hémorrhagie s'est déjà produite et qu'elle
est (rêt'c on risque de provoquer une récidive, ou si elle est en
courj une recrudescence.

Q fand le sac foetal, à une période peu avancée de son existence
Se rompt dans les tissus extra-péritonéaux, nous aurons présents
des signes et des symptômes qui existent dans les abcès pelviens,
dans ]e fibro-myomes, etc. Une grossesse extra-utérine non
rompne1 peut avoir les apparences d'une antéflexion, d'une rétro-
flexion, d'un pyosolpynx, d'un kyste ovarien, d'une tuberculose
annexirlle ou péri-annexielle, et il est facile d'être induit en erreur.
Les meilleurs cliniciens eux-mêmes s'y sont trompés.
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I ~ii~ >de t raitemnents aiieieUineiiielil eitplo 'é(s sont aiu jour-

d'hiii abandonnés. Ces traitemients, ainsi que la ponetion dlants

le ky.ste foetal, les înjieetiois (le suibstances liareoti(lUes (dans la ca-

vité kystiqute, etc., sont dles traitemflelits danlgereuix, ils ont pour- but

de tuer le foetuis. Il est reconnu maintenant qu'un foetus mort

pei à touit monment devenir un grand danger pour la mère. La

mort dut foetuis ne met pas la mère à l'abri dles dangers qu'entraîne

la pré.sence eii elle d'uni foetuis extra-utérin. Le seul traitemlent

qui offre pour la mèîre dles chiances positives (le recouivrer la santé

est le tra itemtent opératoire.
Le digotcde la grosesse extra-u ténule, est cil1 liu i-mente11

mie id jleati ou iiiipérieuise d'opérer. En l'absence de smtue

urgent,,, nmous avons une opération dloéesié mais nous1 pîouvXons

procédler dé brîu eut lcoisir l'heulre et le lieu (le l'opération,

donnier Î ï uotre malade les liénéb,ýfees de toutes les précauitioiis (l'unie

préparation chiruirgicale aseptiquie et antiseptique, et ]toits poil-

vons opérer (laits les meilleur'es conditions hygiéniques possibles.

Si la ruplturie s'est produite et qn'îmne bénmorrliagie progressive a

eti lieui on a lieu, nous avons une opéraýtion d'urigeiice.

Alors, la première indication est d'arrêter l'héinorrhiagice; cette

indication tic souiffre aucun délai, il faut ouvrir le ventre, il faut

arrêter l'héuniorrmagie à sa source, la ligature (les points saignanits

est iniquée. Mêmie ci l'abseince (le rupture out d'avortem tent,

l'opération ie doit pa être loiigteiijms retardlée, car tant quc V'emt-

bryon ou efeu est vivant, le placenita accroît ses dimensions,

auigmente sa vaseuilarité et rend pîtis difficile et lus laborieux

l'enlèvement.
Le traitement opératoire étant admiis, <leux voies rionis sont

ouvertes: (a) la voie abd(omninale, et (b) la voie vaginale (1).

Dains quielqtîes cas difficiles on î euit être obligé d'emrployer les

deux voies ecminhême temps. C. 1'. Noble, dle Philadelphie (iledl-

ical Jl'cord, 1905, pl. 717), sur 91 cas (le grossesse extra-utérine

a empldoyé S7 fois la voie abd(oiiaîîuale et 4 fois la voie vaginale,

deux cas le cette deriiière série nécessitant ensuite la section abdto-

minale. La voie vaginale est préférable quand il y a abcès pel-

viens, quand le sac foetal a été converti en un abcès pelvien, quand

la suppuration s'est prodiiite dlans u kyste foetal intra-ligaten-

(1) Ford WiII l E. Iîesults pf' vag-i lia etlColl alff drainage ini early ealie of' etie gestation
Boston 'Med tout Su o'. -outi'. NOV. 15, LKfI
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taire, ait- i dans tout hématomue initra-ligamneitilaire. L'ouive-rture
des phklelviens par la voie vag,1inale est une opération chiruir-
ggîcale sidanrer; elle donne presque toutJours des ré*sultats sa-
ti8faj-ýan1s- La voie 'vaginiale petit aussi etre enhl)loýyce dans les
cas oùi li sac foetal est comprimîé fortement contre* la p~aroi vagi-

nlquand le foetus est enelavé dans le bassin. Mais ici, il peut
ête'((-,saire d'employer la voie abdominale en plus (le la voie

vaginale. La vute et le toucher sont pouri le chirurgien des auxi-
liaires d'une grande utilité.

Dans toute autre condition, cei l'absence (le contre-indication
quelconq(ue, nous -nréconisons la voie abdominale.

rEn plaçant complètement le champ ol)t'ratoir.-- sous le contrôle
dut chirurgien, elle permet à l'opérateur de remnédier en même
temps aux couditions pathologiqe oexstantestlequ1'-
drosalpynx, l'oblitération (le l'ouverture abdominale, de l'ovidumcte,
etc,. Ainsi dans le cas de l3audron (1), oùà une torsion du pédi-
cuile d'un hydrosalpynx droit e-existait avec. inie grossesse tubaire
gauche; dans le cas de Rloberts (2), où un tératôme du tube gaiche
ce-existait avec un sac foetal tubaire droit; 2. d'obtenir une lié-
mnostase plus complète, plus soigrnée et plus raDide; 3. de mieux
se rendre comDte de l'étendue des lésions existantes; 4. de pouvoir

[ faire un examen plus direct et mien conséquence un diagnostic plus
certain; 5. en le mettant plus rapidement en contact avec la con-
dition, elle lui pernmet d'enlever le sac foetal et son conienu mieux
et plus (-,)mplètenieent; de faire une ablation plus conservatrice des

~orgalles lésés.
Quand l'oeuf séparé est perdu dans la cavit&"1- abdominale, son

eleveiuf.nt n'est possible que par la voie abdominale; 6. dans le
cas d'un diagnostic erroné, l'opérateur peut, par l'incision --.]do-

j Eiflale r-emédier aux troubles cause d'erreur.
En. .,I)rant.une grossesse ectopique près d'être à terme, àû terme

01apr s trelagaddifctéc'est l'enlèvTement du placenta;
mmio lll(rrhagie elarmiante rslesouvent d'nléger déLachement

dl' laemta Lasépaatin ds allérnec dëernineil est vrai,
de Petite~s hinorrhagies, mais les liémorrhagies redoutables vien-
'n'et du, -ite placentaire. Elles peuvent imurvenir, soit au moment

delopération, soit après. Pans la grossesse ectopique le site pla-
(1»iau'iti' E. Aiti. deGyrn. etd',Obst. luns 19WO. Vol., LUI, pjj,

(2) Ihb~ 5 1). Laticet. Loiidon, ion, v'L il, p. iiu.
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centaire n'est Pas Coli etetile, il n'y ar Pas. de miécaismqi-e maternel
qui arr^te le sa ignem ent pr la diivision ou la séparation -11 pla-
centa. Quand le fietuls est enceore viaton qu'il vient (le mouurir,
n1os crlaintes sont nécessairement pins gran<iiles. Si le ft-etuls est
n -)rt depuis déjà quelque temps, nous poilvons souvent, sans

~rauit d'éntrragie (laligrercuse enlever le placenta donat les
PSieuIX sonit voiitract<«s ()-, ollitérè5. Il serait plus exact dle (lire,

quelquefois, ai, lieu de souvîent. Après la nîqrtit lfeu, e f'îic-
tions placenitai.-:',s Cessant, les vaisseau.x du cordon ainsi que ceux
dul gâteau n > cc iesoblit'irenit graduellenment.

L'enlèvement du placenta nie comporte pas les mêmies danilgers
dans tous les cas. Le,, pla-,cenitas de ces gro.s:sesses va-,rienit eli di-
mnisions, cii mod0(es et en site d*iiiplantation. Dans le ce> où le
l)laceenta a contiiiiié ti se developper dans loviducvte, ýsmn abiationl

etfacile. Onh ruijemit re aussi i 'en de diffieultés 41a1ns1 les caIs Où
le placenta et le sac foetal forment uine tumeur bien d1éfinie, bien
péd!(iclsée, bien développée.

PIlî,~rnc sont les ifiulé tec(1ilitieuS (lits les, ca- o1ù le

da.enita f<rilii Une îîîaiýs(e 1 qni.îse et s, davant l'aw an il.-e d'un1
i îîor(eaul de IlOumon hlépatisé.

Quand le placenlta est minice et que ses attaches couvrent une
large surface, les difficultés opératoires atteigiient leur ia.Xiîmum.

L'enlèvemient de la masse cctoj)ique est un problème qui iie pett
êtr réIlu pour chiaque éas indlividuel qu'après l'ouverture dit

ventre. La eon(luite, du chiiruirgien aiprès l'ouverture dut v-entr
est dé'terinée par l'tendue et la situation (les insertion, p)lacen-
taires, par la pi-éseiice on l'absence (ladhière]iees aux tisseau

orga.11es en1vî romnu aits, par l'origine et le développement du> conl-
nex.-.ions- vaeff1aires. Le facteur le plus important ceset l.Iv<teue
et la ilamire dles inscerti<nîs pla-enitaires ; ,elles sont (leuij ia
riable -,le placenita peut être implanmté sur l'ultéruls, sur le p, ritoine
viscéral ou pariétal, sur l'épip)loon, sur le mésentère, sur les ini
to".tinsý et sur les autres contenus intitra-,abdo(inal ilami-11 les cas

(linZertiis llaetaires è'teil(lncs, le daetanouri par 11il très
grand nomblre de va~eusa base est une surface et inon III 1>édi-

culle. Par exemple, danis le cas rýapporté par 'Neugebalivi le pla-
centa était atcéà la l)air<i lotrerede la vess.,ic, ~ 1 ao

uitrinle ajjtéri(njre et ai, cuil-desa veiouéi asu a
rapport, par ?tlcLean (1-i1. f Mdical Jourual, 1904, ii 11)
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la tumeur fut trouvée légèrement adhérente au péritoine pariétal
et forteiiient adhérente à l'utérus, l'anneau sigmode, ail rectum,
à quelque, anses de l'iléunl et à la paroi pelvienne gauche. Dans un

cas cité par le professeur T. J. Thomas, le placenta de dimensions
énormes utait adhérent au colon ascendant, transverse et descen-
dant. Dans un cas rapporté par Ferré (de Pau), (A nn. de Gyn.,
Paris, 1902), le placenta adhérait fortement aux intestins.

Pour éiter la répétition, nous allons, ayant de coniiencer la
description (le notre mode d'opération aux diverses périodes de la
grossesse eetopique, faire les déclarations suivantes:

1° Pan> toute opération abdominale et vaginale, nous employ-
ons des gants en coautebone très jusres, stérilisés par la chaleur.
Des ganls bien justes ne diminuent que légèrement le sens tactile;
des gant- trop larges embarrassent et émcitsent le sens du toucher.

Quique en opérant nous employions invariablement des gants,
nous soumettons nos mains aux mêmes préparations aseptiques et
antiseptiques que si nous opérions les mains nues. Pour empêcher
lécouleient dans le champ opé:atoire d'aucune sécrétion cutanée
entre la ianchette du gant et le poignet, nous l'entourons d'un
morceau de gaze.

On sonde la malade inunédiatement avant ce la placer sur la
table opératoire. Cette évacuation de la vessie est d'une impor-
tance toute spéciale chez les malades d'un teinpéramment éno-
tionel et nerveux. (a) Nous évitons ainsi d'inciser une vessie
distenduc; (b) nous éliminons une source d'ennuis et de confusion
(vessie dt ist endue) de notre champ opératoire.

30 Nols n'ouvrons pas l'abdomen par une incisit a médiane.
Notre incision est pratiquée d'un côté ou de l'autre de la ligne
médiane. L'examen vaginal nous dirige dans le choix du côté.
La grosMe ectopique se présente aussi fréquemment dans l'une
des tromlpes <le Falloppe que.dans l'ai.tre; aussi fréquemment du
côté droit que du côté gauel.e. En pratiquant une incision d'un
côté de la ligne médiane, nous pensons pouvoir obtenir une cica-
trice plu- ferme. En faisant usage d'une incision latérale, les
bords de la bl ssure sont mieux adaptés à notre manière de suturer
la paroi abdominale. (a) Evitez de couper les vaisseaux épigas-
triques. (1) Evitez de couper l'ouraque. CoLuper dans un ou-
raque d'ut la lumière n'est pas oblitérée est aussi sérieux que de

383.
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c'uper dans la vessie. L'ouverture doit être réparée. (r) Em.
ployez la position de Trendelenburg. La malade ne doit pas être
mise dans cette position soudainement, mais graduellement. Le
retour à la position horizontale doit aussi se faire graduellement.
La position de Trendelenburg facilite la gravitation des intestins
vers le diaphragme ; elle permet de mieux voir les tissus ou organes
pelviens.

40 Dans toutes les opérations de grossesse extra-utérine, la
trompe et l'ovaire du côté opposé doivent être soigneusement exa..
minés. Chez quelques iaalades la grossesse extra-utérine a réci-
divé. Nous faisons cet examen pour déterminer la présence ou
l'absence d'une grossesse antérieure ou co-existante dans le tube ou
l'ovaire du côté opposé (1). H. Varnier et C. Sens ont réuni 96
cas dans lesquels la grossesse prit place d'abord dans l'un les tubes
et ensuite dans l'autre. Aucune de ces grossesses n'était simul-
tanée ; elles étaient toutes consécutives (2). Jayle et Nandrot
ont trouvé dans la littérature 29 autres cas de grossesses extra-
utérines récidivantes. Sanberg et Burfprd rapportent un cas où
la conception eut lieu simultanénent dans les deux tubes : des
grossesses gémellaires; pour être sûr de la 'présence ou de l'absence
d'une maladie co-existante de l'annexe.

5° -Ne jamais sacrifier inutilement aucun tissu ou aucun or-
gane. En l'absence d'indication positive, telle qu'un bassin forte-
rient contracté empêchant la venue au monde d'un enfant vivant,
etc., le tube ou l'ovaire du côté sain ne doit jamais être enlevé.
<Uomîme presque toutes les grossesses extra-utérines sont tibaires,
ene opération pratiquée dès les débuts permettra de conserver
l'ovaire. La conservation des ovaires ne peut qu'être utile'à la
miialade. Leur enlèvement l'expose aux dangers d'une mniucopause
prematurée. L'idée d'une incapacité sexuelle est redoutée des
malades. La récidive de la grossesse extra-ut(rine est trop Peu
fréquente pour justifier l'enlèvement d'un tube oa d'um ovaire
sain. Sur 80 cas de grossesses extra-utérines opérées par BouillY
(de Paris), il n'y eut pas un seul cas de récidive. Sur 40 cas
opérps par Schwartz (de Paris), aucun cas non plus de récidive.
On rapporte de nombreux cas de grossesses utérines normules sur
venues <iprès une opération pour grossesse ectopique. W. R. Nichols

(1) A. \'isriiier IL çt Sen4 C. Sur la r .cidlv'e de la go es ectopique. Anti, de GVIL 11)01.
(2) il. Jayle v, et ýNaîîdlsot Chi. ltevtie'de Gynë,coiogle et (le Chiirurgie abidbominale:~ 11O P. 195-



DES GROSSESSES ULTRA-UTÉRINES

(Canadii Laicel, 1897), rapporte la naissance d'un bel enfant

parfaiteient sain, chez une de ses malades sur laquelle treize
mois aupa-avant le tube gauche avait été enlevé pour grossesse
tubaire. l eaucoup d'autres cas semblables se rencontrent dans la
littératiir(. Uexistence d'une grossesse extra-utérine n'empêche
p - i migration dans Putérus d'un ovule fécondé. Mêne si le
fotus extra-utérin est mort, une grossesse normale peut se pro-
duire.

6° Le grand danger dans toutes ces opérations, qu'elles soient

precoces ou tardives, c'est l'hémorrhagie, et son meilleur traite-
ment c'est de la prévei *:. Les cas sont trop dissemblables pour
tracer une ligne inflexible (le conduite. Eisayez de déterminer
avant de commnencer si l'extirpation totale est possible ou si vous
serez obligés le vous contenter d'une opération conservatrice.

L'hémorrhagie sera contrôlée, ou par la ligature ou par la coin-
pression des points saignants. Ne faites usage du sérum artificiel
qu'après avoir arrêté l'hémorrhagie, son emploi augmenterait la
pression sanguine, délogerait les thrombus internes et provoque-
rait de nouvelles hémorrhagies; mais une fois que notre hémostase
est parfaite, son usage est d'un grand avantage. Ces hémorrha-
gies sont très profuses si le fætus est vivant au moment de l'opé-
ration. Les causes suivantes en sont les plus importantes:

(a) L'état du placenta oui fonctionne encore jusqu'au moment
de sa séparation d'avec le foetus vivant.

(b) Les (caractéristiques anormaux du placenta lui-même.
(c) La position spéciale et ectopique du placenta dans chaque

cas individuel.
(d) La vascularité des parois du kyste fotal.
(e) La uon contractilité de la base d'implantation du placenta.

En enlevau: le sac fotal et son cen-tenu, il faut agir avec beaucoup
de pruden.. pour ne pas léser les organes voisins. Toute érail-
lure, tout déchirure doit être réparée, péritonisée. La péritoni-
sation dhii.ue Plhémorrhagie et crée une barrière capable (le li-
Miter dext usion d'un processus inflammatoire.

Evitez, 'il est possible, de laisser des surfaces péritonéales dé-
nudées. I.-s surfaces dénudées sont des voies possibles d'infee-
tion, et elhs peuvent déterminer la formation d'adhérences. Nous
Somm111es familiers avec les dangers auxquels les adhérences exposent
les malades. Après une ablation unilatérale des annexes, suturez
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l'un à l'autre les plis du ligament large depuis le détroit pelvien
supérieur jusqu'à l'angle de l'utérus.

7° En labsence d'indications positives, nous ne drainons pas
Les cas simples n'ont pas besoin de drainage (Buvée). Si on fait
usage du drainage, on doit le discontinuer aussitôt que les d&
charges deviennent séreuses ou séro-sanguinolentes.

Notre matériel de suture doit remplir les cinq conditions sui.
vantes: 1° Il doit être aseptique; 2° il doit pouvoir supporter une
certaine tension sans se rompre; 30 il doit être facile à enlever on
être absorbablc; - il doit rester dans les tissus jusqu'à ce qua
leur union organique soit solide et complète; 5° il ne doit pas être

pour les tissus une cause d'irritation mécalique.
Le premier état, le tra temient que nous allons considiîer est là

grossesse tubaire précoce non rompue. Dans ce cas il n'y a g1 néra
ment pa. d'adhrences ; s'il y en a elles sont sépares connue dan
toutes les autrei interventions cliirurgicales intra-aldomiiales avec
grand soin et par les mêmes méthodes. Nous caserverons dans
ces ils conue dans tous les autres, toutes les précautionus inen-
tionnées dlans les paragraphes précédents et concernant le traite-
ment. L'incision est faite à travers les différentes couc-hes de la
paroi abdominale et noui donne accès dans la cavité peritonéale.
La longueur de l'incision est déterminée en grande partiu par l'âge
de la grossesse. L'ineision est légèrement de côté de la ligne Mé.

diane. C'est ordinairement une incision intra-ombili-cale. La
malade ayant été placée graduellement dans la position de Tren-
delenburg, les intestins et la cavité péritonéale sont isolés de'la
cavité du bassin par des conipresses de gaze. Premnièreiteut cher-
cher et trouver le fond de l'utérus. L'utérus est un corp- i grand
et si ferme, si différent des autres organes abdomninaux qu'il est

peu difficile de le reconnaître par le palpage.
Employant le fond de l'utérus comme guide, et pr édant à

droite ct à gauehe, nous examinons les deux tubes et les deux
ovaires. La grossesse ectopique se présente aussi fré inemment
d'un côté comme de l'autre. Séparez le sac foetal de t<ute adh&
rence s'il en existe; enlevez ensuite en totalité le sac foetal (qui
est généralement tubaire), si cela est possible, par ui résection
typique de la trompe de Falloppe. Suturez les plis du ligament
large cnsemle, assurez-vous que l'hémostase soit comphl'te; étan-
chez la cavité péritonéale, ne laissant aucune surf. ce péIritonéale
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dénudée, ut procédez à sa fermeture. Le traitement post-opéra-
toire est celui de la laparotomie sans complications. Si la gros-
sesse est 111 type gravidique et est précoce et non rompue, faites
une ovariotomie typique. Dans ces opérations comme dans tout
autre travail abdomi±u 1, il est utile de procéder rapidement et avec
dextérité. Si le sac foetal est rompu et que l'hémorrhagie ait eu
lieu ou soit en cours, après avoir ouvert la cavité abdominale, pla-
cez la malade dans la position de Trendelenburg, trouvez immé-
diateinent le fond de l'utérus, saisissez-le avec une pince diuble,
vous avez alors sous les yexu le point de repère le plus important.
Quand vous avez découvert de quel côté s'est produite la rupture
(elle est généralement tubaire), appliquez un. clanp-forceps à
l'extrémité utérine du tube. Par ce moyen vous prévenez toute
hémorrhagie ultérieure de l'artère ovarienne de ce côté. Appli-
quez un autre clamp-forceps au-dessous du tube, comprimant les
plis du ligamient large, mais ne lésant aucunement l'ovaire. Alors
enlevez le tube intéressé et le sac foetal. Liez tous les points sai-
gnants, suturez l'un à l'autre les plis du ligament large et périto-
nisez le moignon tubo-utérin. Détergez la cavité péritonéale ainsi
que le pelvis aussi rapidement que possible du sang et des caillots

facilement enlevables. Enlevez l'embryon s'il peut être trouvé
sans une iecherche prolongée. Ne faites aucune manipulation,
aucun traumatisme inutile des intestins. Le traitement post-
opératoire est celui d'une hémorrhagie utérine aiguë pour laquelle
on a pratiqué la laparotomie. Employez la solution saline nor-
male secuin arten.

Nous terminerons cet article par la discussion du traitement de
ces cas de grossesses extra-utérines qui sont près du terme, à terme
et après trerme. Les conditions qui comportent le plus de dangers
pour la mère sont celles dans lesquelles le foetus est vivant; l'hé-
mnorrhagie peut alors être fatale. Dans ces cas alarmants d'hé-
morrhagiv, quelques auteurs ont conseillé la compression de l'aorte
abdominale. Si le placenta est attaché à la ligne de l'incision,
l'hémorrliagie est profuse mais peut être arrêtée nar une compres-
Sion énergique. Dans les cas où le foetus est vivant, nous avons
deux choses à accomplir et elles doivent être accomplies sans mettre
eI péril la vie de la mère. La conservation de la vie de la mère
doit toujours être pr'sente à notre pensée. D'abord, vous enlevez
l'enfant, après cela piocédez à l'enlèvement de l'oeuf, c'est-à-dire
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du placenta, des membranes, etc. On n'est pas souvent appelr
opérer des cas où un enfant vivant est présent. Un médecin qui
sciemment, s'abstient d'opé.rer un cas de grossesse ext ra-utérie
avant qu'elle arrive à terme, commet un acte peu judicieux. LU4
seignemuent doit être de toujours terminer ces grossesses de bonne
heure et avant que le dvelopl)ement de l'oeuf ne soit très avanc;
tout retard est liasardeux et expose la mère aux dangers que no>
avons mentionnés ci-dessus.

Nous sommes partisans de l'opération immédiate, qu'il s'agis*
d'un enfant mort ou vivant, la chose importe peu ; eette opinion
est partagée par la grande majorité des auteurs; quelques auteurs
n'admettent d'exception qu'en faveur des mères qui rèclaiuent im.
périeusemnent un enfant.

Il ne peut y avoir aucune discussion au sujet <le l'opportunité
de terminer de bonne heure ces grossesses; elles doivent être envi
sagées comme des excroissances malignes qui demandent à être en-
levées coiplèt-ment et le plus tôt possible.

Si le foetus est vivant, incisez les parois abdominales et refoulez
vers le diaphragme par des compresses de gaze les anses intesti
unales, ces compresses, en même tenps protègeront la cavité périto-
néale contre tout déversement du liquide amniotique. Incisez les
parois du kyste foetal et enlevez le fan is après ligature du cordon
ombilical ainsi que dans une grossesse normale. Faites de sorte
que le liquide amniotique s'écoule autant que possible à l'exté.
rieur. Si à sa naissance le foetus est dans un état d'asphyxie Ueo
naturum, employez les niéthodes dont on se sert généralement dans
ces cas. Les foetus extra-utérins s'étant développés dans des cou-
ditions d'existence anormales, sont de viabilité précaire. Pour le
sauver il sera nécessaire de les entourer de beaucoup de soins.

Dans les cas où la grossesse est à terme ou près du terie, et que
le foetus soit mort, deux enseignements existent: l'un, d'enlever
l'ouf et son contenu immédiatement, l'autre de n'opérer que 5 Ou
6 semaines après la mort du fætus. Les avantages qui entourent
le retard de l'opération sont plus que contrebalancés par les nOm-
breux dangers oui l'entourent. En cas de mort du foetus, qu'elle
soit récente ou de longue date, après préparation suffisante, olvre
le ventre. Exceptionnellement l'incision mène dans la cavité p
ritonéale; ce sont les grossesses extra-péritonéales ou intra-iga-
nmentaires. Dans ces variétés, le sac et le placenta sont entière

388 H1EINeCK



DES GROSSESSES ULTRA-UTÉRINES

ment hetir- du péritoine, lequel peut mêmie avoir été détaché sur

une étendue assez considérable de la paroi abdominale antérieure;
dans eer ( as, elevez le foetus sans déranger le placenta et liez le
cordon pr.' de son insertion placentaire. Alors essayez d'enlever
le sac et Ie placenta auquel ils adhèrent ensemble, après les avoir

sépairés di- orgîi.es et des tissus. Généralement, une fois le ventre
ouvert on ti.mmbe sur des adhérences épiploïques et intestinales
qu'il faut rompre ou couper entre deux ligatures. Parfois, il faut
reséquer une portion de l'épiploon.

La eavité péritonéale est protégée par des compresses qui sont
nunérotées et comptées, alors on procède à l'enlèvenent de l'ouf.
L'ablation totale le l'ouf et de son contenu est la conduite la plus
sage, excepté dans les cas où la circulation du placenta commiu-
nique largement avec la circulation générale par les vaisseaux du
mésentère et de l'intestin. Si la nature des adhérences aux or-
ganes environnants est de telle nature et de telle intimité que leur
séparation serait fatale, on se contente de l'évacuation du sac fotal,
on réduit la poche au minimum et on suture le sac 'en collerette à
la partie inférieure de la plaie. Ce 'sac est pansé quotidienne-
ment jusqu'à ce que le placenta ait été expulsé complètenent et
que la cavité du sac soit oblitérée. Dans les cas où il y a danger
de provoquer une hémorrhagie incoercible, mieux vaut ne pas
tenter l'ablation du placenta, mieux vaudra la masurpialisation.

Comme nous l'avons déjà dit, les cas difficiles sont w: '
lèvemuent total de l'ouf présente (les difficultés insurmontables, la
grande difficulté est l'erdèvenment du placenta.

Les iiitlodes suivantes ont été employées
1° Le fotus et le cordon ombilical sont enlevés et le liquide

amniotique est évacué, la cavité péritonéale est étanchée, le pla-
centa est laissé dans le ventre et celui-ci est refermé. Cela nous
paraît très risqué; néanmoins, cela a été fait fréquemment avec
succès, dans les cas heureux où la résorbation du placenta est
lente et indolore.

2° Le fetus est enlevé, le liquide anniotique est évacué, le cor-
don onbilieal est lié près de son insertion placentaire, la poche est
réduite à son minimun et extériorisée en suturant ses bords en
forme de collerette à la partie inférieure de la plaie abdominale.
La poche est drainée et le sac et le placenta sont abandonnés à l'ex-
Pulsion spontanée. C'est le procédé le plus fréquemment employé.
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Pinard n'est pas partisan de l'extraction inunédiate du placet
Dans 17 eas dans lesquels après une légère laparotomie l1 aba.
donna le plaeenta à l'expulsion spontanée, son éliminatioîn se
du 17me au 20me jour.

3° Après Penlevemuent (lu foetus, du cordon ombhilical et l'évn.
cuation du liquide amniotique, on enlève autant du placenta qu'on
pel't le faire avec sécurité, le reste est abandonné à la résorption
sp)ontanée.

40 Après l'enlèvement du foetus, le placenta est laissé en plaoe,
après l'expiration d'un certain temps quand on croit que ses vais-.
seaux sont oblitérés, on ouvre le ventre et on l'enlève.

5° Dans tous les eas où lénucléatio de l'ouf paraît facile, il
ci ünt la pratiquer, c',-st la méthode idéale, toutes les autres sont des

metiaodes de nécessité: c'est la seule qui soit théoriquement par.
faite, qui ne comporte pas Pabandon dans la cavité abdominale de
ce qui doit être enlevé, qui nous donne des suites opératoire
courtes, une convalescence rapide, qui ne nécessite pas de panse
icnts répétés et minutieux et qui n'expose que peu la malade aux

dangers d'hernie post-opératoire.
6° Le placenta et le sac fi2tal sont enlevés en même teups que

Putérns et l'ovaire quand l'hémorrhagie ne peut pas être contrôlée
autrement. ("est la méthodc qui a été employée dans l.s ienom-

x eim: ( où une hystérectomie totale ou sub-totale fut faite pour
grossesse extra-utérine.

70 Vineberg croyant que la mortalité est sextuplée par l'abaw
don du placenta dans le ventre, procéda ainsi dans un cas difficile:
il lia les vaisseaux du côté libre, puis coupa l'utérus à travers, à
la hauteur de l'os interne sans essayer de le sép'arer de la masse à
laquelle il était fortement adhérent et lia l'artère utérine du.côté
attaqué, finissant par l'enlèvement de l'utérus et de la masse ecto-
pique, faisant ce qui peut être appelé une hystérectomie partielle;
sa malade guérit.

S° Quelque soit le nombre des vaisseaux accessoires originant
de l'épiploon, du mésentère ou de la paroi abdominale qui contr
buent à Pirrigation sanguine du placenta et, qui au ioment de
l'opération demandent à être divisés et ligaturés séparément; les
vaisseaux nourriciers du placenta sont des branches des artères
ovarirnes et utérines du côté de la grossesse, cela étant le cas, des
opérateurs ont pratiqué la ligature préliminaire des artères ute-
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rines et ovariennes du côté de la grossesse, suivie de l'enlèvement
du placenta. .Martin rapporte des cas où des hémnorrhagles alar-
mantes furent arrêtées par la ligature des artères utérines et ova-
riennes dlu côté affecté.

Toutes les fois que cela est possible, nous faisons une ablation
totale du placenta. Dans les cas où nous craignons de déranger
le placenta nous procédons ainsi: après l'émission du sac nous en-
levons le fotus et les contenus intra-ovulaires, nous ligaturons le
cordon ombilical près de son implantation et après avoir réséqué
une portioni du sac fotal nous ci suturons les bords à la plaie ab-
dominale; cela extériorise le sac, nous laisse une grande poche que
nous bourrons le gaze aseptique; nous essayons de maintenir cette
cavité aseptique jusqu'à l'élimination complète du placenta. L'éli-
mination complète du placenta par cette méthode prend de 20 à
50 jours. Boissard rapporte deux cas: dans un, le fotus étant
mort, l'élimination du placenta prit 26 jours, dans l'autre, le cas
d'un enfant vivant, l'élimination ne fut complète que le 45me
jour. Dans de certains cas il est utile d'ajouter le drainage vagi-
ral au drainage abdominal, les bandelettes de gaze qui sont in-
sérées dans la poche foetale au premier pansement sont employées
comme tampons pour arrêter l'hémorrhagie. Après le premier
pansement nous nous servons de bandelettes pour drainer. La
plaie abdominale est fermée comme dans les cas où on a employé
un Mikulicz.

ANALYSE DE 40 CAS TRAITCS A L'HOPITAIL DU COMTE DE
COOK (ILLINOIS).

1° Pour 4 de nos malades c'était leur première grossesse, 24
avaient en un ou plusieurs enfants, 9 avaient eu une ou plusieurs
fausses couches, une de nos malades avait sept enfants, une autre
huit et deux, quatre enfants chacune.

2° La plus jeune malade avait 18 ans, une 19 ans, la plus âgée
42 ans, relle qui la précédait avait 40 ahs. Quinze de nos malades
étaient dans la quatrième décade, 18 avaient de 20 à 30 ans.

3° Lc.s signes ordinaires de la grossesse, seins douloureux, aug-
mentation,( du volume de l'utérus, ramollissement du col, etc., etc.,
furent n<otés dans la moitié des cas.

40 Le symptôme douleurs dans la partie inférieure <le l'abdo-
Ilmen fut ob>servé 38 fois; le symptôme irrégularités me'nstruelles,
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telles que: suppression eu retardl des règles, iéiiuorriîaie-(s vagi
niales conitinuieF, j~~aed'une' memnbrane déciduale ayant la fornie
(le I'tétrt. dans 35~ cas.

a Le syIi) ( <le mlasse palpable dans l'un1 ou1 dlanî l'autrt
ou dans les deux culs-de-sac latérauix fut observé çdan> .7 cam

Ž%l$attavhoiis beaucoup1 <l'nnlortance a la lprésence <le e syrnp.
tôxuiies réunis, et leur présenîce nous1 sugèetojur negose

extrat-it ifle. Dans les cas de rupture, les symptômes dI'lémor-
rhagie interne sont présents.

(0 Nous eûmies 20 grossesses tubaires droites, 18 galnehes et,,)
non détermninées. D)ans 191 cas opéré.- par C. 1). 'So! -(de Phi-
la(1e11 )ie), la gossesse était à«' gauc (tans 44 cas, à dro(ite (1511
40 et dans 'i cas le rapport ili(liue pas le siège (le la grossese,
Sur 101 ca, <le grossesse extra-uterine rapportés par llô^rriiîîani (de
Mfunich), -51 étaient des grossesse tuibaires droites et -50 -1uche&i

O e., furent opérés par la voie abdominale, un par la voie
vaginale et un '.),ar la voi e v,-giino-ýil:h'iinale; dans ce dernier can
la malade mourut. Le drainag'r fut emplové dans 9 cas, rendu
nécessaire dans presque tous les cas par un suintement capillaire
qui ne paraissait pas contrôlable autrement.

S' Il y eut deux cas -de mort dans la série, chacun d'etx oce-
sionné par une péritonite aiguë ééalse Dans un de ces c% as,
de nombreuses adhérences durent être déchiirées; dans le, autres
cas la, grossesse était très avanee et l'opération fut ainsi très coin-
piquée. Sauf les deux cas (le miort, la guérison fut rapi'le.

LE TRAITEMENT DU RHUMATISME À CALEDONIA SPRINGS (1)

Par E. S. llnrinig, B.A .D.

(Suite.)

Dy.ql)el,,ie. - 'Nous avdns obtenu de"bons résultats dai>-, les cas
dle dyspepsie nerveuse, dv;pepsie acide, avec flatulence par atonieC
de lestomac. Le traitement est rationnel: il consiste à b oire eIL
abondance de l'eau saline chaude le matin, alternant avec dIe l'eau
gazeuse froide àCr intervalles fixes durant le jour. Les intestins
doivent fonctionner régulièrement et l'exercice doit être miodéré

(1) Voir ire partie dans Union M ~ici er juin.
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La diòw est mitigée mais elle est généreuse ; les bains sont plu-
tôt stiiiiuiints, c'est-à-dire qu'on donne une friction à l'eau froide
le matin --n bien un bain tiède terminé par un doucle froide.

Catar/ir du tube digestif - J'ai été surpris de la rapidité
avec laquehli ces cas s'améliorent sous l'influence de l'eau saline
chaude. L'eau froide est dosée ou défendue, on donne des bains
sédatifs. Plus tard, on institue un traitement plutôt stimulant.

La cons/ipation chronique. - L'hydrothérapie est, je crois, le
seul traitement rationnel qui puisse opérer des guérisons dans ces
cas. J'ai vu plusieurs guérisons aux Sources (le Caledonia. On
peut obtenir (les résultats temporaires par certains expédients,
mais les 'as <kc constipation chronique opiniâtre sont nombreux et

dii1eiles à traiter d'une façon satisfaisante.
Voici le traitement que je fais suivre à Caledonia Springs:-

Le malade se lève le bonne heure, il prend un bain d'éponge à
l'eau froide, et pendant qu'il fait sa toilette, il boit trois à six
verres d'eau salée chaude Duncan (la plus riche du groupe en élé-
ments salins). Ce changement, de l'eau salije chaude à l'eau de
Duncan chaude le matin, est quelquefois suffisant dans les cas
bénins.

Après la toilette du matin vient l'exercice léger: une marche,
une course, de la gymnastique, une partie quelconque sur l'herbe
01 ailleurs. Puis un ou deux verres d'eau saline froide prise à la
source, suivi d'une marche avec quelaies minutes de repos avant
le déjeuner. Ainsi, la partie importante du traitement a lieu
avant le déjeuner, de sorte que l'intestin fonctionne dans l'avant-
midi.

Au point le vue plysiolcgique, l'action s'exerce presque en-
tieremient sur l'intestin; l'eau saline chiaude provoque la sécrétion
des glandes du système porte et de l'intestin, en mémnre temps elle
dissout le résidu de la digestion incomplète ainsi que le mucus,
puis l'eau saline froide vient, à son tour, accélérer le péristaltisme
de lintetin sur lequel elle agit aussi comme évacuant. . L'appétit
augmen 1 en même temps que la diète se fait plus généreuse.
Durant 1- jour on recommande les exercices qui mettent en mou-
vement les muscles de l'abdomen, et on prescrit 6 à 8 verres d'eau
Saline froide. Au début, on ne donne pas les bains chauds, parce
qu'ils tenilent à diminuer le péristaltisme intestinal, on prescrit
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plutîît les bains froi<ls, eni particullier la (loUe éosal. ic
traitemnlt lie pr(oduit aucun effet le premier jouir, on djonlui1,
p)lr-patit le soir.

C'ette rouitine uni l)Cii severe se relace <le 's quie les iu&ý(.,stinsq de.
Vieninent on11 es <1 s'eflorce alors dle les conIserver a insi dans

1Q5 eoiilitioiis Ordinaires dle la, vie. l'i Jour, j'euis àIierainsi
MI ltiolinie politiqule imlportant, àC la t^te d'n omere onid
rallc il avait v1~ onsuilte plusieurs med'(ecmls émnients à propos

d'un11e f.ull.stil>ationi eliro<niqule imîpossible, Uilie là, à gurrd'unle
façon permnanenîte. De) retouri à ses affaires la .ons.,tipitqion repre-
liait c oiuîe auiparaivant.

Anixieuix le onateoînusle chlez les atele réiutatd
trai tenîleut qui'il avait sulivi, je* Ilui ecrivis : voicýi la ré<<ie"Je

p) li, dlire qule les; deuix semlainles qule j'i passées à ( aledoilia
S ->ing îo1xt éW pluis proiitables qule les deu1x u11o] Illqe jai

Pases i l bd à dlifférentes époqules."
LErzen l chroiqu1171e. -1ls eur as se sont amélores Vs ilu

lliei1edi traiteililxî, msais ils Sonît trop> peu libru pour que

je piius;-e tirer <leseulsiis
('irhd.w. J'1ai traité'eu alcooliquies: chez Vîuî, les syvip-

toii' aîîîli'rretrapi<lenîll ,cîlez l'autre, il yIail Jilie
dPascitve je lui avai-; à peinle pripbosé la ponction quiil rtuni
chlez li.

Lîrrita/ion vé.sicale par hyperacidé des uines guét 1rit rapide-
fllt Sous Fliilieiice <le ce traitement.

Ulcères (Ir la 'Tpw -~'ai observé uni cas intérf sant d'ul-
cères dle la1 lauiglue qu1'onI avait. attribuié 4, l'acide uiriqule. Ils
avaient réiéà tout traitement -- local On constillutionniel.

Plusieuî,~ IutIe ,;~li petits, s. développèrent duiranit le, rmir
jours, ut ai N <hsparuireiit rapidemucnt ,ails traitement <ca.a
guérison seml>ie coîpvecar (ll* m'st aintenue lepul-.

~: lool.~.ne. Lesmalaides quli suivent le traitement (..niblellt
perdre le goft pourl'col

L.es buiveulrs invétérés qui n ou)ivrenit nmême Ixas imi flacon de
wliskvi - mêmîîe à leur portée - sont nouibreux. A\îirw'S 11110
phiase aiguié qule se pî'olonge plusý o1misintmph urSf
est rapidle et l'tat de faiblesse dlispa«ra«ît enx peu (le teuîî'). N'ous
avons échoué dlans 1un cas, nmais le mnaladle nie faisait aucun11 effort
et refusait tout conitrêl)e.
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Rfliumalisme. - C'est par le traitement du rhumatisme que
6'cst établie La renionnue (le Ca-ýledloiia Springs. Le praticien scep-
tiqule ou1 nifUo1a11 îV11itCiiiC'Ehl journfée à enten 'ire
raconiter, - SOUS la v'randa - lhistoire tk-s traitements suiv'is par
chacun (lt, (alue e l'endroit iant ad d reconnaître l efficacité
des eaux.

Aux Krao~îta ires on)i peut répondre qu'"il-s refusent, de constater
1(,s résul.Q- chiez les iwalades ('t qu'ils décrient cette cure parce

qui'ils trouvent les ral1)por1ts et parce qu'ils désapprouvent
cette tendance(.( qullomit les înla<ls <le choisir leur proprec traitement
sanis l'avisý préalable de, leur médecini. Ce sonit cieu-x erreurs, et

elles nie dietpas nou's indcuire à dlésap)prou1ver (les Séjours aux.,.
ior is i îà déprécier les béiîctices que l'on en retire.

~J'ai(d(aV (le <léiontrer que Fusagc des eaux inéiirales illims
et <'xhwi. (ler es <iires réelles eil mle hasýaîît sur les effets physio-
logiqu1es. Le point imr." rtant pour les, imnédeîn-; est <le bien con-
nlaître Inevtion des <litflCit's, ealux iinales et (le (101111r les
coniseils cdc iu leurs clients.

Il est impî1 ossible, dains cet article, (le ]paSsel' en revue toutes les
affectionis rhum111atismlales et les nIladiýs qui s'y rattachient, ni
d'arriver -à une classilicaltjoli.

Pomr l'inslant, je divise c chiapitre en trois parties: Le PxiTh-
ilaatisîuîe, l'Arthirite déformante e-.t la ;Goutte.

Je iv..eaile rhunîatisme cen trois chiapitres: articlaire, mus-
efflaire et néivralgique.

Le IPr Iha. dle Lodedans son livre sur l'acide urique, aif-
firme qwi l'arthrite simple est (Ile l l'action irritante (le l'acide
lirique( -m, h-;~ tendlons des articulations. Il dlit qu'une attaque de

rluni ~ii<d<épend <le 'anettinou (le la diinlution de
l'é( e~t dle iacide urique d]ans le sy)stème, due ài une dimi ,nution.

de l"îlealillîùé du1 san)g. Ainsi, un ref roi dissemlent diminue le
PflUm'oir ieétu les glandes (le la peau et augmente l'acidité du
Sangr cm 'Idge l'aci(le urique a se <lél)oer dan les tissus fibreux

d (e prCiércnce une articullation malade. L'irritation cause (le
la fléVre.. et c4elle-m alugnentl'aidt <l ancosqumîct

déPÔt e(, 1p1us considérable. Les cartilages et les tendons (les
articlm ia*ýii -sont moins richies en aisaxet moins alcalins qule

lesaute~I isus . sont dles lieux d1'élection. Mais d'autres tissu
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fibreux y sont aussi prédisposés, v. g. le grand dorsal (lumiîbago),
l'enveloppe des grands troncs nerveux (sei-tique), les tissus
fibreux des organes pelviens chez la femme et les tissus fibreux du
cour (péricardite, endocardite). Il est aisé de se rappuler, au

point de vue théorique, que l'acidité du sang jointe à une oxyda-
tion et à une assimilation incomplètes est un facteur important au

point le vue étiologique.
u?Iimunîatisme articulaire aigu et lièvre rhamatismale. -1 est

assez rare que ces cas s'améliorent par les salveilates, les alcalins, le
repos au lit, à l'hôpital ou à la maison, il faudrait une statistique
importante pour démontrer la supériorité du traitement aux
Sources Caledonia.

Je crois qu'il est possible de prouver que les complications sont
moins fréquentes, les guérisons plus rapides et les résultats plus
durables. Des médecins compétents affirment que les comlplica-
tions cardiaques sont moins fréquentes quand, dès le début de la
maladie, on peut alcaliniser l'organisme. J'ai toujours été sur-

pris, en traitant ces malades de con.tater que, malgré les douleurs
articulaires - si vives dans le rhumatisme - ils vovaient arriver
l'heure du bain avec plaisir: ils en éprouvaient un bien-étre réel,
et ils pouvaient même, à leur grande surprise, mouvoir leur, mem-
bres avec facilité et sans douleur. Les douches chaude, appli-
quées sur les articulations oedématiées produisent l'effet d'un
calmant. En même temps on encourageait les malades à faire
des mouvements afin de faciliter le passage de l'acide urique dans
la circulation, car nous savions, d'une part, que l'ingestion d'eau
alcalino-carbonatée avait alcalinisé le sang au point de lui per-
mettre d'absorber une plus grande quantité d'acide, tandis que la
sudation, la diurèse et les purgatifs en favorisaient l'éliinuatiol

rapide, d'autre part.
De fait, on doit faire ingérer de grandes quantités d'eaux miné-

rales pour favoriser la sécrétion et l'excrétion du surplus de léchets
organiques causés par les bains qui augmentent le métabolisme
dans l'économie toute entière.

Avant de sortir du bain, j'i trouvé que, dans les cas oi; il y a
hyperthermie, on peut refroidir l'eau de façon à obtenir un effet
antithermique, et les malades s'en trouvent bien. Ils éprouvent
un bien-être marqué durant quelques heures, souvent mêmîne ils
s'endorment paisiblement. On provoquait la diaphorèse <n don-
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llalnt ait wîalade des l»îîns d'éponge à l'eaui froid-. du1rant la nuit.
on ne ld-inait lesz zalveilateýs qu'en cas (lhypertheruici avec (ion-
leuirs V et inisom]iiie. Si la fièvre tombait ou ujettait le ia-
lad(e en 11vein air, au1 soleil, et on lui faisait faire quielque exercice
aulssit(ti 'ille possible.

Rhaimi 1 ixiiie arlicala ire sub-aigii et c/ironiquie. - N ous voyons
deuonî<e ces vas ýaux Sourices. Les articulations sont dou-

lorî~.raides ec oedeiIiatices. Le traitement consiste dans
V'eaui saline chiaude le miatin,ý l'eýau sulfuireuise durant le jour, <diète
iiiod'i-'<- bains chiauds et exercice phyýsiquie. IDurant le býaini, on
p)rati(Ilill lu xum'assagre, <les frictions et (tes inouvemients niiétho-
diquies. Sous lînfilencee de ce traitemîent, la raide tir des articui-
latioîîs dIisparaissait et les iiouvemients dlevenaient plus faciles.
Presquie tous se sont ainéliorés et le pourcentage-c des guérisons
,est très élevé. Les cas le déformation osseuse avec dlestruction
(les ligaient is ont pu Itre -aiiéliorés, miais non guéris, bien entendu.
Uni grand iinbre d'entre eux reviennent, chaque année, pour Mie

ci, <lý isent-ils, cette cure a fait dislparaître les attaques
lial)ittuell( s dont ils étaient altteints durant chaque hiver.

Le Rhilmnatism e i usciiula ire c/mron iqiie., présente quelques points
de re:ýsemîblance avec le précédent. A part le's cas où il y a des lé-
sions graves on obtient (les résultats rapides, mais on est quelque-
fois dé'appointé car ces cas sont très-résistants.

I?/miui(,,a/»>îe névralgiquie. - La sciatique en est la formne la plus
rqu inù,mais j'ai vu plu,,sieurs cas de névralgie brachiale avec

douleuir localisée î l'épaule. On ne relève chez eux aucun point
âllotir<.iix à la pression, aucune perte (le force musculaire ni
l'eniflureý (les articulations ; -liez un certain nombre d'entre eux
mêmâe, il n'y avait aucun autre symptôme de rhumatisme. Au cours
du trait cijient, j'ai remarqué que ces affections étaient aussi te-
'laces (luîe la sciatique. Les bains clhauds procuraient un soulage-
Mient tempiloraire, la douleur était plus aiguë. 01n employait alors
les -at ~stmlnsavec plus de succè_s ; c'est en alternant les
(louli<.. e-haudes avec les douches froides, que nous avons obtenu
les mieilleurs résultats. Dans ces- névralgies, les résultats tardifs
30on1 nîoifleurs que les résultats iîmnédiats. Aussi longtemips que
j'ai puI ouivre ces malades, j'ai pu nie convaincre que la guérison
'était coîîîiplète, pas toujours, cependant, à leur départ des Sources.
Je leur conseillais de faire de l'exercice, joint à un traitement
reconst ituan'tt
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A1 r1/1 r-ie clé forillaill. - J 'en ai en un cas intéressant si 'us nli

SoinS', je regrette de nie ptuis pouvoir détailler soni histoire. Je e ie-
tionuereai dk'ux résulltats r aqule. Avant 3on arrlô ax
Solurees, ce nmalade était entièrement cloulé à la mlaison. Ai but
(1,1111 mois il pouivait facilemlenit faire <le jlnguies mlarchles. P, re-
tour ceze liii, il y euit reprise dles acientt il fut dle in''uveau
c.1lue îà la maison par la doufleuir qui réapparuit à La suiit l*tid'ue
mar11Ve, il était t'ioalse U nouveau séjour àC'ale'lonia fit

dlisp)araître touls les trouibles. An l)out de 12smms le iialadle
l)olluait féci ses doigt., jusqu'à la pauliiie de la miaini, eqi
Ilii avait ét' imîpossible *î usque-là.

La floifle. - Je n'en ai vui aucuni cas; aulx SorcstNl ite

qu'unlie elire serait très aatgue
C'est lhabitulde, àI (aledonlia, <le <tonner pelu upas de îdc-

monlts durant la cuire d'eaux, parce quet( jýe les crois muIlt ilu'. la
biase (lu traitement consiste 10l à améilior-er la digest ion afin dle
:enldre l'assimilation pluis p)arfaite ; ~d'alcaliniser le saget
l'ur-ine afin d'augmienter auitant qîue l)o---il>le son pouivoir di s, dvaiit
dle l'acide uiriquie et des <déchets (le la nutrition ; 3' <le st-iillll(*r les
fonction,- de(lane uoies s eon général toutes les follet ionis

<le l'excrétion ; 40 (le développer l'appétit paîr un régime ~ôuru
mais bien ordoné ; 50 de dlévelopp)er les muiiscles par uni exercice
quiotidien <0enfin <le relever le mnoral par lui entournage a.r be
Lýalcool, les, bonbons, lsfarinIes et la 'Vianide el excè,s sonit éf-
dits. Au point <le vute die l'exercice, les terrains enivironnantii ;ûlit
préparés on vute de touts les, jeux or<linaîrès :depuis le croquet
jusqui'au gol()f ; lentraînemlient muiltuel devienit ainisi pîni- fac-ile
et plus, suivi.

'Une les cauises qui eil)i]chclleit la gulérison complète (lus caIs
chlroniqules tient ài ce qule les, gens signetqu'ils nie 'l<-ivcit
pas st.louiiilir plus dle deux semnaines au Souirces. J'ai lut,rcn-
ment, avec intérêt le travail du Dr P. L. Satterlie, dle Xew-York,
sur le pcioio rînuniiatismral et soli traitemient, j'en cite qlic'1 qi105
lignes "La diète rhnumatismale prolonée <lurent les aune'ý s>i
changement important, conistituie, à mon avis, une erreur -- C'est
<Plune svrtexesv -l'iacquis l'cxpérieuiee qui'il ýýiifJlte
danis ces cad<e couper les viandes roulges et l'alcool, de diminuier,
autant que possible, les aliments qui renferment du sucre. L'ex-er-
cice est nécessaire non-seulement pouir activer l'oxydaticon des
déchlets dle l'orgalnismle,-mlais aussi polir en faciliter 1'élininai.ý,tioll.
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Qu Up ls iiialades qulittelit leiurs i)cquilles et leurs caIlmes et qu'ils

s'efoieenl plutôt <le mlouvoir leurs l'Il.'les jusqu'à ce qu'ils
tiýqlilh l<î (JMunIIe à l'tat i<rIl." Plus loin Je con-

dainie aibsolunient l'emîploi de cert:ains me(licaluuents s; VantéIýs
* dans il(»5 Illiiiis c<)liiiCi les spécîhiqlîes . .. (C onseil1) .. le trai-

teieit Inir les alcarlins ausi v iux (qie La iii ý(lL'ciii et qui nious
* adonnéi de si beaux i sultats - est le iieille ;r de tons. dan ce

cas.
'ii teriniiant, je dé.sire ajouter uni iiiot i prÏopos le l'avenir des

Soures ('i ow.Fort heureusement p)ouir elles, le C.* P. IL en
al fait l'arquisition il y a quelques mois. L'endroit est favorable
a è'tlm~eîn (1,1111 vaste édifice - esl)eee de rendez-vous pu-
blic - où, sosprétexte dle f aire une cure <'ail yauIrait, bénlé-
lice p)our tous. Sans doute elles ont (les rivales tres r-eiîolîunueesl
eii Europe, ; mais c'est un grand avnaeque (lavoir ail pays n
enidroit conmvenable où l'on puisse suivre eii touite sécuirité le tra-i-
temnient qjui convient àIc ces cas.

Pour ga.-'uer la confiance dles ièensilmporte que le traite-
inent ct h-; avis (les médecins ordinaires soient pris en seriviise

Vosdrain

('aledoîmiia est, avant tout, ume plac-e de sqtet nous esperolims
que la ( 'oupagnIie S'efforcera dle la développer à ce point (le vue.

On y. a dIéj,à' pourvu en ouvrant un hôtel pour le traitement dle
ces mnaladies diuant l'hiver - la saison par excellence des rhumla-

li'e. i n second hôtel avec prix moins élevés nous p)ermlettrait
de traiter un plus grand nombre le maae.On devrait en don1-
lier le aosil u érant actutel, très versé dans tout ce qlui touche
-aux Sources, et Soucieux .,vanit tout de donner à ses hôtes tout le
coiîfoi't po)ssible.

Dans le p)assé, les malades prenaienit les bains suivant leur bon
plaisir (.1 pluJtôt, sur les ýavis d'anis complaisants ; cette façon
d'agir a unii considérableniient ài la bonne réputation (les Sources
etou flO s1wprons qu'à l'avenir les maladles seront sous la direction
nmédlite( d'un1 mlédecin. résidant.

Des pdaces comme celles-ci attirent (les touristes dé'-sireuix pli-
tôt de prendre du repos et (le la distr-actioni qule (le se soum-ettre
àiu l'~iul «alimentaire sp)écial ; il suffirait d'un peu. de tact pour'
allier le., dleu-x :l'utile et l'agréable. Cependant, nous sommies tous
d)accordl pour placer l'intérêt du malade avant tout et je suis
Sur qu'il en sera. toujouis ainsi.
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CORRESPONDÂNOFI

LE RECRUTEMENT DU PERSONNEL HOSPITALIER EN FRANCE (1)
l'or lei< luil)Aiei, l-e-it.

Le étrangfers qlui visitenit les hôpitaux français onit ()Ilvellt
eîîitvin<lu les iae<lecis et les lirîîesse plaindre de I*'isut'fi.
sýaneî' dii persoîiîîel infirnmier. 1i)evîle les Fran-tiçais quii out
oeeas ioni (le "c îyager eil Angolleterre voi istatenit, it01u SaWs enlvie,
ecl 1 îi en lios voilfreres sont1 il tilei et se îdes par le i'< vsoiiiiel

Pourqumloi cet te d îfc'renve (eltre deulx pay*Ns si voisinis ? I )< nlom,-

l<e- tscudes mnt etc publiées sur l"ornauNtill l'pta
tanit frnçis q'anglais. (2) 'La visite collective des îîédeeiis
1>aris i Londres il ya trois mis ious a vai (les observalioms
et (les voill)iiaiscins très juClicieuses. Bref, tout a été lit et
redit,

Nous n'avonis done pas la prétentio n (le tlceoivrii ce qui et
00o11l1 <le tous, mîais seulement <t'mettre eertainies réix<usqui
sAit su respar les faits,. Malgré dle nobexetfh<rts, nos,
l)ioît auîx traîîçais nie r(rlit(.nt point enceore un person îil liospi-
taI ier à a ha111 ur <le sa tit(hc. Quelles sont les vraies eaulse5 de
ce tait, et coiiiiîtent pourrait-ont y remédè(ier ?

N~ous aiit,i suirtoiut enI vjie les ltit iaux dle IParis> (lii<t (le
lbeaucoupl les plus imîportants et les plus connus des êtrangeri-. Les

hptaxfrauçais n'onlt pas tous la nine orl)*auuisation,> miîîs l'ini-
fluenee (le Paris sur le reste <lu patys est telle qui'à peu <le diffé-
1rIee près, les; hôpli taiux parisi eus peuven. servir (le type.

Les lî(-)pitatix fu'aiiçais étaient autrefois desservis par l1es reli-
gieuses ; àl Paris nîot ammnent, plusieurs eoiiiuunuiautés ass iraienit

les services dans les nombreux établissements de l'Assistaiut- P.,
blique. On sait que l'Assistance Publique est une adniiitratioii
chargée die tout ce qui concerne les indigents :secours et visites à
domicile, hôpitaux, asiles, etc. Les lois françaises ren<htnit très
diflicile le fonctionnement des hôpitaux inclép&ndauits, I AýssiS-
tance Publique possède et dirige presque tous 'Les hôpitaux Pa-
risieèns.

(1) Cette lettre nous permet <le comparer notre mode <le recrutement des gards-il1 Etlades. Qu
est conseilcé par l'auteur et dont nons avons raison de nous féliciter. A. D. L. R.

<2.) Les person-c que ces questions *inV-ressent trouveront d'uties rensseignieiiiellt, claiXSls
RZevii>- I>lm,<Ui'opUzau'e les, comptes-rendus (I<i Congrès d'assistance de Biordeaux :le,, tiavfl«x dlu
Dr Hlainilton ; cetux <du Dr a in et dans un article anonyàne de la .Rcv«e (Ici D' urîidS
<Janivier 190<.
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Il y a une trentaine d'année, le Conseil Mi\unicipal (écida (le
laiciser les hôpitaux de Paris. L'exécution de cette mesure fut
longue et difficile, car elle portait sur près de 15 grands hôpitaux;
à l'heure qu'il est, le changement du personnel est à peu près com-
plet dans la Capitale, et il est en voie d'être opéré daus les villes
le province, ces dernières suivant toujours avec le temps l'exemple

donné par Paris.
Les lois nouvelles votées réeemment par le Parlement font pré-

voir que d'ici peu les religieuses infirmières ne seront plus qu'un
souvenir (suppression des congrégations - 1901).

Dans quel but la ville (le Paris décida-t-elle de procéder à une
réforme aussi profonde ? La laicisation fut un acte politique et
uniquement politique. Nous touchons ici à la première cause qui
faussa la réforme et qui la faussera pour longtemps. On envoya
les religieuses non pas parce qu'on avait des torts à leur reprocher,
mais seulement dans un but politique.

La campagne de presse qui accompagna la laicisation des hô-
pitaux se passa sur un terrain exclusivement politique. Ce ne fut
qu'une épisode de la lutte bientôt vieille de 40 ans entre le parti
clérical. et le parti anti-clérical. Les uns chargeaient les reli-
gieuses de tous les méfaiLs, les autres en faisaient des martyres
qu'on ne pourrait jamais remplacer. Au fond, les deux opinions
pêchaient par la base, niais les rares hommes sensés qui émirent
une opinion moyenne se virent traiter de renégats ou de jésuites,
pour avoir voulu poser la question sous un véritable jour et re-
cherché simplement ce qui convenait le mieux à l'intérêt des ma-
lades. Le fonctionnement d'un hôpital était, de fait, étranger à
beaucoup de promoteurs (le la réforme ; il s'agissait avant tout de
porter un coup à un parti ennemi qui avait en le dessous dans la
lutte électorale. Il est même piquant de constater que dans les
discussions de cette époque (1880-1885) les questions d'ordre
technique tinrent fort peu de place.

En réalité, on n'avait rien à reprocher aux religieuses. Elles
remplissaient, dans les hôpitaux, le rôle de surveillantes (sisters,
staff-nurses) ; elles étaient en petit nombre, deux environ par salle.
Elles dirigeaient le service et en étaient responsables vis-à-vis de
l'administration et des médecins. Au-desous d'elles, un personnel
laie donnait les soins effectifs aux malades. Ce personnel, mal
recruté, mal payé, sans instruction et souvent'sans grande moralité,



jouissait dunile f4a'elîeulse réputation. Lsfiautes qu'il commet-
tait sonit sotîvelit retomîbées sur les religieuises et out été habilement
exploitées contre elles.

On1 a repflwliè aux religieuses <( l'e rutifer',Vll(5ait

p~~* ro(-4_, le s'abseiiter souivent, pouir les offîevs, (l'être trop inidéý-
l)eiidates (1ii méd(lein. IlI petit y vi lui- par't (le véî'ite <lauis
Ces critiquies. Les' religieuses étaient- loin <'êtr-e toutes; parl'aites
et leur inistrucetion pouivait être ailli<)rle. Mais il fauit teniir
comîpte d'urne diate qui a son importance.

La cauu1pagtîîe le laîcîsation coïncidla avec l'époque où fuit géu&é
alseen Franice la mîétlhode Listériennie. Les i<lées 'aei et

<1 anitisepstie étaienit ailors eniseignéees commne iiouveaté(S aux *j('uuies

iiideviiis, et. les anieieiu alvaient àI refiaire leur éduclation à ce 11ujet.
C'e fut mie périodie dle transition et le personnel des h~~tu
commne le corps iii<lîcal eut à sa<alternx idlées ]notivelI(5. Ou
eult salis<utc de hi peinie là rééduiquer dle vieilles reîi'ue.mais
1-e ne fut point spécial à elles.

Q n-aut aux reproches dle prosélytismie religieux, (le p1,e.ýS10ui

exei'eée ýsiv les iimalades, les honmues impartiaux recoinnaissenti quie
ces reproché.s nie sont pas fondés, ; la liberté (le conscience des inia-
lades était sauvegardée.

Par conitre, les religieuises s'entendaient à merveille à Mainl-
tenir 1'or<lî'e clans les salles, 'c V éviter tolite grossièretée ot
licence. Elles savaient consol er et encourager les ]nala(Ies et
faisaient ré dr<ans l'hôpital mne véritable décence en face (le la
imaladie et dle la im.ort. E n outre, el1les étaient parfaiteuleuît res-

pectées le, niala<les et du l)er-somliel médlical et aucune faimilia-
rité inait possible à leur éad

x0ois (lisionis, il ~v a un inlstaiit, qule, les l'el glienlses étaienlt 01EUillC
qiceonique suijettes à imperfection et que leur instruction techniiqule
laissait parfois à désirer. Il eut été facile de les instruire ou,
tout au moins, d'instruire les jeunes, les nov',ices ; l',adminiist'a-
tion pouvait l'exiger des ordres hospitaliers, si elle n'avait eii polir
but que d'assurer deé bons services aux hôpitaux.

Cependant, les dures leçons de la laicisation n'!ont pas été

perdues pour les religieuses. Les supérieures ont senti le besoin,
dle se nuodlerniser et dc s',adapter aux exigences nouvelles dle -façon
à nie prêter' le flanc à aucune critique. Plusieurs hôpitauixa
Paris et en province ont -créé un enseignement théorique et prR-
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tique obldigato;re pour les jeunes sccurs, et on tend, dans les maisons
eolr( conlfiées aux religieuses, à ce que les soins csoient donnés aux

naladieo par les sours elles-mimes. Aussi, les maisons de santé
privé( recrutent maintenant des religieuses parfaitement ins-
truites et les jeunes générations de religieuses hospitalières pour-
ront rivaliser connne professionnelles avec les meilleure- infir-
mieres.

Nous Laissons de côté certaines réformes, modifieatior des règles
d'ordre et de coutume. Ce sont là des questions secondaires et
les femmes fort intelligentes qui dirigent les ordres se prêteront
à bien des changements si l'utilité leur en est prouvée.

Quand, en 1880, la laieisation fut décidée dans les hôpitaux de
Paris, on ne songea point comment on remplacerait les religieuses.
Faute d'n personnel préparé d'avance, on s'adressa aux éléments
qu'on avait sous la main, c'est-a-dire au personnel laie secondaire
qui soignait les malades sous la direction des religieuses. Ce per-
sonnel qui était, en somme, plutôt domestique, fut brusquement
et sans transition chargé de la direction des salle..' Mais on s'a-
perçut bien vite qu'il fallait l'instruire ; on fonda des'écoles d'in-
firnières et parfois il fallut même apprendre à lire à certaines
élèves.

Voici 25 ans que ces écoles fonctionnent, les tâtonnements du
début sont loin et on peut juger des résultats. L'enseignement
technique a porté ses fruits, mais on n'a pas pu parvenir à attirer
des jeunes filles possédant une éducation morale suffisante. Des
inlfirmi"es du début qui étpieil presque des servantes, parfois mal

dégronies, on est parvenu à faire (les infirmières ayant une ins-
truction technique suffisante, faisant en somme bien leur travail
leur salaire a été élevé, mais la situation sociale (le l'infirmière
n'a pas beaucoup changé. Or, tant que ce point ne sera pas
atqmis. nous ne recruterons pas de bonnes infirmières.

Ce qui déprécie en France la profession d'infirmière, ce n'est
pas la modicité du salaire, mais le genre de vie qui lui est imposé,
le rang inférieur où elle est maintenue, enfin le travail grossier et
Pénible auquel elle est condamnée, et tout cela avec une bien-être
négatif.
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Une infirmière des hôpitaux de Paris est payée dès son entrée
en service ; son salaire minimum est de 33 francs par mois. Ce
salaire s'élèvera pour les infirmières diplômées à 41 frs. pour
monter progressivement jusqu'à 60, 80, et même 90 frs. par mois.
Le logement et la nourriture sont donnés, cela va de soi ; les allo-
cations en nature les remplaçant parfois varient de 940 -frs. à
1.400 frs. Enfin, une retraite de 370 à 650 frs, est assurée après
un certain nombre d'années de service. C'est, à peu de choses
près, une situation pécuniaire analogue à celle qui est faite aux
nurses en Angleterre.

Ce traitement ne constitue pas la fortune, mais il est presque
suffisant ; une femme peut vivre avec ces ressources à la condi-
tion, bien entendu, de n'avoir pas de charges de famille. Aussi,
la question d'argent n'est pas là la véritable cause du recrutement
difficile de notre personnel hospitalier.

Quel est le genre de vie qui est imposé à "l'infirmière "

Les infirmières sont logées dans des dortoirs sales, étroits,
souvent mansardés, mal clos, où les rigueurs de la saison se font
péniblement sentir. L'air est insuffisant, le chauffage est inconnu.
Quelques misérables chaises ou tables en mauvais état ; pas une
armoire ou tiroir où l'infirmière puisse serrer ses affaires per-
sonnelles. Moins de confort, en somme, que dans les chambres
ordinaires des domestiques.

Les lavabos sont installés dans un angle de la pièce ou dans un,
couloir voisin, mais pas une place où les malheureuses femmes
puissent s'isoler pour leur toilette intime. Les water-closets,
souvent communs aux deux sexes, sont mal tenus. Il n'est pas
question de salles de bains et encore moins de salles de réunion
ou de repos.

C'est cette pénible et parfois dépugnante promiscuité qui cons-
titue l'intérieur, le home de la pauvre infirmière ; C'est là qu'elle
devra prendre son repos, vaquer à ses affaires personnelles. Ajou-
tons que les dortoirs sont les mêmes pour le personnel de jour et
le personnel de nuit, c'est dire que, pour ce dernier, le repos sera
presque impossible.
La nourriture est des plus médiocres, l'administration n'a prévu
ni salle à manger, ni même les couteux et les serviettes. Les repas
sont donc pris au hasard, sur le coin de quelque table, en tout cas
dans des conditions peu agréables.
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rine i '*laiation est impossible au personnel. Le directeur est
11n p)er,-I llanae Officiel, oinmipotekt, souvent plein de b)onnes in-
tentioh'-, ~~~sil est luii-même un rouage et miie victime de la

g mac iihine administrative. Pas (le réclamaiîons ! tel est le
mnot dVoridre du haut en bas (le l'échielle ;il s'agit de'vter les iii-
cident, (lde dépenser le moins possible ;le budget est indigent
et Il'diiîuitraitioni n'aime pas à augmenter les crédits.

En réalité, 'infirmic'r-, quel que soit son grade, est traitée
coîîuule ii11W domestique. . Que la cause de ce fait rési(de dans le
mecruiteiienit du pesonnel ou dans la façon dont on le traite, &ýest
tin cerclu vicieux. Tout se ressent (le ce déefaut primordial ; cou-
sidération médiocre accordée àc l'înfirnnèire, par les maae 1 par1
la (lirev ion, par les xmédceins, fiamiliarités regýrettalels perunis2s,
trop souivent à leur égard.

(A suivre)

A.CTtJALITES

LES INHALATIONS D'OZONE DANS LE. TRAITEMENT DE LA TUBER-

CULOSE PULMONAIRE.

Ala de(rnière séance dle la société médicale de Montréal le Dr
de Bli (le Trois-Rivières, a fait une communication intéressante
sur l'acetiOn de l'ozone dans les affeCtions pulmonaires, spécialement
dans la tuberculose.

V0fL'ozrn c' est de l'oxygène a% l'état naissant. On ieut l'obtenir
par diff(i-ents procédés chimiques, mais le moyen le plus simple
est soit la machine statique, qui est dispendieuse et encombrante,
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soit un appareil spécial appelé ozoneur dont un spécimen a été
déposé sur le bureau de la Société médicale et que voici :

Cet appareil
d'ozone que le

S'ir
M. de



imiiiiiitin'il de globl>Ie.; blancvs, l'ail±mieii tat ion (lit poids; varialnt (le
Il 5 k iloZgramîue1sl. unelf Vahneite esirtor plus amleC, et le

relèveiliiii do e Il enral ve retour des forces et de Fal)l)ti t.
A p-~îg~ lIrilIiui(it djietîfe S'ajoute, disent MMN. 1,811é

et oinii. iîîu' atnii'ioration rapide (le.;yptne foncetionnels ; la1.
tolix deviv(nt plu-, rare, *leetorat ioni puruilente dlevient 11lll(ueiCse
et dle .1lo011vil( ilis abloidiiite. Les poiits duoexla dyps-
née, leg îer profuises di-sparaissenIt aul fur- et à xîîesure11 que
1'etat lov<al '-anilliore. Il en est de iînêîîîie de la fièvre. Nous en
dlironis aiîlaut deils signes phlysiques de percussion et d'auscultation,
polir lesquls mie enuîîîer11atîon Serait fastidieuse. D)isonsýz cepen-
dans qute. (-l(-? les mnalaldes aul prenmier dégré, au bout de deux
mlois (le iraîtemlent aul mlaximumii il r'y avait plus de brulits, ailor-
lmaux\. Méuuîe (li(e ',z les alades aul troisiemle dewre, 11ous avons
noté des iiiodifivatioits stlietcscopiqiies, comme la disparition <lu
gairgouîlh iii nt.",

l'i des avantages dle cette méëthode, c'est dle s ýattaqiier
dlirectelluelit à lnraeihd~,a ig êe du lial, ct cela, Sanis

fatgue Vsîoîma, ans troubler la circulation ni la nutrition.
sur 3-S mlaladles qu'lils ont traités, ils comptent 7 guérisons ail

1er dé- et Taul 2e dégré ; ai-ioré-s : 1 au. 2e dégré et -3 ýau 3e
dégr ; hs A) autres ont succoilbé.

Ces résultats avaient été conifirmiés. par les Drs; Caillé et
lufangold, de -.New-Yorkz ; Dr lZammage. dle Détroit et. les Drs
WraIlker et ('ottonl, le Toronto. Le Dr Walker s'exprime très
Utégoriquiiiment "depuis six ans, (lit-il, je traite la tulberculose
Pilliouire par les inhalations d'ozone concentre . . . sanis pré-
tenidre que c'est une panacée pouir la cure deé la tuberculose, - - il
nWenl existe pas, d'ailleurs, en. médecine-je considère que cette
mléthode est celle qlui m'a donné le plus de succès dans les cas de
Cons-omption que j'a, -u l'occasion de traiter durant les six der'-

]Le Di, (1ottoni, de Toronto, a publié plusieurs observazions dé-
Mllstratives (1).

I. Unl homme de 35 ans, tuberculeux, 9-e pr. avec fièvre 102,
pOils 110, commence le traitement le 5~ noveiabre 1900. Eui
f6eýrier il est apparemment guéri ; quatre ans après le malade -l~e
Port toujiours bien.

(1) Voir -MOttre.11 31edical Jollrllai, féivrier IM,.
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If-. .1 ele hommiiie, ferniier, 21 ans, tulberculleux. 2e QriOde
1lVe 0nolllreux lflle (lait <isSes ciivhiats et pouls 110. Teînp).

1 03,frss etc-., es'i S 'li is aux iiiliailatioiis d'ozone. (1lrait tro(is
mlois. 1l retoune à sa fermie oil il dlemeure depuis trois ns en
bonine santé.

IlII. Jeunle hommîe dle 21i alis, tu>rilu ila 2-e pé,riodle,
bacilles danis ses cr1achiats ; suit une cuire dle 2 mois avut. succès.
Au1lo>t (le 3~ ails et 4 mois, il est toujours eni bonne santé.

IV.1 QJeune tille dle l6 al1s, traiitée polir iliie fièvreirîid

lelîni. :3 mois. Tubervuleulse à la 3e periode ; comm<eflce le
tratitement le 22 jilveest <iperée ( lapar-atoijle ( 14>at

pourl pé ritonite tbrles. Gué'rison apparente au bout de
3mois. Le () avril 1903,) la mualadle retourne chlez elle parfalite-

Le Dr (Cotton rapplorte, ainsi, 14 observations. si vincoura-

ýeal -1-tes -1i'elles nouls enigagenit à mettre en oeuvre un ititemieiit
qui a douînel (le si beaux résuiltats dlans une ni1aladile auissi grave

que la muberculose plmn-onýai-e.
Il est un point important 4à signaler, Il arrive quelquefois que

le maladle ép)rouve dle la dfifficulté à respirer l'ozone ui nd
quantité. La gorge levieit irritée et provoque (le la toux. Danis
ces cais, le Dr IRamace îu.în de Ic. oiliner l'ozonîe avec Ieuca-

lyptol. On projette sur dleux épaisseurs dIt fie gýaze ~seî
près (le 1 liloue'111 petit entonnoir (le lesseice ceelltl

gl<bl1U, Ji, vu se - *(c)1ompoant forme dul l)er<-,-Y<10 dl'bvrge
à état naissant qui est un ant1iseptiqnv puissant.

Voici la techniique( que l'on c-onseille (le suivre.
La iecliiiqiie qui nous a semblé la meiilleit'r1e est celle-ci
Deu1x, trois cl mnême quatre inhalations par jour, ciacumie (le

10 àl 15 minutes dle du1rée. Apr-ès quelues jour, aîguwie1(7, gVra-

(luellelnent jusqu'à 30 mninut es. C. ommnencer les inlialariolisa

une ceit;.ille tlistauev dl'emue (lapri o Pne t siell
r-approchier pr(gressîîcîîîîît au fur et à mesurýiiie qu' ,Oîi :<babitile i

la senisation p)rovoquée par l'ozone.
Les mnahles sbhai)ituent vite au ée pîcoteiimt 1Prh.llit PU

I Ozone suir la1 1iiiiqueeusc iliaiiviigieiflC.

('epeud1ant, si les inhialations prodluisaient (les quntl e tOUX.
il sera préférable (le faire respirer ail inalaide, avrant chaquo én'

dles vapeurs d'",lealyptol pendant 3 à .5 minuites. (Onî obtient cei

Li:.SACt408
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viapeurs eli faisant chiauffer l'eucealyeptol à 140'ri. au-dessus de la
lauin'l d1'une lampe à alcool.)

Il sent -ilors posfible (le respirer l'ozone conicentré, en grande

qulanitité, saniis aucun daniger d' irri tationi.
(?uMI1iïiie colnsion,ý voici unl procédé, entre mille autres (lui

seumble domner (les résultats favorables. DevoiLs-nous croire que
l gnrii-,n est assuréc dans chaque cas ? évidemment non. Mais
il a là uie niéthode rattionnelle (lui peut rendre (les services
signa1clé's, et il est bon qiu*on la conniaisse.

ALBERTr LESAGE:.

NOUVELLES

LISTE OFFICIELLE DES NOUVEAUX DOCTEURS EN MEDECINE
DE LA FACULTE DE LAVAL DE MONTREAL

Tlur,.. M. Paul (d),Archaznibauît, Z. (ad),ladeaux,
Jos1h( .d),Bélisie, Sév. (.),Birs, A. (a.d.), Railf, IR.,

J3ouill, Ir. b., Beirnier, J. E.. (Cléroux, Vitaf (.d) Croteau, T.
(a.d), orive Ut.,> ('aza, 0J. (ai.d.), Collin, 1l., Chabat, L. A.,

(haii,>uxE.(a.d. ), l)upuis, E. (a.d.), Dauniais, Jos. (a.d.),
Dellners. I eleni, Delveechio, P. (a,.d.), Du-saulc, E., David, J.,
Gr'ossi ('lt11s or, G.I. Gariépy, Eu-. (a.d.), llandfield, iD.
(a.dI. ). fI Iéert, A. ýa.g.*d.), J asiini, Jlorace, DlaouIominique,

LazLad),Lsi, L ( Jgd.)'amioureuxx, E., La'clýaiielle,
EnsMillier, A. J1. Pa~d.,1révost, -A. (a.d.). 1>errini, P.,
(a..),Ic~'h Svlvio, ( Rgd.,1oy, 13., oidhuP. A.(ad)

W'iseumial, IM. (a.d. ).
Qua1azecadidLats, après avoir subi les épevsjisqu'à la Iiin,

Olit été efsé pazr le bureau (les examinlateurs.
Phmsemirs11 autres avaient déjà déposé les arilles pour retraite'r

avalit lit lini (le 'exanienl.
Slafreiovenule (les canidatsjil ne'tait pasinfèieur( à elle

paané ssées l'examen (le ce(tte annilée ('St 1éfi 11n u (les
Plis S 1VVl*re (l on Itit fait subir à la Faculté.
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Nouis sommlues heureux de souhmaiter la plig cordiale l)i(1I'lU

aI nos nou1veauix Collevuies. .Nous voudrions leur nouvelle crière
fructueu>e palir eux. pour- la professionî médicale et polir Fini1-
ilicailité.

Pria- Ililg.sloîn. - Lieux clvsse dlisp~utent cette aulnée la mné-
da«,ille llusoofferte -ail blurat de Fé'peiive du doctorat. ýs11
un1 nîaxiuîuîui de 2000 pointis, MNM. Aiphonse llébert et Sylvio
P\oell ont obtenîu ch1acxi is83( points. Il$s ont été, par conséqu11ent,
déclarés lauiréat., ex-w q ao.

Leuiel. des deux portena sur sa poitrine la médaille offerte pa
la veuve dil relgretté Sir William ?

("est peut-être le sort des dés ou le li asard dles cartes. qui en dée-
ci(lera.

(Joureurews dii Collège des Ilé<(leciiis. - La Faculté, à sa d1er-
nièr*e assembllée, a chioisi les professeurs L. 1). Mign-îult et A. A.
Fouecher pouir la représeilter dlans le l)rocliail lparlement dle la
l)rofezsion inédliale de notre Province. Serait-ce là uni iniil-c que
31. le docteur E. 1". Lachlapelle a l'intention de rompre toute icla-
lio>n avee le (olcsdes médecins ?

Les élections éérlsauront lieu au mois de spebe

Intleirnat. - L'Hôtel-Dieu a nommé les internes suiv-ants, pouir
l'aimée 1907-190b : J. lamielin. (chef-initerne), II. Etivir, 0.
Chabot, U. Cori-iveau, . Basa. E. Dupuis, .1.. A. Rohiehaud,
U7. Cléroux, E. Lachapelle, E. Lamoureux.

L,'hôpita«,l Notre-Damne a nommé M. C. E. St-Pierre (ehef-mn-
trjet 'MM. P. Delvecehiu, E. Champoux, VU. Gayiépyv, P.

Perinî, Il. Dimers.

StaUst,:iqiie itéressante. - En face du flot toujours croissalit
dles imenmbres de notre profession et de l'acharnement d'un g-rand
nmr dle. jeunes genis à étudier la méidecinie, pour la seule raiSOfl

qju'ils possèdent inu diplômne qui leur ouvr-e, toutes grandes, les
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porîteq j -Il~Uiversités, J'ai el, la curio-sité (le consulter le rég,.istre
iiié(livuI d1e la i>rovinw(e Québec.

('ombîit-n de iielédeciis, penise>z-vous, (>ereelit leur profession

dans ntrel Ïpr<ville '?
Le ciufre va certainemîent vous étonnier. 1680
CIoI1>>l la popuhitimn (le la Province, au dernier reecuiseilient,

était du i ( ,00 ela fait une mnoy*enne de 918:) habitants Par

ic<Ieuiii. 3'\lotrea,,l seul atteint le chiffre olls (le 552 mêîdc-
cis et dbonne une moyenne <le 70 - hlîaitanùts plr médecin.

si l'mn tient monîpte (le l'éat de fortune, plutot modeste, (le
nos com11patriofeýS , - l'on souistrait des revenuls des iedeeuls le
nombre inealculable de pattients qui sont traités (htî~nCtdn

nos h(i ax;si l'on soustratit encore le grand. i omîbre de îîmutta-
listes quii reçoivenit les soins <lu méidecin (le la (Jour pour une
bag-atelle, si l'on élimine les ouv'riers qui sont traité-s par aboùme-
mcd11 Wnis plusieurs grandes industries ; si l'on tient compte enfin
(le Li ehientèle considérable qu'absorbenit les clilaht ans (le toutes
'ortes, Olt Se redavite à l'évidence qu'il reste bien peu à se par-
tager, et q1ue la moyenne de 982 habilants par miédecin n'estl pas
réelle et doit être considérCablement diminuée.

Il est vrai que le soleil luit pour tout le inonde, nis, (1ls la
profesioni méidicale de notre 1>roviince, les rayons n'enl sont //I

Il-ès éblomisSalits.

(Pe~'i / han. - 1es chers conifrère(s, vous pouvez vous
réi~îmà voir déserter de vos consultations toub le rhunîatisaints

de votre clientèle. En effet quel est l'afflig-é qui puu1rrel résister
aà la réelai> e barîmu lesque, qu'un 11 médecin chlarlatanl (lu -Mon1tréal
t' paie dauns un1 dcý nos grands quotidiens.

(~1ataux instaiîes pressantes des piersonn11es nombreuses
qli'il ai -guéries du rhumnatisme inflamumatoire, il a décidé dle meîttre
£011 remèîde dans le vonunerce afin de permîettre à tous ceux et
celles qui souffrenit de rhumnatismîe inflammatoire, articulaire, inus1-
efflaire mi nervcux, <le se p)rocurier cette pîréparation qui ai výalu à
l'habile xpériape.4e( tant (le succ(ès. Guerison assurée en 24 hieures;
las de g~uérison, pas <le paiemient."

Et dlire que c criimnîmmel, <doublemnt couipable, est à l'br les
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trihîmlaux par le fait qu'il pn>sse<le un qullo1(>(ii lui pre
toutes les fumisteries.

Quand <101W notre profvsýsion ééiceat-le comme tout corps
bien organi,6 d1un1 bureau de diseipliné

De l'n iformi dé (les ph armacopées. - L'Académiie de iiuédecjîje

de0 Belg~ique a eu unie Séanice spécialemient 'àaré a liscussioii
des différences quii exia lent deuns les phaîriîuaeopèees officielles de
tous les pays.

Elt'le a adopté miie résolution recoiiiimanidaiiit 4a SOl oiv101%erliimeiit
(le prendre l'initiative dle la format ioni d 1111e coiillm ssioli i literia-

t jonale qui aurahi pour bu t l'étal>l isseiient d'un bureau l)eriiialiicit

qui travaillerait i l'u iornîWt des différentesphaiuco

L'amisiondes malades dans les hôpitaux de I>aris. -La
direction (le PA.,si.staiice Publique vient (le faire afficher lavis
suivant:

Les consudla ions dans les hôupitaux et les dispensaires sonit ex-
elusîv'ement résý-erves auix Malades privés (le re«SsouIrces, nécessi-
teux onunigns Toute personne se p)résentant à'hpii doit
justifier (le S'3n identité. (le soli domicile à Paris et le s<>îî inidi-
gence, par une carte du Bureau (le Bienfaisance, qiiittlc<i(r de
loyer, etc. hlors les cas d'urgence, lei; médecins et les a ge<ts (le
l'administration (doivent. écr dr<e la consultation les persoîîes que
leur professioni, le chiiffre de leur loyer, etc., n'indiquent pas <.o111111C

aat droit à la gratuité (les soin-S.
L'administration le l'sitnePublique fera les enquiêtes à5

doiciile pour vérifier les déclarations les consultants et exercer,
au besoin, (les poursuites pour le recouivremient d'office de, f rais
de séjour on (le consuhtationi, et pour la répression <les au-

G. EEtU.

Si ce moven était mis en oeuvre ici, les hôpitaux feraienf iflc
concurrence moins déloyale auxinédecins s'il ni'admnettaienï que les

indient et on es ens dle toute condition eil mal de consla
-tions gratuites.
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Venie//as aiieriicaznles.-I I -M. (Charles W'iliot-Townsend, l'uni
(les nléulevius les plis répuités de 'Statenisland pr's de NW~-York,
quli vivait p)aisib)lemuent avec sa femme, ses 5 enfant:; et plusieurs
doimestiquies, dlit le Joiirnal d'(te.couicheîiieii (10 février), était
réveille, saniledi imatin, par sa femmne qui lui (lisait qu'un lione
masrque deinalidait àc le voir et se tenait debout prc's dl" Soni lit.
,'J lie %-u pas vous tuer, poltronne, liii Cavait (lit l'inconnu en
la réelat je veux seulement que votre mari se I've." M.
Towvnseud se leva et tout aussitôt l'inconnu tira sur lui trois cotps,
<le feu. Deux balles se logèrent en lpleine poitrine -et vinrent,
ci01 t-ail, (effleu rer le coeur.

Soli cou111 fait, le mystérieux visiteur bondit au dehors par une
fenêtrP domnt il avait forcé les loquets. Quand il était entré, la
nialhieureuse femme (le -M. Tow'nsend av'ait essayvé d'appeler (lu
secours pýar téIléphione, inais elle s'aperçut que les fils avaient été
Couipe.

Descendue au rez-de-chiaussée, elle put téléphoner aux voisins
dun docteur qui accoururent. Déjà la vaillante femme avait pansé,
tant ibien que mal, les blessures (le son mari, mais on croit que
celui-ci n'y suvvra pas. Fi7 ýJes voisins assure que M. Tow'nsend
aurait pli prononcer que4-lquies, paroles et déclarer :" J'ai mon
Collpte, je n'en réchapperai ps" Et il nonmma le mari d'une
(le ses clientes comme avant été son agresseur.

La /lberculose cdans les habitations p)arisiennes. - .Roux
Prbsentie à l'Académie un rap)port de _M. Paul Juillerat, chef de
butreaui à la Pr'éfecture <le la Seine, à 'M. (le Selves, sur la répar-
titioni (le la tuberculose d]ans les nmaisons de Paris.

Dasc rapport il est relevé que le casier sanitaire a enregristré
%,5713 'lcspar tuber'culose l)ulnloilaire. en 1906, contre 9,514S en

195;les 5,)63 maisons tuberculeuses- révélées l'an dernier ont
fourni àI elles seules 29%1 du nombre total des deeýs, contre
28%0 el, 1905:-, et 36,6% (les (léc:ýs ont affecté des maisons dléjà
frappées (36%ï en 190.5) ; la prol)ortican est restée la même.

QUIIan' à la mortalité moyenne pour maisons suspectes, elle est
"estèe e( qu'elle était eii 1905, 6,50 pou 1,000 habitants.

0i lnt dolie dire que la tuberculose conrinue CI répartir ses
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rv esdanis des conditions ià peu près identiques à celles d(lunz
anniées éoué, (h 1-r avir 94 aul 31 déembre 1904, et

qu avaient eonh nuées les chIiffre., (le 1905.
Auissi lAîjita oia-t-elle pris dles mesure, pour assainir

ces mlaisons e'n leur appl iquant les dispositions dle la loi (le 1902,

NECROLOGIE

DR CHi. F1ÉRÉ.

Le Pr~ (Ch. 1rV, lédlec.in de lsie de Bctrvient do
nuori à ~gede vinuau:îte-quat re ansý Le Dr J. Ségrlas (1) ap-

précie aînZi sonl (('lvre s<i'iiiu. Il n'est peut-btr(' pa une

de-, branc-hes d1eý Sviences illi('le.s Vers laquelle ne se stuit tour-
liée mii momlent sa curiosifé. Infatiab>le aul travail, son ac'tiî'ite
fut tclle (hIl La liste' Seille( de toutes sus producetions ('St (le cscoin-

îaun11ivations aux diver'ses soitssavantes dont il faisait partie,
dlpsserait <l(' leaucou> le cadrc' d'e ('(ttc' simIple notice.

D1ans,- la spéciýalilé mêmeii<, ont le voit s'inutéresser' à lai fois il
l'ol>seCrv'it< ni clinique, à à'îtu ~'dge la psyvhlologie, a la phy-
r)iologi e, àla pathluogi;e gén-iral, à la ératologie, etc.

-('onîie ueu1lrO(gist('. Chi. Fér ('st toujours resté fidè'le aU11X

prin'jpe' qu'il ýav-ait pu i deéck <( Charcot ('t àI la mé1thiode
aniatomuiquie. Il étai t <h ié <'ai llceurs naturellement (les ivcllelii's
(1 uaIit('s qui font loîîvtuet quime priatiqIue'jiViai

n'aaitt pli (Iuc' (lée(l<>I>lr c'n('(r(. Sont coupl d'oeil sagace et pélie-

tramît avait ojours, detitcll(' lce fait initéressant, quii est i>~ii
apcr(,'u pour- bien d'autre's et ion pe(ut dire (pie toutes se's obser-
v:itioliis el1iiiiquesN ('onlstitll('it une (les prill('ilales, et re4roi1e

de,; meilleures par-tics (le s on oeuvre.
L 'se'efut la po(rte' par laq1uelle il pntadans, ledoile

des affctions menftailes. Là enîcore, l'onic'ntýationi qu'il (t(Iiila lIr

La suite' à ses' tildes psclitq li fut dictée par la muéthode
a(loptée par (laetpour l'étude (le l'hystérie. Tout mi vecoll
naissant dans 1lhystérie une malaie psych-Iiqule, ce fut Surtouitau

(1 1,*;ufnr'im:itcur (les aliénistes et (les i'rogt<.
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syînpltônc11(s obl>etifs :Ille C es liareot pour11 tracer la sNluttpto-
mnato1<ugie et dé'imitter le-i adres dle cette atheetion ci eu1(même temps
qu'il rcllr' a i its lejéi natif su r les liyvpiioi iqules un1
BIO0VVII <L ile t (le<iir<

Cetif eiiletlloIC', de*ja. suivie par- F('i<( lais son1 livre sur le
7ifgnélhnca nhm ai, nousî en iet i-oilvoii l'mpent ans tonites

D Ji e peirlivre où il abordle les étulles psveioN giu
senisation elt mouvement, il semble dlonnler luii-maême le tlilme (le~ e
que seront spz; rechàlerchies futuires, lorsqqulil écr.it( aux pemières
pagels: " Les veitationls J)erip)her~qlse e )lnIespv

siques qlui en1 sont La conis(équenee s'accmpagnient dIC manifesta-
tionis il<triees qule l'on peut mlettr-e enI évilenme pal. dles
procéd&ý grossiers, lorsqu'on se place dlans dles cond(itions7 favoîrables
d'expérim~entation."î Ce livr-e, d'ailleurs, renfermile dlans Sesý d]if-
férents chlapitres Comme le germile dle touites les Mdles qu'lil léve-
loppera -,iwvessî,výment dains les Epleprsies et les épileptiques,
dans La Pathologie des émotions, dans l'Iistinct sexuel, et jusque

dlas soli dernier livre, rar.tLail el plaisir.
Accordanýjlt (je pluls en, pilus d'impor-tance auct e ctf<e

pho~eî-i yc k qusil finit par nég liger îI)r,î,iiie systéia,-
tiqucillent I examlenl mlentai p)ropremnt (lit, en mêméne temlps qu1e,
Par (oîr'uil étenl(lait le ehiampi <le ses investigations experi-
mlentaleos ('Yst ainsi qu'il en arriva à se eonsacrer presqu 1exclu-
SivPuieuI aux rc('lmcrclm; dep(l ocaiqe et (le biologie expé-
iieimtale.

Il d(evait dTailleurs Se trouver ence7- amené à La biologie par
lgoût qu'il avait pris c-hez sonl maître Bouchielard, p)our1 la patho-

logic géiiew'rale, (t par les enseignements le Charcot sur' le lo(~~

Pondeliraut <le lhérédité dlans le développement <l]es imaladiles nier-
VC Oil.~ retrouve la su(lso es étalpes qu'il a ainsi frani-

chuies dansZ ses livres sur la Famille lié ropath ique, puis sur la Dé-
gélller.ilve et la criminalié> efin dlans ses nombreuses comnm-

]liatomî~ a Scité(le 1holo;'ie sur la tératologie et la térato-
géix-ie, ql constituent peuîtêtre lui partie la plus originiale (le Soni
oeuvre."
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CE QU'IL FAUT SAVOIR DE LA RADIOTRERAPIE.

Arlion phyjsiologique :Chez Vlioniiiue sain les rayonls de
llovintnen exercent stir lai peau mi1e action irritante dont les dégrù
S'étendent suivant la quantité brbe depuis la simple dépi.
lation jusqu'à l'escharification, en passant par la rubéfavtioli la
vés ieulation. et l'uleérat ion.

'actionî destructive dle eC5 ra.yons i est <b1ildiii; p&15 limitée à
l'envelopp1e téginentaire, comme mi l'a cru longtemps. Il est
aujoulrdllhui demiontré expeiinentalenient qu'elle peuit- Setendre
aux or»ganties internes, en particulier au fond de l'Seil, aux gludoe
génlitales, testicules, ovalires et aux oranes, hiaooéius

L'emploi thé'rapeutique des rayons de Roentgen sapiu
actuellemneit, à trois gra<l roupes d'affections.

i O Auix dermatoses, teg, s coss., acnié psoriasis, eczéma,
prurigo, lupus, tubercul ide, chéloïdes, etc.

20 Aux néo0plasmles le ia peau et (les muuueainsi q'u
néoplasmnes superficiels de l'hypoderme, quelqu'en soit la formule
histologiqule.

30 A certaines affect ions <les organes hcenaitop)oietiqiies :rate
ganglions, nîloëlle osseuse et folliculite lymphatiques, ou plus
exactemient, £aux diveroes formes (le liyinl)adénie et <le la encémiie.

Tout agent thérai-,,peuteiquie doit être dosé ; c'est une i*ègle à
laquelle les rayons X ne font p)lus exception. De l'invent ion <les
instruments de mesure destinés àii doser la quantité et la qua,,,lité
des rayons absorbés par les tissus, datent à la fois l'av'nemneit <le
la radiothérapie scientifique, et la vulgarisation du n1ouveaul muode
(le trai teiment parmi les praticiens.

Par contre c'est. au mépris <le l'emploi des instreui-tvnts de
précision et à l'ignorance de la p)osolIogie ratdiothérapique que sont
dus les accidents, parfois désastreux, trop fréquemment osre
a la suite (le l'emploi im-rpru<lent <le cette médication.

Pour pratiquer la radiologie nédIîcale, puri obtenir le mieilleurt
résultat dies rayons Jloentglen comme instrument dle. diagnostic et
comnue agent thérapeutique il est une condition nécessaire, indjs-
pensalble, c'est d'être médecin, c'est-à-dire de posséder tout 1111
ensemeble le connaissances anatomiques, physiologiqnes, patiiolo'
giques et cliniques dont l'acquisition représente plusieurs anllc

d'études laborieuses et <le fréquentation assidue de l'hôpital.



Cc et pa.s tout dle faire unie radiographie, l'iitri)re'tati>1 est

le prinripl, £ ilon dl'tre xPert 011 peult tr's facileent êr

indutit (vil Ser ouis avons. vilun 111les mecilleurs rad(ligrap)lle-

(je mettre<~< edn "L~L~ vil. eli-ite111éminent, pour11 s'tre

tr0o) fié iiun radiograp)l1e, quli nl'é"tait ci-ý radiogr-aphe - phIoto)-

graphe.

La flQ'S1'd'être mlldeeini est encore plus grnequand il

S'agîit de h~-, emuployer eoinie muoyen dle traitement, <le Euirun

âglt 11si )Iis$;itlt, polir1 le b)ien et pour le niai, qule les rayonls.

Le diagnostic préalable dle l'affection, Eý'st-ce dle la tuhl éeu-

bacl de lia,.vliliis ou du cancer. Le choix àl faire entre l'inter-

vention ehiruirgicale nit la radiothérapie, la délimitation dui chamnp

àiradie'r quii tantot lue doit pas dépasser le mal visibletattu

l'adaptation <le la close cà l'ûge du lmalade, il la région taéeà La

nature et à la profondeur les lésions, la distinction entre les plé-

noînênesv- duis il l'évolution naturelle (le la maladie et les effets (le

la réaet io>1 tlé'rapeutî que. Voi là qulelques-uns <les problèmies

dIordrie beauco)uplus,111 mé(ical que techinique qui ;pnit Joxîrnclle-

mient au radiothéra)Clte.

Il fauit ausirelat va s'en dlire, savoir bien manier ses rayons X,

possé(ler ;-)ilIte une série (le liotions théoriques et techniques, avoir

fait unil peuisae

Chiirurgien et radiologisIe.
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SOCIETE MEDÎCALE DE MONTREAL.

Sé,riiie <lit 21 mîai 190OT
Pré~sidenIc<e ~1 A IIEN

M1. doc~nn111e leeture dune1i lettr(11dî Coilite ,V 1îst~
du d1euxieînte cursntna 'alde (hsohr p lqi sera
tenu a 1h )io (111 ()o] dre I (M>"

31. Jlonod qunnc u'en octobre provlhainl àc Paris, 111 Y aura-i irne
méulion préparative en1 vile de lo(1*1s11iii <ui voîî-'rés 1nter-

mational ( rlge

M. .Lvugeois, ait nloîi (le M. St--1ac(Ile>, rapporte une obser-
vationi inlt resSa1te de eolitiusion réniale avec piècles.

Iiniste sur1 Fîndîlcýation1 (Je.r e !bonneý heure dlans,- ces ma
et sur la nesiéde ù'ire loéainraflial( c est-a-ir l n
phireetoniei.

L'organlisme s'arranlge très bien dun11 seul rein et d'autllre part
la résorp)tion d('élémients, rénlaux qui se prlodulit au niveau dut rein
traumllatisé est Xes'iiit.oxq.

11>i(les 1-ai5()11s liartieulieres la Iielirec<)IiIie ]ldývaIit li etre
faite dans le cas actuel.

.1est inlterev-,sat (Je ]io)terI ](.svcs renldus pmal le diviseulr de
L.-uys ; il a permis dle constater lictjin complète du rein droit
maladle (-il mêmîe temlps qIt 'il asuatla présence et ýa eîab
lité dle s()It (o1nvflere sain.

Les eoolisions qui se dégagent de cet-e observa tijol -()lt que
le rein -- aulîei était par-faitement suffisant pourl assurler- l dépu-
ration uirimaire et qu'1il nl'a failli ci Ski tâeche, ait bout de Pit joll's,

que par suite» (11, siiqiedna,,e colt tinulel qIle lui occasiffltiillit iléli-
filimation des o.xifles Vn S e(J se renouvelétis ýaul niveau 'ii ra.
miatismne.

31. (le Mriili.iy ( Fr) insiste fortemient eni faveuir de l'inuter-
venltion r-apide. chlaque, fois que le ch1iruirgien se trouveu (11 face
d'uni traumatismne abdlomiilià considérable.

M1. Xlo1od dlit (Ile dlants le cas, rapporté par M. Bugosi
eut mieux valu faire la néphlrectomie totale. Le mnalade auirait
probleiiient supporté cette intervention.
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COMMUINICATIONS

M.j de Blois (des Trois-Rivières): Les inhalations d'ozone dans
le trailem&iii, dle t'a (ubec'close pulmionaire.

(Présentation (l'appareil).

L'autelur e'ite deQ% commicaiiztionis pré.sentées devanit l'Araulexuie
des sCCe~ Aaliie(le médecine. le vonigrès (le latl>rlo.

Il donne le résultat d'expériences faites par dkh., mnédiecins amié-
ricinis et dle la priovince, d'Ontario...

L'ooneconenré elèe loranismne et favorise la phiagocytose.

M1. die IBlois présente, aussi uni appareil l)ro(lllteur d'ozone, il
eun explique le foncet ionnemlen t.

.11. Lasnier: Les rayons X.

(Application à la inélIeine).
M. Lasiiier énumère les services nombreux qui rendent à la

médecine les rayons _X, tant au point (le v-ue du diagnostic qu'aui
point de vuie (lu traitement.

ALBERit L.m RaMÇ.

N.-13- - La Société médicale (le Montréal a suisp)endulti ýes
séances pouir le temps i1es vacanýes, jusqu'au premier mnardi (lFoc-
tobre.

Le secrétaire,

ASSOCIATION MEDICALE DE L'OUEST DE MONTREAL.

Ee cinlq juin, une autre assemiblé'e d'organisation, sous la pré-
sideuce (le M. le Dr A. A. Dei-nard, ,a été tenue dans le but de
conisolider les fondations d'une association médicale pour l'Ouest
Cie Montréal.

2àonsieni. le Présidcnt, en des termes heureux, dit le but de
Cette soci'té, et les nombreux av-aitages qu'elle aurait pour ses
mlemibres. Tous les gens de professions diverses,' tous les hommes
de Métier, tous les travailleurs forment avec raison, des unions
pouir se protéger :seuls, nous resterions isolés.

Que chacun émette ses idées :formons en un faisceau de rè"-
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gleuu'nts pour lat bonne régie de nlotre société nissante.
-M. le 1Dr P. P. Mco'ucappuyC par -M. le D)r J. Il. l3asteýi

propose alors que le but (le notre association soit

10 U-niformité dli tarif
'2 E'tîquette professionnelle
:;, protection mutuelle.

M. le Dr l, S. I )elorxuei(, appuyé par M. le Dr J1. A. T1remîpe,
l)r<posia qu'un comjite 5<)it forméii dans1 le b)ut i' Dètmlie. lin
tarif qui serait soumiiis a une sseblé des médecins dle l'ouest
dle 1otél 0I)e pr1opose'r des r',ieents eu. rapport avec
1leàtique(tte, pr<>tessîonelle, et autres; dans1 l'intérêt de nottre Pro

fsinet (le notre soeiet(' inédieale.
Que le commUté soit comlpose l' nser les I )rs A. A. Be»crliard,

L. 'N. I)lum eletor Ray) .1. I1la.5ti('l. P. .M(rmik
J1. O. Lapomnte et .J. -M. Aunont.

Il est 1)rol)osé' par M. le l)r -. O. Lapoînte, appuyé par M. le
lDr Léoli Dubois:

Qune les m(embres du Comité nommé visitent dans l'itérêt de
notre associat but, les médiecins dèleur quartier respectif.

M. le Dr <J. M. Aiumîmont. lit la constitution (le l'associaitioni mu
dic-chruricae.du district <le Joliette, et deniontre par do., faitÎ.

les bons résultats obtenus pal' (le telles sociétés.
Des remnerciements sonit ladressès à -NI. L. A. Pa ette po0ur1 u

raemepermission (le nouns réunir dans ses bureaux.
Monisieur le Rédacteuir, v-eiilh-z ao,'éer l'expression dh,; renuler*

('jemelits dle.; l'libles (le niotr,, aýssociationl pour l'hospitalii
accordée d1ams oterveaux rapports <le leurs asnll(s

Votre tout reconnaissant,

J. Mý.AMOT
S'ec. Trés. A. -11 e '.d~.1

I>.S. - P~lusieur's antres nlèev(inis dont La liste dles il. -11: serilit
longuie à èîmuîmmércrvi ici, étai('nt aussi présents à Cette î'eIllill (11
.5 juii.
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ASSOCIATION MEDICO-CHIRURGICALE DU DISTRICT DE JOLIETTE.

Siaitc dit 10 jairt 1907

Re. ('li hafux 1. Le outiité fait rapport Paauetonit-
brillndt de St-( harles a payé dix dollar.; et les frls pou pratique
illégal de ,Ob)stétrique.

Dais la cause dle Dupuis, celui-ci ayant résolu dje qulittel jo-
liette, aYanit annon101cé pub)liuement iz Vélite (le ses rlitele
Comnité a criu de%'oir <lisc<)ntiinuler toutes proedures conitre le sus-
(lit Duiisi,. fes frais en cette <'ause mit etc pyées' par le defeni-
(leur.

Nous avons failli dans la- dernière poursuite- que nous avons3
in)tenitée , contre le famteux récidiviste M1ireauit. La preuve a bien
démliontré' l'exercice illégal (le la médlecine (le sa part, mais inoils
mi' avons pnu prouver la rémunération. TIoutefois, chaque partie a

étécodamtue à payer ses frais, parce que le (lit Mireault avait
accepté' un billet dle passagre sur le C. P. M, du patient qui avait
requis ses services, lequel résidait à St-Daniien.

De sorte qu'à l'avenir notr? fameux rebouteur sera non seule-
meut d'exercer: gratuitement, mais il devra se transporter à ses
frais. Enifin, au sujet (le Faction intentée contre Farley, le
Comité rap)porté progres.

Re. ('onipagnie., d'asuraniices. -- Le Secrétaire, est chargé - de
se mettre, en rapport avec les dliverses sociétés muélicalfcs de la
provile, et (le s'enquérir du fonctioinement de la plupart d'enl-
tre elles. Cho1ix du1 gouverneur pour le pr1oclhain triennat. - Il
est proposeé par LM. le Dr J_. iMo rion, scondé par tous le.ý membres
Présent.q, an nombre de quinze, que le Dr Albert Laurendeau soit
Choisi commeic candidat à la charge dle. gOuvermiear pouir le district
le 3«oliette, aux prochaines élections.

Comui.nca~os.- Le Secré'-tair-e donne coiinicatioii
l>' Dne lettre de M. le Dr D'Arche dle Sherbrooke, au sujet

d1u lar-if des examens pour les comnpagiiies d'assurances dans le
dlistrict <le Joliette

D0 [une lettre cie Sa Grandeur ~InegerArehainhault,
s'enquérant dles principes émis par le Dr A. Laurendeau dans sa
Con'féren(e (le mars dernier sur 1' "' aîitliîopogéîice ";



LAURENDEAU

° . d te Alonteahn, se vantant,
s'enorgueillissant de l'attitude quil a prise pendant la dernière
Session à la Législature, au sujet de la clause de l'Acte médical,
prolongeant le curricuhun des études à cinq anx, et s'attribuant le
mérite d'avoir fait rejeter cette clause

4° " De M. le Dr Omer E. Desjardins, secrétaire de l'Ass-
ciat ion médicale d'Arthabaska, appelant l'attention des diverses
sociétés médicales de la province, sur l'exécution des articles 25a
et. 25e des " Règlements du Conseil d'hygiène le la Province de
Québee," lesquels ordonnent la déclaration obligatoire des (as de
tuberculose, avec pénalité comme sanction legale.

5° "Enfin, lettre de M. le Dr Marsolais Régistraire du P>ureau,
appelant l'attention des médecins sur le fait que pour avoir droit
de vote aux procbaines élections, il faut être financièrement en
règle avec le Collège (les Médecins.

Monsieur le Dr Uenri Lasnier, de Montréal, donne me très
intéressante conférence, à la fois pratique et théorique sur la

Radioscopie. la Radiographie et la Radiothérapie." Il fit
d'abord l'historique de la découverte de Roentgen, le résumé des
travaux qui ont abouti à cette découverte, les étapes qu'a suivies
cette question, à partir de l'Abbé Nolet, (17àO-1770), puis Bee-
querel (1857-1858), Sir William Crookes, et finalement Rolntgen
(1895). Le conférencier montra les phénomènes qui se passent
dans un tube de Crookes, à mesure qu'on en modifie le vide, pen-
dant que le courant électrique passe dans le tube. Il répéta les
expériences de George Claude, permettant (le réaliser en quelques
minutes toute la série de ces phénomènes. Il décrivit les circois-
tances dans lesquelles ont été découvertes la radioscepie d'abord, la
radiographie ensuite, et enfin l'application des rayons X comme

traitement, ou la déCouverto de la radiothérapie.
Puis nous avons le plaisir de voir en de magnifique projections,

les applications les plus heureuses de la radiologie, à la chirurgie,
à la chirurgie et à la médecine. M. Lasnier appuya sur les appli-
cations 1 la médecine, moins connues en général du public médical

de ce pays, et s'efforça de démontrer qu'il y a là une méthode

d'investigation qui complète et devance en certains cas, les autres

méthodes : (auscultation, percussion et recherches des vibrations

thoraciques). Tl en donna la portée et la limite ; nous dit ce que

MA
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lradi(io-("pie et la raffhograpliie p)euvent et nie pe1îi'ent pa flous

donner, eI'i'îîhîe thode (le diagnostic dan-s les affections dul thorax.

Il ré'liiit unie fracture du pouice, en se servant des rayons X

pour en e<>îtrelýer le résuiltats ; il ()rit deux rdor~he d'un

bassin d'ufant atteint de luxation spontanée d'origine t ubercui-

leuse une épreuve (le face et l'autre dle profil. 'Enfin, il donnma
,ne séai e de radiothérapie chez une femmue qui cavait été opérée

d'un calleer au seini, et chez laquelle il y avait quelques syump-

tôrme: de récidive.
Di- L'Aurendean Comme vous l'a dit M. le Dr La-snier,

les ravong X agissent merveilleusement sur certinies affpetionis
lulin.éithlioes, cancers suiperficiels, teigne, favuls, )Syeis, etc.
Vouis remiarquerez que tous; les cas ilustieiabl<'s (le la radiothérapie,
Sont (le., afeeti<iis Superficielles, cuitanlées pour la plupart ;-c'est
dlire, qule les rayons de Rloentgen :sont. très actifs, nmais peuî péné-
traintsq. Aetifs, eil ce qu'ils tuent certains icrob-)Ies trè's ré'sistants,ý

auxaiii-'ptqus casuîuset par la sinuire propriété qu'ils
ont de rel('Itir et lmômle d'annihiler les processus le kariokzinése
nlormaleý. La démon01stration (le ce-Z deux faits -péné'tration

suprf'e ele(les rayons, et arrêt (le dévcloî el cnlt, (le ul lti1 )li-
cation vellullaires, - est bien mise en évidence, par les expériences
opéré'es- lir les ovaires les femelles Qobaies, lapines, chiennes, etc.
Lorsque les ovaires ïont bien près (le la par'oi abdominale, et que
cette paro<i est mince, quelques séances <le radiologie suifflisent à
'l'liner Li stérilité parfaite, eni arrêtant lc processus dI ovulation.

Si. an eu'utr aire, les ovaires sont bien protégés par le milieu env\i-
ronn11amurf onémn situé dans le bassin, il est imp)ossib)le d'a-
illefler <votteséiié analogue à l'état (le vieillesse. D'oùl il
resUlte, cbdume in<lication thérapeutique, que les cancers internes,
ceuix p)rttiudénient situés :cancers (le l'u1téruls, du1 sein,ý les Os,
etc. , oiit Justiciables del'eèe hâtive, et non le la radiolog'ie,
ear mul, -e,; cas il serait criiniel de s attarder à une mé'thode qui
nie serait qune palliative ;- mais après lablarion, la radiothérapie
rep)rendt finis se~s droits. Tels sont, dan. l'état scientifique actuel,
les inibuff jis positives dle cet.te niouvelle nuié,lode th'rapeutique.

Pour bien miettre eln évidence les propriétés de,; loentgrens, jîe
VouS rapporterai un fait

423
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Il va enlviron i. aiimi, illie religieuise se faisait enflever uni sein
cancéru . à , Iîrl p-ar m iruge aainfauasd
renloml. Qulatre mois plus tard, je fuls appelé ýauprès de cette
Damue, et je eoulstatai qul'elle faiisait une réeiclive (-I nlappe de tout
le pi stî'on thioriqud(ll auitérîeur, avec prédoil iance n& co dasique

du cot opere - tauldis que1 les doulleuirs <-tienit. d'un11e violence
extreme dul vilité op)poséý, localisées à l'union (Iu sternuuîii et des

dexini, rosiîueqatrième et cînieml( -le coitées. l'us g(ffl-
clionis su-teniu auehes et drtoits etaient. ties1 liypertiojd)iiés.

Suir iles ccnI>eils, elle retouirla. 1 Monitréal, et semil enitre les
mais dle lemuinent chiirurg--ien donit j'ali parlé phis hiaut. L'on
Ili a (lit, <1îî'apîres ýi-i serl)uleimsenlelît éituiéi ce (las. 1114mi coli-
frère eli elîirlirgrie, cni étiarrivé" C la c<jlulsiol qule la seiilenc
était à imout (le ressouirces, qu'1,en face <le cette récidive indubllitible,
la chiirurgý,ie était désarmée.

(Cette bonne religieuise revînit dans, 1imoni pay, qelque peu de
Sespérée. (SC'est alors (Iue nous. ellies l'idlée, M. le Dr1 A. LeSage,
de Mointréal, et. mloi, dans- uwe, conisultation tenue là S-~bi

qulusjoutrs plis tard, de conseiller la radliothé(.rapie, dlernière
îdailelîe <le salut.

Pouir raccouircir cette pet ite ancdte otre eonlfrère le Dr
LasuIier, quii fait les frais le iionis inéesraujouird'ui. dlouia
une séance rdoiéaiq elichaque semaie à niotre (lév< cué'e reli-

ol ense. et a-,pres, trois mîois eniviron dle ce traitemlenit, touls 1e(s-up
tcv<5ciiqu(es de la récidive cancé(reulse étaienlt vomuplteliclt

disparuis, sauif les gliaîglîons suis-clavicuilaires lonlt j'ai Inirlé Plus
hiaut, trop vohun 1îîiieiux et trop profonidémtenit situiés P14111 être

tochs lns touite 1lur épIaisseuvir ;-denucstration .l<*t <le
la péliétrationi li-mitée (les rayonis

J' apporte ailourdhuî ce gangions. quie J'ai enilevés tî''ut dler-
iiièreumeit I niotre bonne Soeur. -le remets ees pièces a c<',iivictiofl
11 mon01 confrère le Dr Lauealini que celuli-ci pulisse ajoiiler l'aIr-

±nuullenlt ieroscopîqule à I évidence cliniiqute quie nious "(IVM'ISdea
-Moieur le Présidenit félicite chaleuireuisenit I.le D

1,asiiier, polir soli itr-ste (-oféretice, et ait niom du toiSls
mnemblres (le l'Association, Offre <les remerciemenits sîiv-ères 811
savanlt conlférencier ,quii a sul nous tenir souis le charme dle sa P11V
io-oedrn plus <le trois hieures.

Et la séanice est aju n F< eeod lund1(i (le speî

ALiWr.RT LrED.
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CHIRURGIE.

Tentatives de greffe artérielle (oe 't Cirurigie, Paris, 24t avril 1907).
M. 'Xuffi"r a fait une teiitative dle greffe artérielle chlez un Mîalde. atteilit

de ga1î11 d pied. Il a1 clirelié, daus ce cals, à reniplir une inidication <'a-
inastoîno-. aistério-veinieuse. *I1 s'agissait d'une linune de 60 cas qui était
atteint d'unshcl progressif du1 pied. M. Tuf fier fit une anasz'tomlose la~té-
raie enitre l'artèrc et lat veine, aut niveau dtu triangle de Scarpa, après avoir
lié le bout suipérieur (le la veine. 'Malgré cette intervention le nmalade suce-
comnba et à< l'autops5ie ont vit (Ille l'anastomose établie par M. Tuffier se
trouvait lublueliée par un caillot qui était remýionté- par la veinle.

M Jellu.t, avant il traiter un malade atteint d'anéèvrismne du creux poplitë
en fit la1 résection et se proposait ensuite d'anastomoser avec les deux bouts
de l'artère, un bout dl'artère fémorale pris sur un memitbre- qu'ou veniait d'ain-

Eui r.ti4on de l'êtait scléreux des artères du malade, cette ana-stomnose nie
put être efflectuée, les fils coupant chiaque fois l'artère. M. Deibet n'eut plus
que la rsocede ligature <le la féniorale.

Il résulte <le cette intéressante observation que dans cette question <le
greffe et <lf, suture dles artères il ne faudrait pas conclure dles expériences sur
les aimiiaux li une application toujours facile et pratique chez 1l'hm e. l'a.
chiirurgie est facile chiez les mnalades qui ont de bonnes artères, alors que son
utilité ,est <louteuse. Elle est im'possible qîuand les artères sont très mnalades,
c'est-à-dlire' dans les circonstances où elle rendrait service.

La blennorragie rectale et ses complications. (Fournier, Académnie <le Méd.
l'r'.:30 avril 1907).

M.Fouriiier dlonne lecture d'un rapport sur un travail (le M. Brunswick-
le-Bilian (ude 'lunis) consacré îà ce sujet.

La bliuuirrag'ie rectale est très fréquente dans la populationmulan
le Tuini-i. Elle s'y préffente le pluJs souvent av-eC les allur11es1 d'unle afl'eî'tion

presque latente. Pour obtenir du puis, il est nécessaire de pratiquer le
toludier r"î* al . ce pus, brunâttre, est richie en gonloeoqýies et en icrobes
Variées.

Les c-illications sont aut nombre de trois :la péri-reetile aiguë. la péri-
?CCtte <lullque<ui constitue un p)scn<lo-rétrécissenmieiit rectal. enfin, le

rétéaiO<.I<.il. benorrgi<uedu rectumjj.

Le gménol. Ses indications dans la thérapeutique des voies urinaires.
(Gaz Ifop.)

Ala -su1ite dles travaux dle l'Ecole de Necker, le goniénol est entré <hans la,
ttér-tp(eltii1uie courante des voies urinaires.

Le goiiî14iîol est une essence naturelle, retirée <les feuilles- d'une variété lut
-taCln î'iiidiflorat. Cest un1 liquide lê,ýg,èmenuent olé.mgimeiux, de couleur

aîixblrér. son odeur est dlouce et aromnatique. ixîterirédiaire entre la camnplre
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et la menthe ; sa saveur, légèrement culisantte, lisse unle ilipresiOa d
fraîchleur comme la menthe oit le menthol.

Le goménol n'est pas toxique.
Soli pouvoir a'icseptique a été démontré par- Guiéguen, qui range ve ink-d

camlent entre le sublimlé, et phénique, l'acide, avaint le thymnol, l'iodotorie, le
gaî'ol1. le permanganate <le potasise, etc.

Le gomlénol a été introduit dans lit thérapeutique urinaire par Pasteau, qidi,
le prenmier, prouva expérinlentidement, qIle l'huile goménolée,.1 it fois, par
l'huile (lii i.;ole lat paroi vésicalje de l'urinle infectée qui la baigne, î't pai le
goméniol dont le rôle antiseptiqune et analgésique est nettement mnarqué. 1
goménol est devenu le mlédieamlent (le chloix de l'Eefile dle eer

Sout action est certainie pour diminuer la sensation désagréable dit Contiet
<les instruments.

L'huile gonménolée à 10 out à 120 p. 100 sert pour huiler les explorateurs et
les l)ougieq (dilatatrices. Elle permet .au malade dle SullPO-Port plus flîvileient
l'exaumen. En1 outre le pouvoir antiseptique du goménol lui confère uui prétieux

Le goménol a une action <les plus nettes dans l'urètre. Il est partieulière-
ment inidiquté dans les uréthrites chroniques douloutreuises.

Soui action est encore plus marquée. plus1 rap)ide et plus durable quiad
l'huile igomnénolée .1 20 p. 100 est mnise bien au contact <le la paroi .1 anes-
thésier. Dans les cystites douloureuses et tuberculeuses, le goménol est su-
perieuir àt lantipyrine et aut gaïaeol. Ont peut inijecter deux fois par jour une
pleine seringue -à instillations d'huile gomténolée 'ù 20 P. 100.

Les malades suivis pendant plusieurs mois n'ont ressenti aucunint iion.
vénielnt de ce ;îukde traitem mit.

Au poutt de vue thérapeutique. il est un fait remarquable sur lequel il
convien c d'insister, c'est que le goménol agit mieux seul qu'en :îs-ý1-iatiOI13
médicamienteuses, cela al été démontré notait ment pour le traitement (les
cystiteq.

C'est mne preuve <le l'efficacité réelle <le ce médicament.

Herme de la vésicule biliaire. (Brit. Mcd. Jour. Avril 20, 1967).
Tfanson rapporte le cas d'une fenume Hindoue, ;lgée (le .50 ans, qui se pré'

s clt1 avec une tuinéfection. molle, ronde, d'un pouce et demi <le dianmètre,
siégeant, du côté droit <le l'abdomen, à deux pouices (le la ligne médianle et à
trois pouces eni bats de lat marge dles cûtes. Elle avait eu dles inidige.-ioils les
deux. derniers, mois, et la tumnéfaction était apparue subitement un mni'' ai<it,
pendant qu'elle faisait un effort musculaire. Elle n'a souffert, dit-i'lle, que
dix jours.

A l'op)ération, on trouva, entre le tissu cellulaire sous-cutané et le, muscles
abdominaux, le fond de la vésicule biliaire recouverte d'un sac péritonéal.
Les bords de l'anneau, formés par les muscles abdominaux, furent tlébridéi,
les adhtérencees défaites ;le sace fut réséqué, et la vésicule biliaire ..etoirIlée
dans l'abdomen. Le foie était hypertrophié.

La mnaladle quitta l'hiôpital deux semuaines après l'opération.

Z. RIA'E
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O]PHTALMOLOGIE
De l'énucléation avec anesthésie locale. Indication et technique.

M. Terrien après Weiss, Otto Meyer et d'autres conseille po..r l'énucléa-
tion d'unt wil ou d'un, moignion non doulouroux, de remplacer l'anesthésie gé-
nérale par l'anesthîésie locale produite par la cocaïne. Il y ajoute nue injec-
tion hyp>d'>riýiiiiiquie d'un centigramime de morphine.

L'aute'ur emploie une solution de 0.10 cent. de coraïie pour 10 grammes
d'eau dlonit on peuit injecter deux centimètres cub)es. Il fait d'a -rd uno injec-
tion sous coujonciivale au ni% eau des inuscles droits, et une fois la conjone-
tivP diýsé&juée et le inuecle sctioziiu'*, c'est-à-dire le globe libéré de ses adhié-
rences, Ml. 'Terrien comme dans le procédé, d'Otto. MNoyer, introduit une petite
aiguille d'Anel, courbe et mousse qui glisse entre la conjonctive et la paroi
du globe jusqu'au niveau du pôle po-térieer pour injecter un demi-centimiètre
cube do la soluition précédente.

Connme le fait remnarquer M. Terrien, il n'est pas indifférent de se passer
du chiloroformte par ces temps où, dle lus en plus notre respm)isabilité opéra-
toire tendl-à être engjag,ée.

Aussi nous piourrionis réserver l'anesthésie générale pour les opérations à
faire chtez les enfants cu pour les yeux fortement enflamimés contre lesquels
la cocaïne n'a p'as uit p)ouvoir anesthésique suiffisant.
La Thiosinamine dans la thérapeutique oculaire.- Grunert (Brème.) C. 0op.

L'auteur a employé la formule sui vaine:
T1liiosinainine ...........-.................-....... 4 grammes.
G lycerine-------------- ............................ -
Eaut distillée--------------------------............40 -

en injection dans les muscles du bras, %J'un centimètre cuibe ou plus, contre
l'atrophiie optique port- né vritiquoe.

Sur 13 cas, 4 seulement ne furent pas améliorés.
Il n0 faut pas appliquer le traitement sur des cas de névrite, nmais seule-

Ment lorNqile l'atrophie est produite.
Blépharite cilliaire : Traitement.

Compresses chaudes d'une sol ution à d'acide borique, 4 ou 5 -fois
par jour, p)endant 10 inuites chaque foi.-3

Application sur le bord 'les cils, 3 fois par jour, d'une des pommades
suivantes

Ox\yde jailie dIHlldrargyro--------------- .......0.20 cent.
Lano01ile-------------------------------............7. ranlines.
Huile de Vaseline---- -------- ....................

Oxyç.de (le zinc-------------------------............ gramme.
Wh Vl . ................................................ 0.10 cent.

*asln................ . ...................... 10 grammiies.

l>rotargol---------- ---- ........................... I grammne.

1,an lin , ......... .................. o gram mies.
IR. BOULET.
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NEUROLOGIE
Sur la signification de l'épilepsie jacksonnienne dans le diagnostic topogra-

phique des lésions cérébrales, par K. flo)lhocffcr-. (B3erliner Kliujise
WVorhenschrift - 1'Enicphlale).

Dans uit important mîémoire comprenant cinq olbser-%.ationis, 1oiolIer fait
le procès (le la valeur diagnostique (le l'épilepsie jacksoninienne. (Cv syVnp-
tôjue doit toujours être rapporté .1 une lésion organýiiique ;nmais atu pocint de
vue du diagnostic topographiq~ue, sont importance a c<>id(érilciiiwnt diminué
depuis ces dernières années.

Dans le traumiatismne, l'ep)ilclpsie jaeksonnieînnc peuit être sympi~tôciiatique
(l'unie hémorragie subdutrale. sosaallllen.ou de lésions hémxorra-
giq~ues so(cotc l ants le' voisinage des circonvolutions int v.Elle

peuit présenter dlans ce cas unt certain intérét, car le siège dut tranimatisiie
externe ne correspond pas toujours 1% la lésion interne. di autre part, lorsque
l'épilepsie jacksonîenne siège (lu côté traumatisé,, elle indique tune lésion
par contre-coup.

Lorsqu'une épilepsie essentielle débute par quelques contractions hwa-ilisées
à un groupe musculaire, puis se généralise, i: ne faut tirer aucune conclusion
dut siège primitif des convulsions. Celui-ci n'a (le valeur que si L'attaque
resto unilatérale, et si elle se répète avec les mêmes caractères.

Certaines épilep)sies jacksonniennies doivent. au moins l>rovisoiremeict, être
considérées comme essentielles ; peut-être sont-elles dutes il des piti.es5iilS
encéphialitiques <le l'enfance ? D'ailleurs, il n'y a aucune imupossibilité à ce
que le processus, encore inconnu, qui esýt la cause de l'épil l)psie gn~aié
essentielle, soit seulement unilatéral.

Cette épilepsie jacksonnieinc ess5entielle se rapproche delé)e)magn-
raliséýCe par certains caractèr-es :elle débute dans le jeune iige. survient d'une
façon périodique, ne laisse pas de p)ar-alysie tr-ansitoire et s'accoinpgma'l- d'une
p)erte (le connaissance absolue.

Les épilepsies jacksonniennes, alcoolique on duces à d'autres intoxications,
traduisant souvent une pahméigt Aènorra-ique, tiennent le milieu
eoutre les épilepsies jacksonniennes <lites esseniticites et celles symiptnnatiqUS
d'une lésion en foyer.

Lorsqu'une épilepsie corticale tr-aduit une lésion cérébrale située dut inénie
Côté de l'épilepsie, il faut avant tout penser- 1 une lésion dut cervelet. Dans
les affections cérébelleuses, en effet, la crise se nmanifeste du1 côté de la lésion.
La pathmogénie (lc la crise existe (lants une transmission dle l'irritation par
les voies cérêbell1o-cortica les ; il ne s'agit pas d'une l)eitubation dans la
circulation cérébr-ale.

L'hiydm-océlalie peuit s*accomipagyner <le crises jacksonnîennes. Les p -iletions
restent en général sans résultat. D'ailleurs, l'hydrocéphalie n'est pint la1
cause même les attaques, mais un symptônme coneomiitanit, preuve que léj1)i-
lel)sie jacksonnienne est le résultùd d'un pr-ocessus inflammatoirec anienvi.

Touts ces faits montr-ent que l'ép)ilep)sie jacksonnienne n'a point la vaileur
qu'on lui accordait autrefois, qu'elle ne petit suffire à diagnostiquer d'une
façon précise le siège d'une lésion.
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Contribution à l'anatomie pathologique et à la clinique des tumeurs de la
base du crâne, par F. Hartman. (Journal fir Prychologie und Neurologie
L'Encéphale.)

Neuf observations personnelles dont voici la substance
1° Les tumeurs hémilatérales intracrâniennes (intra et extra dure-mé-

riennes) et extracrniennes de la base du crâne doivent étre considérées
comme des types morbides unitaires de temps à autre simultanés.

2° Les tumeurs unilatérales de la base sont surtout des fibromes, des sar-
côies ou des fibrosarcômes. Les carcinomes de beaucoup moins fréquents
sont généralement métastatiques ou propagés (propagation de voisinage).
Rares sont les endothélionies.

30 Les tumeurs unilatérales le la base, fibro-sarconateises, affectionnent
à peu d'exceptions puis, certains endroits ; cette localisation se traduit clini-
quemnent par des phénomènes attirant l'attention sur le trijumeau ou l'a-
coustique dès le début. Ce sont le plus habituellement des fibrômes, sarcômnes
ou fibro-sarcômes originaires des gaines des nerfs émergeants. La clinique et
l'anatomie pathologique autorisent à incriminer le tissu conjonctif de ces
deux nerfs crâniens ; et le repli dure-mérien du trijumeau, y compris ses
éléments endoneuraux, qui est le lieu de prédilection des tumeurs pour cette

paire Quand les symptômes se limitent à un seul étage de la base ou s'en-

globent qui faiblement les nerfs d'un étage voisin, c'est que la tumeur

la forme tubéreuse au sphérique. Si la nerf crânien est atteint sur un

grand étendu, il est certain que l'on a affaire à une sarcôme.
Il est relativement rare qu'il se produise une névrite optique. La papille

étranglée est un phénomène fréquent des tumeurs qu'occupent d'emblée l'étage

postérieur du crâne ; elle ne survient pas dans celles de la fosse moyenne.

4° Les carcinomes imitent parfois un des types cliniques ressortissant au

groupe fibro-sarcômateux, mais on arrive à les dépister en constatant la

métastase, ou à l'aide des symptômes optiques spécifiques.

Toute papille étranglée, toute amaurose précoce, qu'elle s'accompagne ou

non de phénomènes en rapport avec l'étage moyen du crâne, doit être rattachée

à une tumeur du genre carcinome.
Tout tableau clinique qui s'écarte du type ordinaire appartient presque

sans exception au carcinome et à l'endothéliome : ceci s'applique aussi aux

tumeurs bilatérales à symptômes étendus ou disséminés, à part de très rares

exceptions.

Traitement du délirium tremens, par S. Ganser. (L'Encéphale).

De 1890 à 1905, l'auteur a traité 1051 cas d:e délirium. Il repousse le

chloral, se méfie des bains chauds prolongés et préconise la digitale en in-

fusion à la dose de lgr. 50 en vingt-quatre heures Dans certains cas, cette

dose fut doublée ou même triplée. On l'introduit par le rectum si la bouche

refuse. Jamais d'accumulation. Si, malgré la digitale, la faiblesse cordiaque

persiste, injections répétées d'huile camphrée. Dans des cas très rares, du

champagne frappé par cuillérées à bouche toutes les demi-heures. Bien

entendu on a supprimé l'acool dès l'entrée du malade ; autant que possible
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oit le garde dauns lat salle communiiie et aut lit. Ona 1*aliiaiate bien et on veilIt
il li liberté (li ventre. Pour augaucaîter lit diurèse oit fait boire. ait1 déliren
un1e solutioni slivrée d'ac'étate de soude à 1 p). 100 qui lui rauppelle lat bière,
par' 'Za eiaIu

Si la duré.' dut délire lie semible pas avoir é dinîIiIIuaéa, lat îaîartadlité Il
basépar cette thérapeutique (le 6.37 pour 100 .1 0.88 p). 100.

E. P.Cnco.

THERAPEUTIQUE

Traitement des paralysies diphtériques par le sérum Roux. t('aaaîaby, sOc.
Méd. Ilola. Paris, miai 1907.

M. ('oîuby raîpporte, 4 nouveaux cas (le (urso le prl esý diplitéri'itu
par le séruain (le 'Roux. Il injecte des doses quotidienne; dle 10 à 20 .c

durant trois -à six jour's, suivant la gravité dles ls, la dose iotal- Imouvalnt
atteindre 60 à 80 e. e. Cette miéthtode lui a doîîîaé 13 gu&éis-)its suar 13 cas
difiév-elts.

M. Netter conflt'le c~es résult ats eni ralpportanit 4 gu(irisons senublitles.
D'auatre part. oaa a souveiit oppos.-é aut bien qlue pouvait opéarer ee traiteaient

le mîal qui ena résultait quelquefois dans ce que l'ona appelle le: acieilt$
esériques." M. Marfait vient d'écrire un lonag itiele sur ce suj-t daîts la

trca'ae des naalad*cs dle l'eiifaaaere." Oit peut les reuixir eni trois gimpa~es.
l'1" L'uatieaia'-e ave.. rtîèae et oedinaes ortiés.
20 Er.vtlaènîies partiels lim'ités il la régiona où le sérui été ajt.

30Panoîinèaes douloureux :artsaîlgies, anyvalgies etc. M-N. M-arfuail attacel
unle ranllde importance ià iulelihèi piticulier qu'il a Ilouuîuît(-é riffataaac

Il se distinague (le 1'urticalire l)aaee qu'il est tardif. Se. 1'2e q1.q.f. làèaîae
jour, -id.peistant lat Convales-eeace ;il 'coipauede fièvre, dat;]hute siar
le ventre, aul lieu dle l'injection, atteint les Imeufbres où elle apparaît sous la
formne d'unîe tachte rouge vif qui s'élargit r'apidemuent ens mêmae teîaîps que le
centre devienit Mlle. Cette tacIte purend bienitôt lat foi-Iule d'un anneau dt qui
s'entr'ecr'oise av'. les aîîiaeaîix voisins:. décrivaait ailisi dle granades a:aa~uS
trait caratetéristique de eet érythème mlarginlé al)ierraiit.

('ette éruptioni est très, maobile, elle évolue danîs une demi joua'aa&ý. el11e i'ait-
teint pas le visage.

C'et accidenat serait dû aut -,éiui)i, suivanit qlue la dose iaijî'té' (-,t Oaus (lu
Inoiîîs élevée, Pii général supérieure -à .50 cecntiimètres cAe~ A-si ct-l

plus frécquent (lai, l1e aq graves, c-liez l'adlulte plutôt qlue 'I)ez l'eInfait
C'ertainîs <lievaux\ setiableait le priov'oquîer. A l'Institut Pasteur. oaa aieif-
qué que le.; Sérialils pi'cîauis de juinl .1 septemibre 1901. ont par'i 14raaic
dla I'ýIrytllèiIiQ pluis ýouuveiat.

Aut bout dle .5 jours, tout rentre danis l'or-dre.
Marfaît pi'sei'it le r-ep)os aut lit, le î-égiie lacté et unae poudre de (!aiule

0.05 Cent igraîîîînies. 171 cas (le douleurs violentes. il prescr-it l'aIIitj-yiie OUt

le py-aîiiailoia. Nî'tte- doitie le chlorure dle calriume à lat dose, de 1 graiiitia
par' jour', envir'on. eoiiiie mioyent préventif et curiatif.

Coinnue conîclusiona. cet accident éruaptif ne vaut guère contre le- beanx
résultats que donne lut sérothiérapie.
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PHARMACOLOGIE

10 <)<>n-,. les chancres m>ouis

ViepliéniqUe crist[allisé............15 grammies
camphflre eii p)oudr1e.............30 -

Mtélaligit CI ajouter
Almoi absolu................. gilanuîîe.%

En1 apiplivation locale durant q.q. secondes, p)uis pratiquer autour une pul-
.1iah la solution de ý'iuii 1Swipten.

2" Les i' c/eions d'ea-t iodée contre la blen norrh agie. - ])avydor a obtenu
de bons ré&ultats dans la blennorrhagie aiguë cii injectant dans- 1'urèthre
après dispairition, des phlén~omn1Ies inflammîatoire,, aigus, la1 solution suivante

Eau....................180 grammes
Teinture d'iode...............V gouttes

Le 4e mi le 5e jour, lat dose (le teinture d'iode est pJortée .1 VIII1. puis àX X
gouttes.

Le scrr<tun ta> k, on remplace cclle solution iodéc m<ir la suirqn>te

Suf-îhénate de zince.............. gr
Avétn te <le plomb............
Eau distillée................180 gr.

Davydi a réussi à guérir la plupart des blennorrhagies qu'il a1 traitées en
12 1 15 jours.
30 Cafcine, administration et posologie

(a) P>our intjectionè hypodermique
('aféino pure. ............. 2 grr. 50 eentigc.
]3enzoate de soude............3 grammes

Eaui distillée bouillie............ S. P. 10 C. e.

1 centimètre cube renferme Ogr. 25 centigr. de caféine (Codex).

(b) En pot ion.

Caféine pure...... O g. 15 cent. ù 1 gramme
Bvnzoate de soude......... gramme
Eamu (le tilleul. ........ 30 granimet;
Eau (le laitue. ........ 60 -

A prendre par~ cuillérées à --afé dans les 24 heures. Il est bon d'adjoindre
il ces pot i-w 1~ à 2 grammes dle bromure pour éviter le., p1iénomèùnesi d'exci-
taItion cérébrale. (Vaquez (1).

40 T'héobromine c

Est ref;irée dul cacao sous forme (le poudre blanche, cristalline. anmère, très
Peu soluble. Elle provoque quelquefois dle la nausée et <le lit céphalée, il faut
avoir soçiln (le fractionner les doses. Puissant diurétique, elle agit. pari ii.ii-
tRtioln de, épithéliums rénaux. Elle est indiquée chez les cardiaques atteints
d'asYstoliv aiguë~ ; on. peut la donner après lat digitale pour prolonger son
,aQtionl. O1n la donne aussi dans la sclérose artérielle généralisée à la pbiase de
débilité eardiaque quand apparaît l'ordènie inaléolaire. Chez ces sujets, elle

(1) i, -Thérapeutique'* de la bibliothèque Gilbert et Fournier (1907)
(Bailliérès et fils.)
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pi-mi oqe mne polyiirie abiond<ante îîceo1îîpag1îéý &uuî1e v-éritable déellarge de
ellou-ures et d'urée. M-is* soli action est fugace, il faut la donner p)resque
d'uune faîçon continuelle, elle a d'ailleurs l'avantage (le ne déterminer- ni acinu.
lation. ii<ou jnai

Pousolog~ie -Se 1 neserit à la <dose de i ùl : grammîes par jo1ur en aiegd
Ogr. 50 eentigr.

.Vote - Il faut rejeter comme instable et dangereux un soi-disant 9.IlYCI-
late double dé. mid(e et (le thîéobromnine connu sous le nom dle dilirét ii".

.5,~ I>oad1rc dilit-êtiqe (Ifs voyagezirs
Poudre dle go1m111e arahiolue. ......... 0 raue
.Nitrate le potasse. ............. 10 -

Réglisse. ................. ) -

Sîu-re, de lait ................ 60 -

Une cuiillérécz à café dans un verre d'eau.

6Q Le mode d'administ rat ion dit pyra aiidon..

Le pyrainidon est certairineent le dérivé le pius imlportant dle l'antiyrile.
Sa dose active est (le 30 centigramîmes et on nî'est presqlue janmais obldigé de

-dlépasser 7.i centigratmmes àL 1 grammne pour kine période dle vinîgt-qulntre

M. Poucliet, dans le remarquiable Précis (lc plia rniacoloqie et (le matière
médicale qu'il vient dle publier (1), recommande coinne le mode d'admîinis-
tratioii le plus simp)le l'emploi de la solution suivante:

P:.rainidon. ................. igau
Sirop d'écorces d'oranges............25 -

E~au disstillée. ............... .5

qui se prescrit par cuillerées à szOupe dans une période <le vingt-quiatre helure.

Ou l'a égaljement assorié au bromibydrate <le qunine d <ans ce cas, on
prescrit dles cachets

l3romblydrate le quinine. .......... 0,10 cemtige.
Pyranîidon ................. 0,05 -

pour un cachet (.5 à~ 10 par jour).

Dan-, Ces conditions, ajoute *M. Pouchiet, le py-îaînidon est un reinar1qîible
analgésique. et il est souvent foi-t utilisé dans le cas (le névrites toxiqlles,
dans la péritonite tuber-cuileuse, la céphialalgie des anémiques, les douleurs des
tabétiques. Dans la migraine, il donne de très bons résultats lor-;qi'il est
administré au, début de l'accès, nmais son action est presque nullo lorsqUie
l'accès s'est installé. L'action antipyx-étique qu'il pr-oduit est absolumenCit
constante à la condition que ce médicament soit absorbé par <les iuî<iivilS en
état d'hy~perthermîiie. Cet abaissemnent s'obtient d'umie façon lebute et pro
gu-essive. on observ-e une sédation du pouls et cette action se prolonige beaIU-
-coup pluts que celle déternminée par l'antipy-rine dans les mêmes circonstalices-

Employé .1 des doses de moinîs d'un grm-:nme, par doses î-éfractée-s eîî vingt-
ýquatre heures, le p3'rainidon n'exerce aucune actioni sur- le cSeur et la cireli

(1) Doin éditeut- à Paris.
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latioli et Onf Petit l'admlnaistrer penldant lustieur1s jors consécutifs. Chez
les néplarét il Ille-, il in'est pas conitre-inidiqwit et nl'auigmiente pas l'albuinuiiiirie.
Par contri- ve? les tulbercuileuix, il ro'uerapidement lapparition (le
Sueurs poe" et, mlgré l'emploi dui cnmiphorate acide (le Pyrainidou, qi
-attéflite cet 111voivéltiettt, il vaut mieux renoncer àt sont emploi riiez ces inidi-
vidits, enx raison (le l'action, excitanite qii'il exerce suir les comnbustionas orga-
niques.

Le seiul ita('0IivénaiCttt de ce anlédicailnent con-siste danls l'action irritante qut'il
exerce, litez vertains malades, suir le système <igestif et qui niécessite lai sus
pensgioni oit mêm~Ie supesii comptlète <le soi emptloi.

Notonis q'îil colore l'urinile en rouge pair sutite <le sa tramnsformnation en tiun
pignient aih.précipitable par le souts-acétate de pl1omb, et qui nie paraît
pas résulter 'une métamorphose <le la matière coloraînte <lu sanig.
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Nouveîtu Traité de Chirurgie, puiblié en fasciculles Sous la îlirectiou
de A. LE T)E1--'rrI, profe:ýseir li la Faculté dle iiédeciine de
Pauris. ~3fascîcilles graud iI1-, avec figuires. Il paraiît iin

paciuf'îr mitos depuiis le 1cr mai 1907. Lourecon

pl('t eciett'a environl 250> francs. Oit peut sohscriri. en ein.

Vi y<uit un1 Ià-comlpte de 50o fr.

VÙli <'<';ii, lie Les Grands Proce3sus morbides, par t). I)LK
('iî ~ ~ ~ e 1~.sr cWÂIIZc FU vol. gr. ii-S dle 588

pagles, avec 53 tigur(s. Brcé10 fr. ; cartoiimé' il fr. 50I
(Librairie Biie et fil, 19, rue I1lutefeuille, à* Paris).

Le Trauit(le 4chirurgie clinique et opéra toire a reçu dit public médical un
accueil si favorable que, peu de temps après la publication duit<lernier vohanme,
nous prsetosla née (t Feu prép~arer. àt bref délai. un1e lloliiî elle édition.

I>ouviois-noîîs nious borner. tout ev conservant notre plan primitif et ''r-
donnianee générale le l'ouvrage, à combler quelques lacuines et à faire eertannes
additionis y Cette faç~on traditionl-l1e dle pYocfýder Ï11 r7ajeunlii-;.îe1nlt de
publicationis scientifiques, pour être lat plus simple. nie nous a sembîlé ni la
plus Opportune nli la1 plus logiqjue.

Les points (le vute sous lesquels on doit envisager actuellement certaine
questions chirurgicales, n'étant plus les msêmes, nlous avonis été anIllellés A
introduire dans plusieuirs de nos chiapitres d'importantes ioitîciations. C'st
surtout sur le terrain <le la pathologie générale chiirurgicalde qule les acqui-
sitionis le> plus réenltes (le la science ont nlécessité <le sérieux renlanieielicit&
Ailleurs, là oâ les questions ont les limites biens précises et se déroulent dlans
un cadre tra<litionne:. nous nous sommes bornés 1 faire une place iicôté de-
faits aniciens, offrant le earactère de vérités définitives, aux- fait- noufflux
dignes d' une mention spéciale, et aux mîerveilleuses méthodes dio -iaif

qucaque jour-, viennent utilemnent en aide aut diagnostic cliniqule ~
aivons niommilé la radioscopie et la radilographie. Ainsi, tout emî yc-tant f<dèles

.* epect (Ili pasé nous avonis ouvert lat porte aussi grandle que p~'bcci
rechierecs seieiitifiq<ies propres à éclairer les points en litige. aux inniovtiolmt
uitiles <1e la mlédlecine Opératoire, en un mot aut progrès souis toutes >sQS formle'
Nous avons adlopté pour1 <'O .\0uvcC1 Traieté la puibîkation cen faseh-iisl i(r

('eux-ci représentent autant le monographies où se groupentntueimtls
affections ayant emntre elles <les conxosplus out moins étroites. aui point de
vue île leur nature out (le leur sièg'ý. Leur indépendancee absolule p)er iett

(Leu poursuivre la publir-ation plus rapidlement que s'il ('gsu le faire
p:iraitre plusieurs volumles dlans un Ordcre conforme aut planl général <le l'oii-
vragffe.

A. LE PEr,i, PIEuRE )î.iT
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EténlentE d'obEt4.tr.*que, par' V. WT.jj('11. )'>'Se1 argéàh

Failéde Méduceixe <le 1'is n vol. iii de 660 paires
-ive uni athis de S8 figuires. Prix rcartonné1, 8 fr. P>aris i 907.

C'. Si:ih il éiteuir, 2, riie ('asixnîir-Delavigxîe.

Ce petit 11ilt1iiiw est tit exlio,; Illuieutx dle la pîrstiquiie obstétriejile muodernîe.
i'e in'est pi'" mie ré<dietioui <'n cinq cenits ]flg3 tle". tritei~.;u u iliais

unt livre j.rînn l fruit (le l'oli.servatioiî cliiqulie jotiri-lière. liiu
à la prat ique et -1 l'enseignemient (le l'art <lesý ac'coiîclîeîîîents, le <liitetit'

Wallielîa t l'autorité i"e~ar polir se libérer (lei;trilié' srholns-
tiqlles <'t 11l.'îmer tonts "-.soinis à lepoéde,; fit 'olIstioiif e.t dles in&é
tilode lIila n'î q éprotuvées palr l 'expérienice.

Sncce.i~ 'ii 'obl<lstétriquie il<>lIile. la paithologie' olstét rie.al. les op1é-
rations- "'lit <léîrites eii des clitij>itrtes îr*éselitésq suivant un plan originail.

Dý one ltiuesI'."~ nature ont été chiisaver soini par l'auteulr,
siiCiî\, a'. ait t<>uît (le let paiS gfraver, (111w; lSil (le ses le 'tlurs. <les .i'

selitatiouis (le~i~e e la inaturle.
I':îrit p.>uîr les étifliants (d1i Ont tout .1 apî'îîle et îîoîr leqticlsatucin

ddkbil uitile n'a é'té~ngi~ patîr 1.;~ prittîrciiis et la; s is-f . î qui,
souivenit. mit ht-soin (<l'un guiide ait milieu des-' difficultés de la pratique, ce
livre aulra l< eî- (le., oet'.-es sucr',lenitemenit inOies. (Ce l<VNi-é
est venui il termue. Le professeur- Pilard nie le reniera pas.

Nouis nela«ren tropi reconmmander ce petit voluniie «lux ét titiiai ts. et inêîiie
auix unul'-n' er -e un Vatde-ilevuilil prérieuix.

TRAITE DES URINES, analyse des urines, considérée comme
un des éléments de diagnostic, par le Dr Ern. Girard, profes-
seur à la Faculté de Médecine et de Pharmnacie de Lille. Dex-
iène édition r-evue et augmentée. Uni voluine in 80 écu c-irtoiiné
av«-c 41 figuires dans le texte et une planche enx couleurs. 8 fr.

ViGoT FRÈRns, é'. teu.rs, 23, place de l'Ecole de Médecine,
Paris.

Le titre dle cet ouv'ragcI "TmuAirr »Es URntES," et soit souis-titre, "l'Anialyse
des fi i r)' 'oaidérée 'omm lu t (l. es élèmeants de diagnostic," indiquent suif-

fl$Illlllnent l'esprit dlans lequlel il a été conçu.
L'auteuu' a volu fait-e unic~ oeuvre pr-atiqute répouidaiut à' un réel besoin en

'pubi1r.t ln livre d'urologie ir.disrensable à la fois aux iédlecinis et aux

-à atiî.' Préseniter sous une forme simple et concise la techinique atua-
lytîqute.de-, 'trilles et il s'es.. att. elué 1 montr-er l'importance de l'examn uw'-
logiqute Coilon)e 11oy3en,(*lvsia nciiu plrléalseetdnda
gnostîe.- ciî-siaiaciiu orléalse;n 'nda
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Eai q'«tplliiiiiiit .1 mnitrer les relations qui exist"u-it entre les Mtats muor-
bides et les variations dle composition dles urinles, l'auteuir a rendu facile p»Our.
les unéilevins l'interprétatio, (les résultats (le l'analyse.

Les pharmnaciens, <le leur côté. auront l'avantage d'r trouver le- mé~thodes
(taualyse les plus récentes et ils v puliseronit les notio)ns indispenlsables pour
éclairer le ilnéde'-ill sur la caractéristique cliniquie de., urines eaaae.
M. le Professeur Cérard a eui le soin, Cil effet, de réserver une plirtie de mu
traité .1 l'urologie clinique des diverses maladies oùt il fait ressorti r les ueo-
nmalles (le veuunpusition les urines dans chlaque affection considérée'.

Le sucecès obtenu par la première édition. nous indiqîue coinlîi'u cet ou
vragre a été applrécié et que le buit cherché a été atteint. Aussi dlants cette
seconde, édition refondue et augmentée <les decrnières acquiisition, de la
science, dle nombreuix chapitres ont été ajoutés tels que !a ('rjoscopuir nrillair,
la Bactériologie Ilrina tiac, i'Exaamenm (les fonctions rénales 1.1 les él.iminaition~

p;ooîrcetc.
De nombreu-x p'océdés a!mlytiques et plus pratiques Onit été dé.Arits pour

facillit-er la (aiu le Faiau-ne.
La partie Urologie liu a été cux-zidériblenîcuî t augînieile4 c. pvIrinettint 1

aux médecins et auix phîarmiacienîs, de retrouver la c.tractéristiqmik cliiiqu i
(les urines dles diverses maladies. Les nonmbr 'z documents que conin t cette
seconde <édiIior rendenit enceore plus simnple l'interprétation des ré.ý%ilti-tî de
Fanailvsc.

Ain;Si muodifié ot ailgnienté. 11ins somumes 1 er.iuidés quie cet ouivrage e:,t
appelé àt rend<re' les plus grands serviec-s, et qu'il troîwcera auprès dul publie
nmédical, le umêmne accueil que l'édition précédente.

Précis d'Ophtalmologie. pmar le Dr1. V. Morax, Ophitalmiologý,iste de
ihôpital Lariboisière. 1 vol, petit in-S de la (olrind
Précis Nédicaux, (le xx-(i4O pae, avec 339 ligutre: asl
texte et .3 l)lafelies hors texte en couleurs, cartonîné tOile
souplle (115f et Cie, Editeurs).. ...... 2fnc

Le pîlanu classique dles manmuels d'ophtalmologie semble avoir été la cause de
l'atversion qu'!ont eue nombre dc muédecins pour l'étude des mialadie" des Yeu-%;
les longs dév'el oppements dans la description dc l'appareil optiqu"v. 'xO
dles formules traduisant les lois de la réfraction, laissaient supposvi -'lue touIte
la pathologie oulire flit basée sur la compréhension de ces f'ndset
basée sur la compréhension <le ces fornmules et qu'une for-te coln a i. 4U1lCe de
mathématiques ét4iit indispmensable -à qui voulait étudier ces afl'etliolas se
cia. Le Docteur Morax s'est efrorcé de supprimer de ce précis ii"uit Ce (111
pouvait propaiger cette croyanlc. car le futur muédecin nj'a pas5 àtseîl>rR
do touite.; ces connaissances.

L'auteur a Ixourruivi, dans la dcsc-riîîtioll des afetosd 'pa'lvisitel,

la marche habhituielle de l'investigation clinique et nl'examline les îîîeînlbr5Tîle
profonîdes <le l'oeil qu'après avoir obser'vé les tégmnnients cuitanés. 1Fappreil



lacrymal. la conjonc~tive, la1 cOrlée, etc. Les méthodes spéciales sont indi-
quées 1t proJpos des affeetions qu.'elles permettent de dépister. Pour rendre la
classification plus elalire oi1 a1 Conservé le groupement aniatomnique et régional
et réparti îvQb afreetions ou. les sýymptômies dans quatre chiapitres étiolotgiques
prinicipauxs: 1" les lésions congénitales ou nialformiations; 20 les affections
tr.11Ulflfti(ttU(s: 31 les ilnfeeKons; 4' les néopkisies. Enfin. pour rendre ce
précis r1issi pratique que possible, l'auteur s'est efforcé dé limiter aui strict
aiécssaii,-. ;litx indications les p)lus Concises, les méthodes (le recheche, chîoi-
sissant, parmi les proeédés Proplosés. Ceux auxquels il est rest( fidèle et qui
lui semlblent les plus aptes i'1 établir le diagnostic dles affections oculaires, àt
baser le pi )loostie et àt prescrire un traitement.

Ce prév<is est illustré d'une façon tout ùl fait remarquable et rare jusqu'à
ce jour dn les précis- dle ce genre: 339 fiursl plupart originales. et 3
planei l'ors; texte en couleurs, facilitent la Compréhension du1 texte et
seront d'un grand secours aux étudiants et aux praticiens qui seront soucieuxc
de coninaître tout. ce qu'un ilédecinl doit savoir en oph)taýlmlologie.

ttaladies de la nutrition, par les Drs Richardière et Sicard méde-
cins (les hôpitaux de Paris. vol. gr. iin-8 <le 378 pages, avec 15.
figuires. Broché: 7 fIr. Cartonné: - 8jr. 50 (Librairie J.-B. Bail-
lière et fils, i9 True Hautefeuilie, à Paris).

Le nouveau fascicule du -Vouveim Traité de Mlédcii', qui vient dle paraitre,
est consacrôt' aux iftaladi.q de la v utrtin ;il est dei aux Plrs Riclardiêre et
Sicard, médecis (les hôpitaux dle Paris.
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SUP PLE MENT

ERREUR.

D)ans le n' de Juin, page 357Î, 11ènie ligne, dans l'article du

Dr Bernier sur " la génération spontanée " au lieu de " Pasteur

n'a pas démrontré que la génération spontanée n'existait pas dans

les circonstances " et il f aut lire :" Pasteur n'a pas démiontré

(hIC la générativ'e spontanée n'existait pas, mais qu'elle n'existait

pas dans les circonstances où l'on croyait l'avoir trouvée."

Sel Ilépat'ica.-Le sel hépatique est particulièrement indiqué comme laxa-

tif dans toits les cas d'auto- initox icati oI gastro-intestinale d'origine alimeon-

taire: il soulage promp)tement dans touts les cas de diarrhées estivales, de

coliques chez l'adulte ou chez l'enfant. On le tolère bien parce qu'il est alca-

lin et très doux.

On peuit s'en procurer un échantillon en s'adressant à Bristol-Myers Co.,

277 Green avenue, Brooklyn, N. Y.

CANADIAN MEDICAL ASSOCIATION.

Réunion annuelle à Montréal, les 11, 12 et 13 septembre 1907.

Les médecins qui (désirent faire des comunication- devront adr,ýSr

leurs inalnuscrits au con;ité de publications trois semaines avant l'ouvertuire,

ait nomi dut Dr IL. Mackenzie, secrétaire à -Montréal, 192 rue Peel.


