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Travaux Originaux

DEIIX CAS DE SARCOIME SECONDAIRE DU POUMON

A EVOLUTION DIFFÉRENTE (1)

Par le D>r HUG. ST-JACQUES ile Montréal

La fréquence du sarcomne secondaire du poumon est recon-
nuie ;-qiue le sarcome se miontre sous des apparences si totale-
mlenit différentes, voilà qui nie m'avait pas encor-e été donné de
constater si clairement: c'est là l'intérêt de ces deux observa-
tions que vous nme permettrez <le vous présenter.

I

Un nommué R,-vieillard dans la soixantaine se présente à
l'hôpital po~ur ie2 grosseur à la cuisse.

En effet à l'examen nons conlstatons à la partie interne <le
la cuisse, dans son 113 mo1yenI une tumeur de la grosseur d'une
moyenne orapige.

Cette muasse ptérente elle-même deux petits nodules exté-
ricuas, où -la peau est <le coloration vineuse, viola -cée quasi. La
ilueur, adhérente à la peau et bien que prise dans les tissus sous-
jacenits nie paraît pas faire corps avec le femutr. Elle est indo-
lore,-conmnle également elle a été lente d'évolutin.

(i) Travail présenté ait Premier Comgrèi deq Nlédecins de Lingue Fran-
çaise de l'Amérique du Nqord, tenmu à Qllébec.
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Rieti d'ailleurs à~ noter cihez le sujet, sauf que c'est un arté-

rio-sc!éreti,% et qu'il fait de la mxyocardite.
Le diagnostic est posé par Sir XViI. Hingston de sarcome

et l'excision généreuse en est faite. Une large et longuei el lise
cutanée est enlevée et avec elle la tumeur qui intéresse le vas;te
interne. Celui-ci est sacrifié et le long et moyen adducteurs
sont partiellement réséqués. Le feémur ne paraissant pas inté-
ressé, le périoste n'est pis touché. La plaie pansée à plat gri1-

ne bien et vite.
Mais vers la fin dii second mois il est évident que l'élément

néoplasique gagne dui terrain. Une deuxième fois aut thern'o-
cautère, une troisième .1 l'écrasetir de Cbsani.les noyauxg
de granulation sont excisé.

Peu à. peu le malade devient oppressé surtout par crise-zt

voilà qu'un jour il. se plaint d'une douleur. très vive aut côte
droit, en même temps que soit oppression augmente. Pouls
intermittent et fort,-difficulté respira toire,-apyrexie.

Un examien attentif nous fait découvrir un épanchement
pleural à droite.

Nous concluons à pleurésie, probablement d'origine néopla-

sique ; la ponction nous donne raison et ntous évacuion5 une pre-
inière fois i500 grammes d'un liquide séreux franchement lié-
iorrhigique. Soulagé pour quelques jours, le malade reprend

bientôt ses cr;ses dyspuéiques. Une seconde ponction évacue
xooo grammes. Mais le malade affaiblit graduellemient', sans
appétit qu'il est, et avec tant de diicnltés respiratoire, et finale-'
ment mneurt d'asthénie.

-A L'ATropsiF, nous trouvons des bourgeons néoplasiques
-à la plaie fémorale. L'artère fémorale est quasi complètement
solidifiée, par une masse charnue néoplasiquîe, qui se continue

dans l'iliaque. A l'iliaquè primitive nons suivons ce noyait
endartérien, qui a Lait bofirgeon dans l'iliaque dut côté opposé,
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tz:11dis qu'il se continue ci lhaut dans l'artère abdominale, sans
évidcnuxifciit obstruer comuplètenment la lumière dit vaisseau.

D)ans la cavité thioraciiiquie, bien d1ê choses intéressantes.
lx pouon droit, côté de ka pleurésie hiéxuorrixagiqute, ùikst pltts
<p'iiie Il mxasse touit-à-fait solide,," d'tin tissiù lardacé. Les
adhérences pleîiralés sont mtarquées surtouit eii avant, nmais -lie
sont difficiles à dissocier qu'au lobe inférieur.

Qunant aut pouinox gauzieili, il est encore à peu près dans sa
totalité perméable à l'air et loon n'y trouve que des noyaux épars
lEîî uni endroit les adhérences pleurales sont si fortes qué pout
enlever le poiimoni je dlois faire la résection <de dieux côtes afin
<le nie pas déchirer la maisse. Eun u autre point de ce mêmie

poîîîîîoi îiotis trouvons uni nloyaui sous pleural extériorisé comme
miue cerise.

Le cSeur est hy pertrophié, tant le droit que le gauche.
Signes de dégénérescence scléreuse de l'aorte et des coronaires.

P>articularité initéressaiitei-niotis trouvons une péricardite
"(sèchie" miarquée. Le péricarde fort épaissi est à sa face interne
granuleux, granulations que nous sentons sons le doigt et voyous
niettemnt.

Ex\amien uxiicioscopique -Sarcome à petitEs cellules rondes.

Qunt ail second cas, voici
En octobre 1901, le nommé A]fL D., 25 axis, peintre, flot s

arrive envoyé par tin confrère réclamant intervention pour un
épanchemnent pleir-étiquie :niatité de tout ie poumon gaue
juisqu'à lta clavicule -- droite, exagé&aiioni d'intensité respira-
toire. Pouils go. T(renxp). i00'.

Unie ponictioni exploratrice pour nons assurer de la na-
tutre dut liquide nons donne à notre grand étonneient un liquide

*fral1ceheun1ènt hiéiiorrhiagrique. La thioraceîi(hèse avec le Potaitn
lie nions permet de'recuililir qut'enivironi ýo graliines (le liquiide
Iiéîuorrhiagique, si riche en fibrinie qni'il se coagulle Il imméitdia-



leet" dans 1i bouteille et si bien qu'il obstrue le tube (le
l'appareil.

Reprenant les alitécécletits du cas dans toits ses détails eii
auitant que le patient les peuit préciser, nous arrivons au diag-
nostic de sarcônie secondaire du -poumon, probable. Eni effet
tioxr apprimies plus tard du Dr Aierii, dle Québec, qu'il avait
fait à ce jeune hommxe, 18 mois auparavant, une désarticulation'
à lat hanche gauche, pour sarcônie du genou.

Une seconde ponction .aspiratrice,' faite 5 jours% plus tard
nous donne un liquide liéniorrhiagique Il très fluide cette fois.",
La mnatité n'étant aucunement diminuée après évacuiation (le
i500 grammes <le liquide, nois, ne continuions paýs.

Le malade mxaigrit peu àt peu, devient tréis pile, et moiru)t
d'asth'énie, 7 semaines après la dernière potuctibit.

ALuToIIsIE.-Corps déchiarnié, dépourvu dc! touit tissu adi peux.
Tégumiients d'une pâleur d'anémie avancée. Thorax gauche
voussé en mtasse,-tztatité absolue qui avait d'ailleurs toutjoutrs
persisté ;-à droite résonnance nxormale, sautf à la base posté-
rieure où unte légère souis-niatité.

Au soulèvement dui plastron muiisculo-costal nous tombons
sur une cavité pleurale droite noriuale,-tandis que la gauche
est remplie d'une Il bouillie gruinelUeuse rouge foncé.", Le péri-
cirde et son contenu sont repoussés vers la droite.

Nous cherchons à enlever cette bouillie, et à notre étonne-
nment la main enfonce dans cette masse saiis résistance aucune
et se proumène er. totites directions dans cctte section g-auchie du
thorax. A peine quelques légères fibres çà et là offrent une
certaine résistance. Cette gelée fibrinietse hiénuatique-véritable
pulpe spléri4que ramnollie--est: ltout ce qui reste dit Poumon
gauche"l Jz ne trouve qu'un tronçýon court de cinq centinxètrés
enviionl inignon pulmonaire si je pis ainsi parier, composé
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(lit comnîncemuent de la bronche et dcs vaisseaux. Ceux-ci sont
fermiés, olx4trltés, les parois étant siiniplciuient accolées.

Chose étrange, à aucun temp1 s le malade ni'a eni <1liéiîorr-
lagie, Ili même dle crachiotenets snunlns

Enu deux endroits cette pulpe a Contracté adliéreilcs avec
Ili plèvre costale :aux 2 endroits dè ponction, et 1mnÛIIe à l'unI
d'eux la côte est évidemmnent hypertrophié et exi commnence-
ilent dle processus sarromateux.

Poumon droit :légère congestion hxypostatique, Le Coeur
<droit est dilaté; soli oreillette et son Ventricule sonit remplis Par
iii cailot d'or,-rinisationi tonte récente qui se poursuit jusque
4laits le cul %le sac artériel p>lmiollaire. Caillot récent dans Venl-
triculle gauehe.

Foie pâle, participant à l'anémiie généra le. Le tablier épi-

ploîque est réduit à~ unniun de tissu. graisseux Rien dc
particulier à la.ratc, ni aux reins.

Dans lc premier cas, une sqolidificattin dlense dul 'poumon
par le prTocessuis paýthiologyique ; chez ce dernier malade, une dis-

1)arition dul tissu pulmionaire, qui est remplacé par une juilpe
sanguinolente, oùi il est imipossible de trouver uni centimètre
,cube de tissu solide pouir examieni microscopique.

Dans les deux cas,--origiiuant de la cuisse -gauche .et chez
les dieux la mnétastase ail poumon gauche.



MEDECINE

DEUX SUt:URS ATTE-INTES DE PÉRITONiTi.,
A1 GONOCOQUE CONSECUTIVE

A UNE VULVITE,

È<orfêr'tce (l d. la dlocteur Gt. VARIOT, rectieiflie par' M. SURL~fLE4 .AU,
iute.rue des hôpitaux.

je Ç.'oI.îs utéseite aitjofrd'huii deum fi1llettes, deux soeurs
qui ont été atteintes l'une après l'autre duefctoxque nous
avons rarement l'occasion d'observer Ia~u, ios salles, de périto-
Ixite àt gonocoque ail Cours (le v'u1vite.

Ig41ée paf Ril!iet et li.irtliez,, cette variété siti;,:1ïèré de pé,
fltonite a été parfaitemient établie, usibien au point de vune
tIitilqite qil'anatomique ; par les auiteulrs les Plus compétents et
les plus autorisés, £-i Allemnagne Rpsteiiu, Baginsky, Freini-
beig, Saugér ; H-uber, Curriet eii Ainéiiqué ; en FraÙce, MM,
.Mart{ni, Mary, Marfan, Coinby, Chatard, etc., oilt. publié des ob-
servationis et des travaux qui nous fixent assez bien sur les di-
Vers Éaractè*-res de cette mualadie de Ilenfanice.

Tout récemment, dans la revue américaine Pedûiit-i, M.
.ortIîriip a relaté deux faits ~EtiubIables à ceux qui se sont dé-

toutés sous nos yeux, puisqu'ils conci -lent aussi deu.-z soeurs.
Je reVieildrai piuis loin sur le travail dIe \,I ortlirtip.
Mais voyons dl'abord que nos deux observations cliniques

Persoixelles qtii petiveut être considérées conmue très typiques,
si oit les rapproche (les descriptions anitérieureulent faites.



*Les deux fillettes Louise et Blanche H- .... ge res-

PL.CtiVCeIIent (le 12 aIS et de Ii\ Z111s et delitu, entrent Ceelmble lc
-t 6 janvier à l'hôpital des E tnfants-Maladcs. Les parc-nts solu'

très misérables, la mtère alcoolique est rema-.ritée depuis cinq anis.
Sur douz1e cxîfaluts Si\ solmt muloTts -, (les six ýsurv!vant1s, -ces du
ýenfaîxts seules habitent avec leurs parents daus une c'hainbr c gar-
nie d'hôtel mleuiblé. E~lles partngeut le litame lit et toutes deux
mint atteintes de v'ulvite avec écoulement puruilent u.ssez? abioîî-
'dat. Il Semble que Pl'alnéc les deux soeurs ait été p-rise la pre.
ltière et qu'elle aurait contamniné l'autre. Qnant à l'origine dle
la vulvite initiale iijus resterons (lants le doute ; l'enfant prétend
bien que sonit a.?r se livrait sur elle à (les attouchements,
miais ou sait combien les téinoigtitarcs à cet â-ge sont sujets àt
'Caution.

C'est à la fin (le décemu'bre ig)3 qire 'la vulvite aimait cn

iiuencé, jusquézlà l'enfant avait cii mne très bonne santé ; elle
,était incommodée sérieusettient par l'écoulement purulent qui
soillait sa chemise- Lé r3 janvier, étna emi promenade, elle
;autrait été prise dle douleurs brusques et violentes dtmmus tout 'le
ventre, mais elle n'eut pas de vomissements -, ces douleurs a-.lt
raient duré deux jours. Après cette pr.îinière crise elle euntre à
l'hôpital le 16. janvier ; dès le 1edmi 7 le diagn'ostic de yl-I
vite fut posé, Non seulement il y avait un écoulement v'xSý

queux et purulent, muais la peaut <le la face -interne <les cuisses
était rougie par lr frottement;- les grandes et surtout les petites
lèvres étrient tumîtéfiées et rouges; on tie faisait pas -soutrdre de
puis à la pression d(îî xmîýat urinaire, l'émission des uirinles n'était
Pas douloureuse.

La palpation dle l'abdomen fit constater qu'il ètait souple et
indolore ;, il nme restait pas de vetgsde.ý doulleurs des jours pré-

Sous l'inifluience des lavages et des applications (le Solution

>flmXEC ~It



(le permanganate (le potasse à 2/1000, l'écoflemient devint mo0iis
abondtant les jours suivants ; l'état général était boit et lenfant
S'alimentait normnalenment, quand dlans la nuit dut 25 atI 26 janz-
vier, elle fut prise subitement (le douleur,- triùs violentes daus
tout l'abdxomien. A la visite dut matini, on trouva le facies (le la
malade absolument chiangé. Les yeux étaient enfoncés dans
les orbités ;les traits étaient effilés et angoissants ; elle était
couchée sur le clos, immobile. appréliendant les moindres explo-
rations et se Plaignant clu %,entre. A l'inspectioni, l'abdomen
paraissait légèrement ballonné et à la palpation il y avait mie
ten)sionl marquée,

La pression limitée sut les diverses parties (le l'abdomen
exaspérait beoucouip les douleurs surtout dans la fosse iliaqlue
gauche. La fosse iliaque droite et la r.ýgioti d.z Mac Biirniey
étaient bien moins sensibles,

Le traitement consiste (Lins mne large ampoule (le glice,
app)liquée sur le ventre. On prescrit la diète (uine cuillerée de
Viti de Clianipagnie detemps à atre comme unique boisson).

'1<eiipératux'e 3902. Pouls Petit, Serré à 120.

Le sqoir, la teinpýrature était de 38'2, le pauls était à iog.
D)ouleurs toujours vives, clans I 'aprŽs-in id i un vo.u issemnt ja n-
iiâtre, d'apparence bilieuse. Le toucher rectal pratiqué mnontra
que le cul-de-sac de Douglas était, souple. Dans le rectum il y
avait une assez grande quantité de iatières accumulées. La
malade n'était pas allée à la selle depuiis deux jours. On pres
crit un lavement émollient.,

97 janvier :'1'., 36-4 ; POUk1, 1îc3.

L'enfant souffre mioins. L'abcloînen est ihoins tendu, mloinis
sensible à la pression. Le facies est beaucoup meilleur ; n'êinC
traitement.

28 janlVier I.3702 le mlatin, 3-7'2 le Soir.

LLI 111.lLr.X'rl-,t DI: QUfBrC



Il restu ue douileur légère à la pression dans la fosse ilia-
qu1it gauche. L'écouleinent vuilvaire qui avait dimiinué peiudai.t
la crise douloureuse reparaît notablement.

20 janvier:. Température et pouls normaux.
Le ,--entre est redevenu souple, lion douiloureuix. La malade

le-mande à manger. On donne lun peu de bait.
30 janv~ier :L'état est redevenu absolumnent normal.

V1 janv'ier Ou permiet à la malade de s'alimenter légtèr-e-
inimit et quielques jours après elle se lève et est entièrement gué-
rie. L'examien du pus vulvaire sur lamelle colorée ail bleu dle
Xuhniie nious a miontré~ des diplocoques intra et extra-cellulaires
qiui disparaissent par le Grini. Il S'agit donc bien d'une vullvite

L'observation clinique de la seconde. fillette est calquée

prcsqile exactement sur ]a précédente: elle fuit prise dès le 2o
janvier, c'est-à dlire dieux jours seulemuent après sou entrée à

d'<p ace douileurs extrêmnement viol entes dans tout l'abdo-
nie'i. Le diagnostic de vulvite était bien évident à l'entrée. L'é-
cofflenient purulent n'avait commnencé pouir elle que liiit jouirE
environ après celui <le sa soeur aillée.

Le traitemienit aul permanganate de potasse à 112000 fuIt ims-

lunté ; la suppuration diminuait déjà quand, le 20 janivier, la
température s'éleva à 38 degrés. D)ans la nuit les douleurs abý
doxiniales avaient été très violentes et avaient débuté subite-
ment. Ces douileurs spontanées, continues, occupent tout l'abdu-
meni. Une pression légère de la paroi abdominale provoque des
doutleuirs très aigiiës aul niveau de la fosse iliaque gauchle. La

piression aul niveaui de la fosse iMique droite et de la région ap-
pendiculaiTre n'est pas très doulouireuse.

Le facies est très altéré, péritonique. Le pouls bat 112 pè-
tit et rapide, Il y a de la constipation depuis deuxlaours.

Le soir, la température 39 degrés ; le pouls i 16.
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Les doulleurs restent tréès vives dans le ventre. D)ans la 111dct
dit 20 au1 21, 11in VOIlissenxent verdâtre, porracé, PeuI abond(ant,
L'initerne de garde fut appelé l'ais nie jugea pas IlopératiOitr
genlte et fit colitinnler le traitement commencé depuis le ti,
c'est-à-dire la glace sur le ventre miue culillérée dec liam'Pagne
de temlps à autre.

21 janvier :T7. Il'- 38 degrés s. 3704 ; plxIS, 105.
Abdomnîe légèrement ballonné. Niltéorisme à la percus.siolI.

l'acies altéré. D ouleu:rs sponta liées et provoqu 'e t(>jollrs trè.9
aigll.. Le toucher rectal permet (je reconnaître un trèS léger
ellnp)ttelnemît dans la partie gauchle du 11,esa de PoUglas'
consitipation opiniâtre.

22 janvier :T. in. 3603 ; .37 dlegré~s 108
L'état est binmoins~ inq(uiétant, Lýi<lée (je la llIOOîî

écartée définiti vemlent.
23 janlvier -T. IlL. 36'8 ; -q. 37 degrés ; ol,9(-
1,a malade, après unle nuit tranquil le, est umieux. Le fac'e'

reprend %on aspet niormal ; la sensibilité (le ilalxloiiieti est ipal,
.ée. Ont donne dli lait A l'enfant.

bcs jours suivants, le ventre reprend sa smmlplesse l1or1Ii.tl
et les douleurs ont enitièremlenlt cessé.

()n a constaté dans le puis vulvaire (les diîaq iitra et
extr;t-,C'lltlaires Commie Chez la1 sSeur aînmée.

Noîus dev'ons avouer que pouIr Cette première fil lette le d lia
giioxtic lesta en1 stnspt'ns ; ilnlgré la dlifftsioni des cltiuletit- l>l<
Illiniahs, 110115% I>t.ulsftnîecs tout d'aubordl à il ne pîotissée ,rtiéî1
(l'<rig i uic -pî)>Cll lai llre ; isI'applarition d1<'accidents 1(1<21111
<juts chez la sSeur alliée, ilévollti>îî égalelleIVt rapidie (le CL';
troulesv péritomuitiquîes effrayanits, an preni(r abord, 11011-r fir-entrejeter le dliagIIostie d'appeniie. Cc% deux enfants ntiOlI ut
Offert le tableaul Comlel(t et répété, à quelques jours d'initervale
de la1 péritonite il kroocojule d'originec vulvaire. MêMe débtt



formuidable des accidents. Douleurs extrêmement vives dans tout
l';ilbdoniien ; le facies immnnédiatement altéré, celui dut slzock péri-
tonéal. La température inonte Ù plus de 39 degrés; le pouls de-
vient petit, serré, rapide. Chez les deiux un vomissement bilieux,
idêtie mnétéorismie abdomnial douloureux. MC-ne douleur très
iguë, surtout dans la fosse iliaquie gauche et exapérée par la

pression légère. Pas de poiint spécialeinent-douloureux dans la
fosse iliaqute droite. Tous ces accidents si graves ext apparence
se terminent en trois on quatre jours.

Ce sont bien là les caractères cliniques et l'évolution de la
péritonite à gonocoque., telle qju'elle a été décrite par les auteurs
quie je citais eti commnençant,

Les accidents sont tellement alarmants qu'on peuse à ue
intervention chirurgicale, mxais il faut patienter car les accidents
:se dissipent très vite. Si l'on ne patiente pas on risque d'ouvrir
inutilement l'abdomen comme cela est -arrivé dans l'un des cas
publiés en décembre 1903 par MN. Northrup dans Jeil ics l
s'agý,issait aussi (le deux soeurs dont l'une présenta des syîniptô-

mes tels qu'un chirurgien, le docteur Woolsey, appelé en con-
sultation, diagnostiqua ue appendicite avec péritonite généra-
lisée et fit la laparotomxie immxédiatemuent. On put étudier mn
viv,' les lésions du.. péritoine. On trouva quelques grammes d'un
liquide clair, de couleur jaune paille au fond du cul-de-sac pet-
vxwn ; un pêritoinv! rouge, aux vaîsseau7ý très distendus et très
injectés. On nota que le péritoine étDi- moins glissant qued'r
dinaire, plus terne. 'Mais l'appendicc était sain. N1alhieureuse-
muent Woolsey ne nous donne aucun renseignement sur l'état
des trompes et des ovaires. li se contente sinip..emieiit de lire
que ces organes n'étaient pas déplacés.

La péritonite à gonocoques venant compliquer la vulvite
est eix général péuz&uze et son évolution est très rapide; cepen-
daut HuItber, Bagyinskyv, etc., ont observé quelques cas mortels.



Continent e.s Péritonites à gOtlocoquesIIl se produIisvInt-Cikt'
et quiel est leur liéc2ealisN le pli. i(jtcI
Propagean-Itt pa1r les voies génitales, paîr l'utérus, pims pa-r l'
trOmpes- nle pevîtkpas aller inifecter clircetciînt le Pér'
tbinie ? Cette thlîc3cr de la eoîîtriînjnatioî <directe est diffcile ý

euh rôer l îd rai t pou lr cela constater l'état dle I 'i t&us-1 et et
~Xaiiii 's aposillechîez la fillette. Cependant Eyrard et R P-

niek ont %-il ue fois un col rouge, présentant tule calotte dl 1

A sn orifice.
Ne po)tttili:t.)Il pýfs iivo ilir aussi la pcicppag:It bu 11l(l11 1','

au lriOiîîe par les voies lv\uiqliat iques, si t icht s, si clcvel< PIý'
(les organes génitaux '? Cette' uv IX)tllè%e devienît très p!aîîsible si
I'bn scnwgc WWn le goItt"Xp ir pélitè,tr dealns lv globchule 111(,ciu
c'est -1 l'î ntérieiîr des cc-Ilu lts lyni Ichpjls quî'o<n W' rcMul ,it
SurtoLt.cs c-ellii ls sont ;>cihaldruinit les éléiî- tn <et u

des gerint-S infectieux~ jusquà' la séreuseprt.c le
T'ai cause (le la béniignité habituel le cd -~ (-,S iito i tc, -à

flcb0<1)ttvN tet asez difficeile .1 pré&isrr.
l'eîut.etrc h.i troliverî-t-n dlans% les v i litîoîî, i i'< ci

spéciales dit gonocoqulie quîi s'accoînotivrait nai dî(111 itot
rotinse mliliel (le cuiltur e Mon ccd lêguîr et v ié la. Viuleiit i

lois% (lit fiue, tI'.îp)rês J.ic hi c- tGoidîiii.11î n, Illénc- dlans le %-
rtiele goflloeîtqtîe petiIt Sr Moncitrer francelecrt poê

Uilais (Ille lit suippurattion quî'il provoqueî nî'affec'te pas lr car;Ic-tèrc
destructif couluutin aUx Vog uie- ordintaires. D - I.i est ;1
cinicîrîjtr (Ile dans les <.rgancs internî.s es sécue l Parti

cîiele gfu14i<w<>qr di.Sparait Tftplidreleit. ri StjIppI rtcrd it 111.11
uit Fiuîger, l'vlevaýtitium tle tellpérattîr, qiu Ue salréiw'<Jtrr
mxine.

C.xrile dec /idc%$fv ur, f1 p% X ,,,, %.P?

- flou
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A la Société (le (lrugi e Paris (séanIcts du1 17 et dui 24
'février), ont est revenu sur la question <le l'appeîîdicalgie, dont
'MS avonls déjà parlé danls notre revue précédlente. C'est encore

là tit sujet qui initéresse autant la médecine que la chirurgie.
Pothierat pense -que, sous le iloin d'appeuidicalgie, Ginard;

avoullu ýparler surtout d'appendicites réelles, c'est-à-dire avec
l&,ioiîs certaines, et qui, cependant, nie sýe traduisent par aucun
symîptônme, si ce n'est une doulcur plus Dit imoinis localisée et
niette au niiveau dle la fosse iliaque droite. L'auteur eni cit- dcu.-
Ca,; pé'rsonuiels, dont le premier a Utait à tin homme d'un certain
ý1gt qUi présenlt ait deCs troubleAs digestifs tels qu'on diagnostiqua
nu cancer dlii tube digestif. La plapationl (le I abdoinen nie fit
dlécouivrir qu'unî poimît douileuircu x au niveau du coeciiii. La l-
parotoinie montra qu'il s'agissait d'une appendicite chironiqule.
L'appendice fut extirpé et la guiérison fut rapide.

La deuxiènie'observation a trait à une jeune femme (le 28
ensci état <le dlé;r-tritioni accci.tmîée, et qui présentait de vagules

dlouleuîrs dains le bas venître. On pensa àt des lésionîs ovariennes,
bivii que le toucher vagrinal nie révélât auicunie lésion amînexielle.
La laparotomîie dénmontra unme appendicite chronique. L'appeni-
(lice enlevé, la malade guérit enx qucîques jours.

D'après Picquté, il existe inicontestablemient des appendicites
lait-iltes qui ie doîuiieîît lieu à aucun symiptômne, ou qui nie se
trahlissent qlle parT une douleur plus on moins loealisèe au niveau
de l'appendice. Il rappelle que certaines fenxuwiis obsédées, liv-
poro ndlriaqî'es, hîystériqules, sou ffrent continuellement du1 velntre,

llnaiý; ce xm'est pas toujours là un-e preuve d'appemdicite. Enl
sommiie, l'appendicite latemnte est très rare, et vouloir cule!.er

l'appendlice toutes les fois qu'un malade accuse une douleur plus
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oui Moins vague dans la fosse iliaque droite, (-'est exposer t- re-
noinveler les e xtgé rat ions opératoires reprochées autrefois au>x
t)variotoilIistes.

lournal <k Adlld hie)ne, Paris, fS .11a,5- rço./.

'I'ROfJI3I.S URINAIRE~S CHEZ LES APXQJiS

Destios àt attiré l'attention, à la Société dc 'lIlérapeut ique,
sur ces troubles qui évoltuent sourdement et qu'il faut savoir
diagnostiquer ait début, car l'avenir des malades qui en sont at-
teints petit dépendre d'un diagnostic précoce.

L-ntigéniéral, le premier symptôme consiste cen une hiésitation,
particulière du départ du jet.

Cette sorte de timidité de la vessie, ce "bégaic-eet tirinaire,"
(st ordinairement peu marqué et nie retient pas l'attention des
malades qui, se bornent à dire que leur vessie est paresseuse.

Cependant, le jet petit tester puissant pendant longtemps,
tuais, après lui temps qui échappe à tolite détermination, il coin-
iiience à faiblir, il est projeté umoins loini ; lPurine tombe verti-
oalenuent, parfois goutte à goutte, à sa sortie dut séat, les maifli-
(les Il urinent sur leurs chaussures ". Apparaît alors uni nouveau
symptôme .l'effort pouîr uinter, conscient out non.

A ces symptômes, d'ordre banal dans la pathologie uirinaire,'
s'en joignenxt deux autres qui, bien étudiés, sont pins carauýté
ristiques :d'abord, l'arrêt li-usqiie du jet, perçu out non par le



Malade. Salis doute, ce phénomnite s'observec ailleurs, il e.st
parfois produit par l'application d'uni calcul sur le col vésical,
miais lI, l'obstruction s'accompagne d'une sensation douloureuse
et piénible, ou1 tout aut uloiluf d'un le sensation (le contact, tandis
<111V l'a-taXiql e c rearqUe ordlinalireent l'arrêt (111 jet qu'eul
voyant que son mrine nie s'écoule plus.

Un autre phénomène, plus rare, nmais presque pathoguionio-
nique de l'a-taxie, consiste dans l'impossibilité de provoquer le
dIéprlt dle l'urine, Suivi d'up1je évacuiation involontaire. Ce fait
s'ol)serve dès le début ; il est plus rarement une conséquence de
1.a rétention.

Dans l'ordre £censitif, lies pliétioniènes dit début nie préseil-
teuit pas mins (le variété ; très exceptionnellemuent, la1 maladie
débuteu par dles douleurs violentes, %maiment fulgurantes, qui oc-
cuplenit la région vésicale en s'irradiant dans le pénis ou l'u è-
Ohre. Ui peu plus souvent. des crises de cystalgrie, parfois atro-
ces, exaspérées par la miction qu'elles rendent fréquente, ouvrrent
la1 çccèie. P-resquie toujours5, les troubles sensitifs dut début sont
vagie, cons3istent cii sensations mual limitées, qui deviennient
p)énibles, dlifficiles, puis vraimuent douloureuises. C'est àt cet état
imprécis qu'on a donné l: nonu de & vessie irritable." Toutes ré-
serves faites pour les exceptioifs, ou doit le considérer
commule nui prodoine soit (le laaisoit de la tuberculose, sui-
vant 'i dut maladie et les rircoi'-taices concomitantes.

I)'ine manière géniérale, ces s, iptôiies dles zones sensitive
et mat rice sont peui muarqu-és ait dUbut. Il n'Eu est pas (le même
d'un' phénomène qui attre: l'attention; c'est l'incontinence. Celle-
ci semble quelquefois presque prémonitoire ou, tout aut moinis,
p)récoce ; ce n'est là qu'une apparence, car toute ume p)ériodle,

*prostrès longule et d'unie durée dle plusieurs mois et d'années,
Zi Pli s'écouler sains éveil ler l'attention. L'auteur insiste donc sur

la modalité 
des pertes 

(le l'urine 
chez les tabétiques.

~1 EIEC1~2~
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Chiez eux, ce qu'ou voit désigné sous le nomi d'iuiconitilueuce
comprend des faits (le plusieurs ordres; tantÔt oit est et, pré-
-sence d'une fauisse incontinence ait cours d'une cystalgie oit
irritabilité vésicale ; le malade est pris dl- besoins fréquents et
tellement impérieux qu'il est obligé d'accomplir la miction mns-
tantaudmnent, nmais il y a acte niietionnel avec sensation perçue
et parfois douloureuse, l'urine nec s'écoule pas iuivolontairenxient;
ce n'es pas là (le l'incontinence. Ailleurs, il s'agit d'un relâche-
nment diu sphincter vésical, d'une paralysie plus out moins comn-
plète des muscles (le la résion sphinctérienuie, et l'urinie s,'é-

chappe sans que le malade en" ait conscience, d'autant plus
qu'elle est parfois p)rojetée par dles contractions irréguilières et
spasmodiques du corps <le la vessie. Cette forme, la plus rare,
est celle dut début, Ilitncontinenqe post-înictionnelle. 'Mais dans
la majorité des cas, l'incontinence des tabétiques est dute à la
rétention et à la distension dle la vessie, une véritable incon)ti-
nience par regorgemient, comparable dans ses formes et ses indi-
ca~tions thérapeutiqutes à celle (les prostatiques.

S-X l'examen dut malade a permis de constater (les signes
maînifestes du tâbès, la nature dles troubles urinaires est, (le
suite, éliucidée, muais s'il n'y ?, mulle part, dle symptômes patîto-
gtioiioniques, c'est par la recherche des signes physiques que sý
fera le diagniostic différentiel d'avec les affections dont la symlp-
toinatologie est similaire à celle <les troubles urinaires <les ata-
xiquies, telles que le réta1écisseînent (le 'u'rèthirc, l'hypertrophie.
de la Prostate, les cystites et les'infectious vésicales.

Appliquée eni temps utile, la thérapeutique a une grande
efficacité contre les accidents des tabétiques <lont beaucoup n'ar-
rivent pas à la dlernière périodle, à la période dangereuse, c'est-à-
dire à la rétention. Presque toute la thérapeutique est là à Il
preière période, empêchier. la rétention -de se prodluire ;plus



tid, lemxpêcher de déterminer les lésions ascendanftes qui ilue-
imcent l'économi e.

En sommne l'incontinence cles tabétiques est bieii moins
soutvent p)roduite par une paralysie primitive de la vessie que

par unt regorgemnt et par la distension vésicale. Celle-ci à bien
dles égards semblable à celle des 'prostatiquies, présente des dan-

gasd'infection encore plus grands, et est juistifiable I'iiie théra-

jour. ile,4Wd. lin.,Paijqnaç

Mi SANMNE'J'O DANS L'IRRITABILIri-, ETLIN M-
MATION DE LA VESSIE, DES VOIES URINAIRES

ETr DANS LES TýROUTBLES PROSTIATIQUES.

Qîiaud mon attention fut attirée pour la première fois sur le
SAN-,1:rO j'en ai entilune h0onne idée parce que les prinicipes qi le
composent le recommandent pour le traitement cde l'irritabilité et
<le l'iîtfiantimation dc la vessie, les v'oies urinaire-. des troubles pros-
tatiqutes et d'autres affections semblables. Le SANiErý,TO se pré-
sente dlants tit véhicule agréable et sous ntue façon élégante, iini-
forme et sure. Les expériences cliniques ont données raisons à nia
première idée et justifiées les applications répétées qîte j'eîî ai faites.

St. Louis, Mlo. DR. I. N. Lovu,
Diploiné en 1872, etc.
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ALIIUMINURIF ALU COURS DE~ LA A CILr

'M. Arncxzait appelle l'attention (le la Société (i) sur ilallb-
lnxnuiirie constatée ail cours (le Il varicelle. Il euit l'occasion (le
soigner, cinq à six ans auparavant, sept enfants atteints de vari-
celle, <lont six guérirent salis incidents ; la septième, une fille:tte
de quatorze ans, présenta <les troubles congestifs du côté (s
reins avet un dépot assez abondant dI'a-lbuirkiii dans çes urines,
soit environ 2 t\ 3 grammes. E lie eut, enl même temps que cette
cette néplirite subaiguë, de la tumuéfaction du foie. Sons l'ii-
fiunmce du régime lacté, l'al buminurie rétrocéda très lcintemnwnt;
elle s'est manifestée pendant très longtemps sous une forme par-
ticuilière- dè,s que la malade était couchée, il n'\y avait pis trace
d'albumine, et dès qu'elle était <debout, l'albumine reparaissait,
malgré le régime le plus sévère; il'aîbm iinnirie était orthlostati-
que. Deux ans plus tard, ayant à soigner une épidémie de va-
ricelle dans un pensionnat où i «l constata six out sept cas, et mis
cil éveil par l'exemple de la Jeune fille, il examina mnéthodlique-
nment l'urine dle ces enfants, dont cinq avaient <le l'albuminurie
qui, cette fois, fut passagère et nie dlura que quinze à vingt jours.
Trout recemumienit encore il a vu une jeune fille de seize ans qui a
pr& nité aul moment de sa varicelle une poussé d'albumine dis-
paruie rapidement.

M. Arnozan désirerait savoir si ses collègues ont observé
des faits identiques?
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M. Riv'ière a viu, il y a quelques mois, uni ca.s anialoguie
clîey u11 enfan1t dc sep)t àt huit ans atteint c vari.,ele légère;
ayvant cii l'idée de faire l'examnen (le l'urine, il trouva mîie dose
très nîotable dI'albumiiiie qui disparuit aut bout (le quelques jours.
Cet enfant nec présentait aucun symuptôme permettanît (le faire
suppo0ser l'existance (le l'albumine.

M. Arniozan confirme, enx effet, qu'aucun signe extérieur nec
periet (le révéler l'albuinuriiiie ; il ni'y a iii Sedème, nli troubles
dle la vue, c'est par Ihasard qu'on la découvre ; il pense qu'il

1 --ît liceu 41êtxe 1 rlII< cnt sui le r(giuc des malades atteiîxts (le
varicelle, auxquels ont devrait donner unt régime très peu azoté.

'M. Davezac estime qu'on devrait faire plus fréquenmnent
l'e-.aimeil <le l'urine, ou on a souvent la surprise <le constater la
présence <le l'albumine, plus particuliièrement chez les fetmmes.
Récenmnment il m~ait dans sont service un hmmte <le 35 ans qui

avait plutôt le v'isage d'unx bacillaire ; or, à l'examien (le soit
mrne, on1 trouva plusieurs grammes d'albumine.

ix.Soie'ié1é de.-Véd. et C»?, uinL'ie (le Iordeau.r, Stéancc diti 9 /«r'. iga..

000--

Lh SANIMETTO DANS L'IRRITAB31LITÉ VE'SICALIE, LA
CSTEET L'HYPER-ITROPIEI, PROSTFATIIQUE,

Il y, a déjà plusieurs aninées que j'ordonne le SAMMWrÏl-TO, à Côié
des niédîcainexîte usuels, aux malades atteints d'irritabilité vési-
cale, (le cystite et d'hypertrophie prostatique. L'enmploi du S,xx.N-

îîr'oétait suivi de meilleurs résultats, que n'importe quelle autre
miédecine. Il va sanus dire que l'usage du SAxNIETTO lie xm'a pas
empêl)ché de faire de lavages de la vessie laits des cas spéciaux, mais
je le repýte, le SANxMwirro, dans ces maladies, est suipérieur à tous
les autres iliédlianxieits.

Rovansville, Inld. Dr B. J. WEEVER.



THERAPEUTIQUE DERMATOL OGIQUZ

rUIZIRSON DES 'rl-.IGNE-S ClY PITOCANM IQU 1-.S P>AR%
ILES RAYONS C<t4XI

Le traitemient dcla teignle pet être présenté, d'après Sa-
bouraud, de la façon suivante; l'n les antiseptiquies clétriv 'il
les parasites (les teignes hz vi/ro, muais aucun intiseptique nie pé-
riètr clanis les follicules pileux à pli2 dle i mnillimuètre (lu prof. .-
deur -,or le parasite de la teigne desc'end à près (le quatre utilli-
miètres ; donc lYantiseptique nie peuit pya- l'atteindre et le traite-
ment (le la teigne par les auziscPtieues est impossible.

Commne J'antiseptique nie peuit aller hiîsqu'aî parasite, on

s'est efforcé d'enlever le paraýite cii enilevanit, le cUeveii ; dPoil le

procédé de l'épilation. Ce procédé réussit dans le fa vus où le
checveu est solide et s'extrait sans se briser. Mais dans la teigne

ordinaire (tondante> le cheveu est cassant :on nie l'extrait pas

entier et ou laisse (lit parasite. L'épilation (fants la teigne ordi-
ilaire nie donnie donc polir cette raison que (de piètres résiiit-îtf.

S'eusuîîiL-il que scientifiquemient la teignie eux soit réditt à

gulérir par les unliquies ressources de la nature inédicatrice ?
La notion «iujotird"hni bien établie que certains rayons lit-

iniiielx (rayons X en particulier> ont la puissance (le Picièh, r à

des épaisseutr& de tissus considérables, avalit donné à divers ex-
périm1entateurs l'idée d'attaquer ii silt le parasite cie la t Ityîir

ait woyeni de rayons dont ont peuit régler aujourd huii il P'a\ ý.îce

et Il'ittetnsité et la pêénétration commue o11 r&,ge depuis ogLiJ

et, balistiqlle laý distance d'éclatemient d'unii projectile, Da pli-

part (les tentatives de ce genire furenit faites mnalheureusemient
sans mesmres et c'est ainsi que l'on doit expliquer ce mélange



ýrHEkÀAFKUIIQr1. 3EMÀOIOG

'r'Preîna11 cde succès, d'insuccès et d'accidents, le dé(cOurarefll(iît

'de certains anteurs et l'engouemîent de quelques autre.

-I. Srbouraud dans u remarquable muloire (les -jat

'd hlslij,1 r>alsi'llr (25 janvier 1 9 Q4) vient (le muettre fiîale-

nient la quptbon au pint

''brguid une plaquie de teigne il faut l'exposer à Hue

('stane (le 15 centimètres du centre de l'ainl)oulC (le V'illars,

lalIIlOue avant nue r1sistaiîce constante corresl)l(liiiit àt la qua-~

trsèmei a i Sion. dlu raul o oîlètre (le Benloit, J usquî'à ce que

la sou)rce é lectliiue a it fourni ue somm ne (le rayouns X <rrs

POII(laît a 4 "Iu 5 FI (le Holzkne--chit."

I inn) cdi ateliien t on ne voit rien, le sujet nie scaît rien. \'ers

l7e 1< >iii apparaîjt iln r'tiueléger. An i 5e jouir les eiv i

to iet, Bienitôt la dî.pH atioii est cO)mIiiLeý~ Les ce e ll e

tOîllfl 51Oltaiilli entrainelt leurs mîanchlons (Iv trve<i h -

tus, V ers la i12e Seillaile les oheaxeeux Comneneit a

1*éalIl)arîle La guécrisoni est coul1êc

Salboulai< traitaé a, à l'écol ip lIer ewaMe<'//U11 /

"e~ <u '(.îix Aklos que le traitemlenît mioyen d'une tiiefait

Ia" i le.si ui-IlreýS Cond<itions duîre iSililois, le trai temienit palr

raoii N Ilr io5 i )lS acteillellt "'lie séanice dle

ral(lithéraîiL. <l 20 U Lintes CI trois Mois le soins iSCitfs

N îis Pcsn (fli ces fiaits sont trop él1oquenCts pour11 quil i

sol iiC' 5r dle les Commiienter.

1X;j)lijs, NI. Sabouraînd a mionîtré, à la Société frai iç.aiev (Ir

I )rîîatîoieet <le Svplîil grapi e dix eifnts pl au îî li rpuîi-

mii ce,,, <i'ila traités et gurlis <le là tcigiiepar la rad iothîéra pie

le tlra iteiiien t consiste eni unei seule séanice (le quîaranite mîinu tes

\"iiigt jours après les cheveu x tomibent tous--, et, ail baut <le hîui t

semiainels, ils reparaijssenit sainls ; l 'épi latioin aviiit été Comnplète,

tls follicules sonit déba),rrassés (le leurs parasites.

(. it ies de .1kdé, ille, 1111-h-)
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Professeuir Il. SURitl'ONT

est tit syndrome clinique constitué par mie~ constipation teniact
à l'ordinaire spasmnodique, avec éý,.ictiatiofi habituelle (Te scy-
baleg et (le quantités a6ondaiites C imcus. Celui-ci existe :soit

àl'état de liqûide plus ouf moins visqueux,, pxarfois ressemiblanit
ài de le glaire d'Seuf, d'afitreg fois, d'enfi-solide commîe du frai (le
grenouilles ou de fa gelée'; soit à l7état (le mrembranes, parfois
minices comme la pellicule dliun oeiîf, parfois épaisses comme des;
fausses membranes diphtériques et longues at -point d'en inip1)-
ser ait ialade pour des débris de toenia, Les expulsions rares,
doulotiretisesf sonit la rêgle ; pourtant il existe une forme diar-
fliéiquie, syndroine dang lequel les inrati&res sont-, ait contraire,
expulsées sous forme de niasses liquidles aut milieu desquelles
nlagent les scybalesj les glaires et les, mnembranes (fausse diar-

L,'enté'ra-col ite lit uco-iiieibr'ateiie a d'oîrdi naire sa marche
inteiromîlpue par des paro-Mysnmes doiiloîireu.<, coilstittU-s par (les
crises d'entéralgie spasîmodique ou des crises d'eintýra.calite sa-
bleuse (lithîiase iîtestixiale) par-oxysiies qui peuvent rester Sîmîx-
pIes ét simuitler une colique hépatique ou néphrétique, ou deve-
iuir fébÉiles et ýresseiibler à unt état typhoïde ou dysentérique,
paroxyîîmiis qui viennent comiipliquier mie sit-mati î:a déjà trŽs
grave et tréês pénible i ell-îiie tant par l'état inîtestinîal que
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I ar les trcuibles gastriques et nerveux qui la1 précèdent, l'accoîn-

pagnient oui la suivent et par les complications variées qui peu-
vent survenir àl tout instant.

hzdica/ùmns 6/io/ot,iqzws e/A/aé te-esyndrom e de
l'entéro.colite mnuico membraneuse est quelquefois primitif (l'ais

parenice, mais le plus souivecnt il est secondaire, a.)~ soit à (les
tr-oubles gastriques, eux particulier à Pixyperpepsie, b) soit à des
troubles hépatiques, en particulier aux infections biliaires, ièmie
très légères, c) soit à des troubles nerveux, eux particixlier à\ la
neunrasthénie, d) soit à <les troubles génitaux, enx pavrticuilier aux
affections uitérinles, e> soit à\ (les troubles statiques, eni particumlier'
à 1'enteroptose. Le premnier soin du médecin doit donc être de
chercher la cause (le l'entéro-colite et dle rempllir les indications
-théraipeuitiqutesý qui découlent dle sa découverte. Cela lait, il faut
se rappeler qu'aul point dle vue Iatic,geniqie, la caractéristique
(le l'état intestinal est i'hy-,perexcitaibiiité qui se traduit Parle-
trêtue sensibilité <le l'intestin à tous les icgents irritants ,ali.
muients, médicaments, agents phiysiques, et qui u pour résuiltais
réactionnels, d'amuener l'hypersécrétion muqueuse et le spasme
musculaire, qui ýsonit le fonds de la maladie.

L'indication p)athiog,,éiiqt'e capitale est donc d'éviter, dans
l'ali n ltation, l'hygiène générale et la thérapeutique, tous les
,excitnts, pour me recourir qu'aux agents susceptibles cle calmer
1'hyNpere-xcitabilité iieiro-iiiûscilaire et sécrétoire qui sont les
grands facteurs'du muai.

Trailemcn/-S'il est bien entendu que les indications ètio-
logiques ont été les premières suivies, que l'état utérin, gastri-
que, hépatique ou nerveux autécédeuitiel a été soigné, il ne reste
à remplir que les indications tirées du syndlromIe entérocolitique
lui-même. Ces indications sont remplies de façon un peu diffé-
rente suivant que l'on est en présence d'uni paroxysme enx acti-
v'ité ou que le paroxysmne a cessé.



.36o .~fv~.~iN sr~rc ) Iý Si1flTfCý

iuuL'm'z/ilP;brotI's/î7w-a dél.~¶q ul'hrygiène -

fiérale constittient ce traitement interparOxvist8qttc, autant et
plus que les moyens médicamenteux Ott les agents physiques.

(A) IDié/e'ique-,Ce qu'il faut interdire, ce qu'il f'aut lpu.r-
mxettre, ;oilà. le secret (le la diététique spéciale (le Ilenltér(>co'ite
In uco-nmeinraneýase.

Ce qi'ill ftud infer-dire. Ce qui est interdit, ce sont tous le.,
e.ýcft.ants :épices stimutlants dont sont si friands les dyspepti-

qIues poi'Fre, moutarde, cornichons, pickles, etc... ; les hors-
d'Seuvre : tomates, concombres, radlis, celeri, betterave ; les
sauces grasses aut beurre fondu, au beurre noir, les rirayonnaises,
les béarnaises, les sauces aiu vin, au vinaigre ; les ragofts, les
ý?iaiides, grasses, les poissons gras maquereau, saumon, angmu lie,
les poissons conservés à l'huile ;.les aliments fernmentescibles
tels que le gibier, particulièrement le faisandé'; les fromage!., les
légumes acides :oseille, épinards, on trop indigestes: chout,
chou-fleur, chou de Bruxelles, chiou.rotige, les crudités - salades
výariées ; les fruits acides ; groseilles, cerises aigres ; les fruits
insufisanimemt muêrs,

I'arini les boissons, de qui cet interdit c'est . le vin pur, par-
liculièremneit les vins de Botirgognie, de Moselle et dui Rhin ;la
bière:. surtout les bières, acides ; le cidre ; le thé ; le café; la
camomille ; la menthe,

(-e 1lJup/'xire-C qu'il Ç'aut peirmettre est varia-
ble suivant le dég-ré d'intensité du mal.

PP1 u ýbaioxysme---Au dlébut du traitement, ou humé-ie

.diaLenentt après tin. paroxysme, oit aura recours, (le préfrmxce,
aut lait ou au képhir, en se basanit sur l'état de l'estomac ou dut
foie pourt la faeoiu dont on YIcgler.t l'alimentation lacùée. Onl se
rap)pellera que, laissant à Iloidinaire peu <le résidus dans F'inies-
t;n:. le lait ne doit 3 pi tre auinistré d'wune façmi Iproloixl-'- et
qu';il est bon d'y ajouter. rapidement d'autres aliments.



Si le lait est uudal supporté, ou1 commencera l'alimentation

wui (les potages que li'on préparera à l'eau pure, ait lait coupé,
4)1u aul bouillon (le poulet, puis (le boeuf, soigneusement dé-
graissés ; ces potages seront faits avec les diverses farines ali-
inentaires: crème dle riz, crème d'orge, crème d'avoine, tapioca,
avec les pâtes telles qu.le le -vermicelle, les pâtes dites d'Italie,
etc., o11 avlec les farines comnposées telles que: farine lactée, ra-
calhoiit, pliosphiatine, cérýSalose, et. .. Ces potages seront donnlés
îô intervâIles variables, suivant les cas ; par exemîple:. toutes les
quiatres heutres, huit heures mxatin midi, quatre hieures et hit
licures dut soir ; oit toutes les trois heures, de façon à arriver le

plus rapidement possible à donner ait malade nue ration qui nie
soitps trop inisuffisante.

Qiielqites jou is arprèy car.sue-ès que l'oit s2 sera as.
suiré que les potages précédents sont tolérés, out les rendra plus
nourrissants en ajoutant :d'abord, tit jaune d'oeuf, puis, inu oeuif
eutier. Les crèmes cuites, les flans sont également parini les aý
Iiuuients les mieux supportés. *A ce mlomenCft, ont peuit remplacer,
dans les potages, les farines tamisées, utilisées jusque là, par des
gruauix d'avoinme ou d'orge, out même par des grains complets.
C'est ézaleutert le inomrerit des panades aut pain ordinaire on à
la biscotte de pain complet, des oeuifs crus, tiédis out brouillés.

LIebaro.xfi'sme es? élozi-ut.-Petit àt pétit viendront se join.
*dre aul régime précédent des alimienits plus substantiels :parmi
les viandes, la pulpe de v'iande crue p)réparée avec de la chair dle
boeuf, de mouton out de cheval, rapée, pilée et plissée ; piiis le
filet grillé, les cervelles, les ris de veau. le poulet et le dindon-
imeail rôtis ou au blanc, le boeuf roti, le mouton grillé ; parmi les

poi:ssons :la sole bouillie, la barbue à la sauce blanche; les pa-
*tes alimentaires :macaroni, nouilles cuites à l'eau additionnées
d'un peu de beurre aul moment de servir ; les putrées de pois, de

lentilles, 
de cliataignes, 

de pommes 
de tei re, les purées de nav'ets

c c'~'I'rA'rxo~s nitlYuco- C111R ~.1~GJ~ATXS
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ait lait, les Falades cuites. Contrairement à la pratfqluc d'inv
grand nombre de médecins, il n'y a pas intérêt ài utiliser large-
ruent les légumes fierbacés cuits, qui encomibrent Ilinitestbi sanIs.
être suffisammient nutritifs ; ce n'est que lorsque le malade va,
mieux qu'il faut y recourir.

Parmi les fruits, on donnera drabord le jus drorange, les.
nmandarines ; puis les compotes de pruneaux, <le prunes, de poi-
res, d'abricots, de pêches, préparées soit avec des frnits fraisý
soit avec des fruitý secs, soit avec des fruits bien conservés, le-
faisin bien mûr. Le fromage Gervais sera seul permiis pendant
très longtemps. Le sucre sera absorbé avantageusemieut souis.
forme de miel out de cassoriadt.

L.a boisson la meilleure ist incontestabilemient Veau pure otr
les eaux très légères. telle qtie Eçian, Vitlelr Contrexéville,.
Martigny. Auxi malades qui refusent l'eau pure', ou1 permuettre
selon les cas une infusion légère et tiède de tilleul, de feuilles:7
d'oranger, de malt ; oit bien ont permettra lraddit'ion à l'eau d'inue

petite quantité de bière de malt, Avoi- îeinz d'éviter les bois-
souzs glalcées ou1 trs chaudes.

Aut début, on interdira l'nsage du pain, ponr permettre setf-

feulnlt l!usage de qtuelque-s 15iscuits secs légers, d'échaudés, de
biscottes, puis de pain grillé, enfin de pain orcinaire.

L'amélioration est survenue.-Quand le malade sera, Suffi-
sammnent amélioré, on pourra ajouter aux aliments précédents,
parmi les r'iindes le jambon maigre, la langue de boeuf filmée:
parmi les poissons le turbot, le rouget, lé cabillaud ; parmi les

légumes: les pommes de terre bouillies, cuites aut four, le riz à
l'eau, les purées de haricots, de fêves, les petits pois, les haricots

ýVerts. La graisse dev'ra foîýjouÉs être proscrite ai régime :- seul

le beurre frais pourra être ajouté sur le pain ou dans l'assiette,
sans être fondu ni roussi.

A ce mnoment, l'alimentatin de l'en térocol itique sera stifli-
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-*;ainte pour lui permettre de reprendre modérément ses occupa-
ýîioiis et (le satisfaire aux exigences d'un trava,'l, nota exagéré
'Cepenidant.

(B) Hy5giène gè&7.Lhg~egénèrale de l'entérocoli-
-tique <lait viser à être <'abord sédative, pins tardÎ tonique, sans

jrie amnais à être excitante.
Au point de vue des séjour.-;, on recommxandecra la ta»?pagnt

les athitudes moyennes - par exemnple de 400 à S00 Inètres, de
préférence à la mer, En tout cas, on choisira parmi les stations
iii.arities les moins excitantes et on recoinunaxîdera aumx ialades
.d'habiter à distance (le la côte et de nec faire sur la plage que (le
,courtes apparitions.

Les exercices zio/eilz/s seroll hannis - tels Péqiiitation, l'es
,crime. la:gymuiiastiqlne aux agrès. On recommandera de préf&
rence:- les promenades, d'abord eii voiture, puis à pied 'plus
ard, la pr'omenadle a bicyclette, miais toujours à allure très muo-

dérée, de très courte durée et star de bonnes routes. Les

promenades seront fait-es de préférence à distance des repas, (le
façon à permettre un repos d'une hieure au moins avant le repas
,et de deux heures au moins après lui.

Au point de vuiedes occupations physiques zt intellectuelles,
le malade devra, autant que sa situation sociâle lui permettra,
é~viter lomtes causes de/aligites.

Les nmala*des seront cJa',ee't êlus leur sensIbilité aul
froid étant souvent extrême. Cependant, on tâchera de faciliter
,chez eux les combustions respiratoires par une aération c9nti-
mie. quand la saison le permettra.

Les soins de la p-uau consisteront essentiellement en lotions
lièdes ou frictions légèrement stimulantes ; oM évitera les lo/ions

*1)roùleis e! les fric/ions trop v.iole;nes, surtout au niveau <lu
v'entre.

(C) Traitement Probremeni dit.-Sous ce titre, sont groupés
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les moyens d'ordre divers, agents pliysques, méîcaniques, titédl;

cfl1liefitelix, cures hlydroninlér.aleb dont l'applicationi est Stlscep.-
tible d'apportcr dli soulagement au malade,

a) Ageuztslphsiqzts.-Les agents physiques nec sont sus.

ceptibles d'être appliqués au traitement de l'entéro-colite iiuico-
membraneuse que sous leurs modes les plus -sédatifs. Lhda
(hié rapie sera donc utilisée sous fornme dle bains et dle dlouche,;
tièdes, d'applications chaudes ýmr le ventre :particuilièreinent
coi presses, ouaiplasmcls, généralemeknt beaucoup mieux tolé-
rés que les cataplasmes. L,'é/clrolzé-rpic <'un maniieet trê.,
délicat, sera essayé sous forme (le courants continus faibles ; lu.,
autres mlodes cl'ar plications seront plus spécialement réservés à
certainis eutéro-colitiques-clie'. lesquels l'élément luévropathiquc
eçst trop miarqué.

Le massage est, si possible, Vinti xnanieu-kent plus délicat
.encore que l'électricité. Il doit, lui aussi, n'être pratiqué que,
danis ses miodes les plus sédatifs: viéYn'atiùms.

(b) 4A-euzs nmécaniqzes.-Ici trouve naturellement sa place-
le lavage <le l'iltestin.- dont out a tant abusé dlants les derniers
temps. Pour tirer die ce mode de traitement tous les résultats

favorables qu'il peut donner, il faut se rappeler que le spasme

.est l'élénient musculaire le plus important. Par conis6qucnit, Il

évitera les irrigations out trop chaudes on trop froides, pour l(/t-

Juser e~xclusivement 4'cait tiède. On évitera les Piressiuiisfortceç
oit trob brusques, qui amèneraient une réaction trop marquée de

l'intestin, pour recourir exclusivemenit à, une introduction douce
et progressive.

On évitera l'adjomzction de loides substances chinsitues jr-

riian/es qui amènent une sécrétion muqueuse très intense, poinf

n 'employer que des sub-stances, adoucissantes. On segardtera de's

qutantités trob»gra7ndesquii amènent, quoi qu'en disenitbeautconil -

d!aittetirs, unie distgnsiori.marquée de l'intestiri, pour se coriteil-



kt:& d'il-rigaîtîoîs mioyentnes: par e-xemuple, un litre et demiî à deux
*i t 1C.-. On1 lejcuera les canlities trop courtes qui déterminent

111h:' évacuaition (le l'extTémité inférieure seulement du1 gros ini-

tsnet l'on reontneales caniIes longues (le cinquante,

Soi.minte centimètres qui, seules, perme~ttentt d'atteindre et (le
dépasser l'angle colique gauche.

7fl/îiiqit dii lavz,-c de' /'iuii'sli.-Pouir faire une bonne

cô)ýllse, il faut que le malade scit placé dlans le décubitus hori-
-zonital, avec tit coussin placé suir la lianuehe gauche, dle façon à

plermnettre pi- facilement ail liquide de Couler vers l'angle coli-

1jut droit et 4e p'énétrer dLuns le c[ecunii. Il est bont, à notre avis,
Itit le malade nic r.-5iste pas aut besoin d'allec àt la garde-robe
riu.mw l'envie s'ciu produit et ne cherche pas àI s'injecter, coûte
quîe coûte, e ilne Seule fois, la quantité (le liquide prescrite par
le médecin.

j es formules qui répondent le m-ieux aux idications pré-
-célenites sont les suivantes. P'eau bouillie pure oit additionnée
Ac sel <le cuisine, à. la dose <le <lei<,cuillerées à café par litre ; la
décoction (le racines <le cyttiîu-uve oit de graies de lin sont éga-
leiitent à recomnmander ; cle même l'eaut bouillie additionnée
d'nte petite quantité de bicarbonate de soude oit de un gramme

.de salicylate de soude par litre, lPeau additionnée d'eau minérale

suilfuireuse naturelle out artificielle par exemple, un quart <le
litre dI'Lcau-Bonnie pour'iun litr,. trois quartsd'eau bouillie. Enfin,
i'icthvyol ttous a ýdoiné f.réqueiiuuient <les résultats excellents.

Quand les lavages <le l'intestin ne donnent pas l'effet atten-
dut, out quand il existe unt état spasmnodique marqué, oit se trou-

\'era bien d'avoir recours aux lavements d'huile 15x0' graitines
Ù 300 grammines d'httile tiédie introduits avec la sonde de Néla-
tomt dans l'itestin) le soir ant coucher et laissés cxx place jusqu'aul

1lndemain inatixi, ont babituellement d'excellents effets.

lD'une façon générale, se rappeler que les faaages uzonl

~o~'1~rA'r1o~s ~ ~lnc< '-c IXIRL'R<'ICMXS
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d'indcartionz que' /oi-sque la toftrosiase est ct'l à loue leIs
(fu/res mloy'L91 oit engendre, soit dut côté dle î'uîteitîîî liiimme,
soit du1 côté du foie, soit dui côté de l'état général, dles réact;''us
particulièremienit grives (fièvre, crises de diarrhée, etc.)

c) ýg-ewsudcacncx.O aura recou rs aux inédica-
inclîts dle deux ordres:ý les uns ayant pour but de faciliter l'&
Vacuation inistestinale, les autres de calmer le spasme.

On évitera avec soin, d'abord, toits les pttrgaz tifs qui agis-
sent d'une façon intense Sur la fibre musculaire intestinale, îintur
avoir racours auxý laxaitifs les plush doux magnésie calciuée,
huile de ricin donnée à la dose d'une cuillerée à dessert àt uneI
cuillerée à potage ; l'huile d'olive out d'amxandces dloices a la dose
d'une cuillérée àX Potage, le soir.

Les antispasumodiques qui rendent le plu.-; de services ;ou1t

cii première ligne ;la belladone qui sera utilisée sous forui- (le

pilules d'extrait à la dose dle un centigramme :d2tix à quatre
par vingt-quatre heures ou sous. forme de suppositoires ; l'aitrO-

pine qui pourra remplacer la belladone ; lajùisquiame oit muêmne
lyosciaînine. Ces préparations relativement actives nec doi-

vent jamais être employés d'une façon prolongée :par exemple
plus de huit à dix jours et leur administration doit êtîe caupée
par celle d'antispasmodiques plus inoft-ensifs, tets que la valé-

riaite et ses principes qui en dérIvent : valérianatc d'aiuno-
iiiaque out panivalérine.

d) Cures hiydro.iiicr/aes.-Uii très grand iinnibre (le st.-
tions thermales revendiquent les entéro colitiques conmme clieuts
Des cures thermales, les unes s'd~età l'état ghxiéral ilelro-
arthritiques si fréquent chte;, les entérocoliques ; les autres agif,
sent sur le foie, l'estomac, l'utérus et améliorent natiurélleniient
l'entéropathie secondaire. D'autres réclament plus directement
la cure de l'entéro.colite comme leur spécialisation directe :le

dz-uI plus connues sont Ploenbiéres et C'hâicl-Guyon
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On enverra plus particulièrement à la preièire (le CS sta1-
tions les nerveux, les irritables, les.affatiblis qui sont le ;)lusgruld

l~iulbre. Ou adressera à la seconde les mnalades plus vigoureux,
tt ii. qui présentent la forme diarrhéique de la maladie ; ceuxc
.ýlfin chez lesquiels les manifestationshpius primitives ou%
ý(econ1daires sont palpables. Il est boit <l savoir, aut restc, que si
lus mualades rev'iennent d'ordinaire amnéliorés de Plombières oit

<lc Clâtel-Guyon) il est assez rare qu'une seule cure suffise à les
guérir.

Trailem>eni des bae-oxjsmes.-I.es crises paroxystiques le
1't:mtéro-colitc muiico-mulemubranieuse réclament, conmme premier
traiitemnent, la muise aut repos complet de iPintestin ; le nmieilleui£
mlo% Cii consiste à suspendre l'alimieiltntoii penîdant vingt-quîatre.
a1 qt7arauite-huiit heures et à 1-j remplacer uniquement par l'inges-
tion d'eau pwre Après la diète hydrique, on cen viendra pro.
grreSsivemieut aut régime indiqué, exi débutant par le lait coupé.

Pendant la durée de la crise, oit maintiendra exx permanence
des ia/blica/iou.r chaudes sur le ventr-e :ont aura recours à la
médication antispasmnadique telle qu'elle a été recommandée ; ont
y ajoutera les lavements d'huile.

Si les antispasmodiques indiqués plus haut ne sont pas stmf-
fi.sants pour calmer la crise douloureuse, ai pourra être amené àt
a\ oir recours à l'injection de morphine out d'atropo-xnorphine.

Contre la. crise fébrile, on auira recours d'abord aux lavages
(le l'intestin, puis aux divers agents autipyrétiques habituels que

l'mn donnera de préférence exx lavements. Cette médica tion s'ap-
plique aux paroxysmnes fébriles, qu'ils so.ent simples out dysenté>
riformes. Quand la fièvre sc prol-ige et que la maladie prend
l'aspect typîxoidle, la balsnétrioi I/iède peuit s'ajouter utilement
aux médications précédentes.

<L'Echo illdira/ du Mord" de 1 il/e, France, e7 waets 1904.



ELECTRO-THERAPIE

'I'RýAITIT.' DFE L'INTCONTINE"NCE I)'URINE~Ch
L'HMMPPAR LA FARADISATION DU SPH-INCTE«*R
UR:'I-HRA 14 A TrRA VERS LES fGUENS

Il s'ýagyt (le l'incontinenice d'urine essentielle, conître~ ellel
les traitemxents par les toniques, le fer, l'arsenli, la b~elladne
échoue très souivent.

Voici mie analyse d'tin travail de MrA. îoutr.Ii
CO'Mî'IN (SOC, Méd. du VIIe Arr.) relative'à un mxode de trai-
tenient (le l'icontinience par l'électricité dû~ à X. CotitWrAl'E et

qui dérive du procédé du Pr GUYON.

'M. GUYON électrise directement le sphincter à l'aide d'tune
olive métallique qu'il introduit dIans- 1urétlxre et conduit jus-
qu'au niveau de la portion membraneuse.

Chez l'homme, 2M. Coiu7rTADI-- ne pratique pas le catlicté-
rismne ; 1il remplace l'olive métallique initra-tiréthrele par un
tampon de charbon recouve.rt de pcati de chamois et imbibé
d'eau salée qu'il applique sur la régi on .péri néal e.

C'est ce procédé qu'ont adopté MM. Gxov~et Comî-

Ils xrecoim.xindent <le prendre : i' une bobine d'izdudùoz à
gros fil oit à/I, moy0jel, 20 " et sutrtout 1111 rrî/u, '' 4 /be

donnant à vo/on/à dles iin/elrruttbions irès ion/es ou1 iès i-afd"

Ils se servent du chariot de (' aiffe muniii de l'interrupteur à has-
cule réglable entre une interruption i la seconde et des inter-



ilnittences 2xtrêtîîcetîeit rapides, tétanmsates.-Ie fil deq petites
buibi tics donît oit se sert vulgairement est trop fin et les inîternâit-
tences de ces instruments trop rapides ; on1 veut lexercer et le
fortifier : pour cela, il faut le laisser se reposer entre chaque con-
traction.

L'élcctrocle indifférente (plaquec d'étain de 5 centimètres sur
Io, recouverte d'une peau tic chamois) est placée sur la région
Itypcgaistriqîte et reliée au pôle positif.- L4électrode active
<tiltîpoi de chiarbotn recouv'ert (le peau (le chamois et imîbibé
<l'eau salée)est appliquée sur la région périnéale et reliée an pôle
néga tif.

Il est indifférent que la vesesoit pleine ou1 Vide. En1 rcemî-
plsatla vessie avec (le l'eau boriquée et cxi firadisant le

sphincter, les auteur.- n'ont pas obtenu <le meilleurs résultats que
par )a faradisation seule.

Oit fait passer le cournt eii réglant son itttenmsité sur la senx-
sibijlité du sujet ; l'inten,xté est jugée suffisatnte quand les mnus-
cles (les régions hypogastrique et périnéale se contractent nette-
Mient. Les secousses ne doivent pas t-tre douloureuses-%

On règle l'interrupteur de façon à avoir une secousse par
secontde.

Oit applique le courant 5 minutes par séance et on donne
trois séances par seinaine.-On continue ainsi les séauiceF pen-
eatit un mois encore aprèùs le dernier accident et, cii outre, oit
termtine le traitement par quelques séances dle plus eix plus
espacées.

QtueEn.oinibre-de séances faut-il prévoir jusqu'à la guérison ?

guérisons obtenues par les auteuis, 15 ont néces-
sité cle 6 à 15 séances ; 'es autres ont demandé 2o, 24, 27 et 29

.Séances. (Les chiffres les Plus bas, 5, 6, 7 et 8 s~~esse rap-
Portent à des incontinences congénitales~).

Ç'0In

i-«RAPin
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Dès la deuxième séance, il y a amélioration et parfois
même dispariti on- cnnplète et déinitive des accidents.-Lizmé-
*ioration précoe e fait prévoir un succès rapide mais, pourva que
dans la première quinzaine du traitement ou obtienne un léger
résultat, il faut continuer le traitement patiemment avec espoir

de succès.
Les garçons qui ont toujours uriné au lit depuis leur nais-

sauce sont plus faciles à guérir que les garçons qui, après avoir

été normaux, ont commencé à uriner dans leur lit à 6, 7, S ans
et plus: tard.

(Jfournal de Méd. Interne de Puris, ro fér. 1904..



1)[AIE -PÈNÉ1TRANTE DE L'MIL PAR UN ECLAIË
D'ACIER. EXTRACTION DU CORPS ÉTRANGER

VITRÉEN PAR, L'ÉLTECTRO-ALMANT. CON-
SERVATION DUI GLOBE (i)

,7. Frwmaget. Le 19 novembre 1903, se présenta à mia
couisultation, sur la recommnandation de M. le Dr Volpillac, le
niommé Edmond B. . ... âgé (le vingt-neuf ans, qui avait été vic-
timne d'un accident grave à l'oeil droit. En travaillant, il avait
reçu dans l'Seil un éclat d'acier qui avait sectionné la cornée à
la Ipartie interne et supérieure sur une étendue de 5 à 6 nmilli-
mètres, intéressé même un peu la sclérotique. Par cette plaie
irrégulière sortait une nmasse irienne volumineuse. Le cristallin
est encore transparent. Mais les douleurs empêchent de pous-
ser plus loin les investigations. J'interrogeai avec soin le nlia-
lade pour savoir s'il avait des dûtutes an sujet de la présence
dans l'Seil dli cn3rps étranger. Il m'affirma avec la dernière éner-
gie (Ill la chose n'était pas possibe> que le morceau qui l'avait
frappé devait étre trop volumineux.

Pour éviter l'infection de l'organe, je fis le soir niême à
]leutres, à la Clinique Pasteur, la résection de l'iris hiernié et j'ap-

*pliquai un pansement aseptique sur Ilèil. Le malade ne' souif-
frait pas et tout semblait aller pour le mieux, lorsque des synip-

tÔ,iies inflammîmatoires 
légers nie firent soupçonner 

l'erreur 
dit

t) o~éd &ei, tCiugcd odax ~'c ux é.10
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malade, je le priai de vouloir bien venir se faire radiographier
et il me fallut le convaincre. Le 28 novembre, à six heures di
soir, M. le Dr. Debédat pratiqua un examen radiographique qui
démontra l'existence lans l'oil d'un corps étranger triangulaire
de 5 à 6 millimètres de longueur.

En présence dle la gravité des phénomènes inflammatoires
qui allaient éclater, je décidai le malade à subir immédiatement
l'extraction du corps étranger avec l'électro-aimant.

Le lendemnaiu matin, à neuf heures, le malade étant chlo-
roforné par le Dr. Volpillac et avec l'aide de M. Debédat, je
pratiquai cette extraction. Pensant qu'il était inutile de faire
une incision sclérale et qu'il valait mieux profiter de la plaie
d'entrée, je fis an niveau du limbe, perpendiculairement à la
cornéenne, une incision de 6 miiîBmètres à la pique. J'appro-
chai l'extrémité désinfectée par l'ébullition de l'électro-aimant
au contact même du globe et le courant passa une première
fois pendant quelques secondes sans résultat, mais à la seconde
tentative un choc sec m'indiqua la réussite de l'entreprise.

En-effet, j'ai retiré le corps étranger en acier que vous pou-

vez voir, il a la forme d'une pyramide triangulaire, ses dimen-

sions corr.espondent bien à l'épreuve radiographique et son poids,

de 6 centigrammnnes, permet de le ranger parmi les corps étran-
gers relativement volumineux qu'on extrait du vitré.

Ce corps étranger avait traversé la~cornée, liris, le cristal-
liii et son séjour dans le vitré fut pendaut quatre ou , mq jours
absolument indolore. Ce n'est qu'à ce momeut que des douleurs
un peu vives me poussèrent à le rechercher et à i'extraire.

La guérison fut rapide et remarquable. Malgré une cata-
racte partielle, le 8 décembre, le malade- compte les doigts à 50
centimètres ; le il décembre, il quittait la clinique et il a repris
son travail le 18 janvier 1904.
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Depuis, le plîéiiomèxics inflanmitoires ont absolument dis-

parui et la cataracte s'est complétée.
Cette observation, intéressante par sa rareté muême dans

no'tre 1 égion, montre quels bénéfices énormes petit retirer un ia-
Jade dont le cristallin n'est pas atteint par. le trautmiatisine et
chez lequel 1'llraclio;i sem aite le jour viême de l'accidentl.

Ici, le résultat a dépassé nos espéraheces, car nous n'aurions osé
être aussi optimiste cxi présence d'un corps non aseptisé ayant
séjourné dix jours dans le vitré. Le globe droit présente la
forme, le Volume, la consistance du globe gauche et, plus tard,
il pourra petit-être tirer bénéfice de l'extraction du crist allin ca-
taracté.

M. Armaiguac demande quelle était la puissance de l'élec-
tro-ainiiatit qui -1 dotné un résultat aussi brillant, et si ou pet
s 'en proctirer aisément.

M. Froinaget déclare que l'électro-aimxant a été fabriqué
par M. Debédat, qu'il a 90 mètres de fil susceptible d'enlever un
poidk de 200 grammies à~ la *distance de 2 centimètres, qnVil
chiauffe très peu ét que ses effets sont très puissants. (i).

(i) Le "Victor Giant Eye Magnet" fabriqué ici e:î Amérique, disposé pour

être adapté soit sur un courant direct de ii0 à-Soc volts ou sur un circuit (IL

batteries, et avec rhéostat gradué, enlève un poids d'environ 4oo lbs. au pouce
carré, et pèse à peu près 6o lbs. Nole de là RAI.

Gaz. Bebd. des Stiences AMêd. <le /Jordcaiix, 20 iiais,, 1901.
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COLL.ODION IOD0P0RU.%I:

Collodionl - . Drachmes XV
lodoforimz

be mêm e que l'éther iodoforinè, il faut prendre bien suoit1

dle Pl'éoigilei de laid/bye)' lilcaldescenl. On1. cite le cas d1'un1

chirurgien qui a enflâmné une malade qu'il venait dle badigeonl-

iier ait collodion. Ce collodion a d'ailleurs l'inconvénient (le
se désagréger assez facilement, -le s'effriter par trop ; ce qui a1
engagé quelqiues-uns à le remplacer parfois par du collodion aut
salol, dans la tnè1ne proportion, ou

Collodion *Drachmes XV
Salol 1

L'ac'Iécroni~ueet la glycér-ine, ne doivent jamiais s e-

crIre ensemble dans le mêmxe composé, car le mélange est explo-
sible.

Ne jamais triturer oit iiiëJanget le PerlIvagalia/e oit le
ch/tor-ale de Polasse avec des substances aisément oxydables,

telles que , sucre, sirop. glycérine, soufre, phosphore, Parce



qu'une combustion spontanée ou1 unle explosion peuit se pro-
duire.

En général toutes les substances riches eti oxygène out faci-
lenîeitit déoxydables (telles qu'acide picrique et cliroinique, chilo-
rate, iodate, bichroinate, permanganate, nitrate et picrate de K.,
oxyde et niitrate d'Ag., chlorate (le Ca., etc., nie doivenlt jamais
être triturées avec des substances aisément oxydables telle qule
charbon, poudres organiques, iode, soufre, sulfures, huiiles éthé&
rées, phosphore, sels ainioniacauix, sucre, sirop, glycérine.)

La crèosofe nie doit jamais être ordonnée m2élangée àl de
l'ot-de d'Ag. dans une pilule, car alors il y a danger -d'explo-
mion. D)es piluiles contenant de Poxyde d'YIg. peuvent s'enlfliiii-
iiier sp)ontan~ément si elles sont gardées -à la chialeur.

Onl rapporte (les cas oit elks cnlt ::insi pris feu dans la poche
d'iti habit, causant des brûlures griv'es.

TACIIIS SUR P'EAU Fr LINGE

Dites- à l'iode: Laver avec solution Hypoosiilfi*ie de Souide
(.saturée).

Dutes au Nirait d'Argeni - Frotter avec cristal d'Iodure
de K, muillé. out encore, peiniturer av'ec Teinture d'iode, puis
laver ensuite dans solution d'aquae; ammuoniac.

Dutes a Pcrmia>ga;ale de A': Laver avec solution d'acide
chlorhydrique (rioo) (soluble dans l'eau), ou (l'acide oxalique.

Causées par l'encr-e à &rzriee: Laver avec la solution sui-
Vanlle:

R
Acide acétique - - Drachme Y2

Eaui-de rose - - - Drachmnes IX

roR,.\IUI.IIIRF
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Cauisées patr le Goudr-on sur les mains :lPeuv'ent être cuile-

vées instantanément en frottanit avec le côté ex.'ei-n d'unme écorce
(fraîche) d'orange ou de citron, puis essuyer la partie dle suite

(,Pl-ès à sec. Les huiles volatiles contenue danms t'écorce dissol-
vent le goudron.

AI.OPECIA AR'AT'A

Acide acétique glacial
Chulorofo.rmue-- jd OC

NI.

En applicationi topique. Enmlever le surplus dlu liquidle sur
le pinceau avant chaque application.

Extr. Pilocarpi FI, -- once 1

Tiiiet. Cantharides ic - /;

I.,imienlt saponis Q. S. ad onces IV

Pour être frotté sur la tête chaque jour.

Qniiimimae suîlf. - drachme 34j
Tinet. camtlar. - 1 1

Spir. amnmn. aroinlat. - once 1

Olci nemii - - - - ------
-Spiritus nlyrciae - - - - onces V ý/4

Olei Rosemniani - t gt. V



A être bien frotté dans le cuir chevelu trois fois par jour
ivec une brosse très dure. Agiter la bouteille avant-de s'en .ser-

AIGOOLISME AIGU

Gr. Capsici
Pot. Bromnidi -

'Tiuct. nucis vonm. -

Sp. Aumoniae aroi.
Syr. Tolut - -

- once »

- drachmîes 2

- - Onces 3

Q. S. ad " 6

Une cuillerée à dessert dans de 'eau, toutes les 2 heures,

Ag .COOLISE CHRONIQUE

(Connue breuvage pour substituer à l'alcool :)

Tinct. nucis voin.

Tinct. capsici -

Fl. extr. Lupulin
Co. Infus. Gentian.

- - once
- - I

- - onces III

- - once

Une cuillerée à dessert trois à quatre fois par jour, bien
diluée.

DELIRIUM TI'EMENS

Morphine (/gr.) et atropine (jr 2o) hypoderiiqueinent, ou

encore hydrobroniate d'hyoscine (1i1oo gr.), à répéter au besoin.

Si l'estomac n'est pas trop irritable et le cœur bon, le choral

dans la combinaison suivante agit bien:

voR31ULATRE
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Chloral - -

Tinct capsici -
Aquae nieîîth. piper

- - once M

- - "c yi
- - " 52

M.
Une cuillerée à thé toute les 2 heures jusqu'à production

du sommeil (action spécifique du capsicum); alterner avec tasse
de thé de bSuf chaud, assaisonné de capsicumu en poudre.

TRENIBLEMENT ALCOO.IQUF.

(Action spécifique de l'oxyde de Zn.)
R

Zinci oxydi - - drachme f

Piperini - - gr. XX

M. et ft. pil. no. XX.
Sig.-Une pilule trois à quatre fois par jour.

-ooo



SOCIÉCÉ MÉDICALE DT COMTE, DU PORTNEUP

séance dit 20 Pnar.ç '1904

I.,a 15ièiiie réunion régulière (les mnembrescle cette Sociétd
ki tu lieu dimanche le 20 miars, -à St-Cashn-.ir, chez NLL le Dr
P>. I)olbec.

Ouverture de la séance à 3ý3ç) P. nu.ý Sous la présidence dit
Dr L 1T E. Rousseau.

Les minutes de la dernière séance sont lues et odoptèes.
Après avoir cordiaienvent remercié les confrères présentsý

d1c: Icur ponctualité et die leur enîpressenierit à se rendre à l'appel
dlu secrétaire pour cette xiièmte reuiniou, le Président demande
à touts les membres, que par tit vote unanime, le nom de M. le
l'r D. Jlrochut soit inscrit dans les annales de la Société, conmme
géniéreux donateur et bienfaiteur de la Société Médicale dit
comnté de Portiietf.

L'orateur ajoute que le Dr l3rochu a bien voulu nous
donner une inaaque tangible de Plintérèt qu'il, porte à notre
Société exi faisant cadeau d'ie somme généreuse, qui sera desa
tixiée à fonder une caisse, dont les deniers serviront exclusive-
nment à payer les abonnements aux meilleures revues scientifiý
fiques et à l'achat d'ouvrages de médecine, qui -seront mis à la
dfisposition des mnembres désireux de s';nstruiire et de préparer
dles conférences.

Ces paroles bien senties et si bien dites par le Dr Rousseau,
sont accueillies par.- des applaudissements enithiousiastes, et, sur
proposition dut Dr A. 'Marcotte secondée par toute l'asssexnblée,
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le secrétaire devra aller dire au Dr l3rocliîu combien nous soiu,
mues sensibles à l'intérêt qu'il nous porte, et reconnaissantc pjjI
tout le bicn qu'il nous veut.

Auîssi profitaiit de cette hieurcusc, circonstanice, il nous fait
plaisir J'affirmer liautemenit notre estime pour ce professeur di-.
rtiguté ; le doit que vient de nous faire le Dr Brochu est a;J
cié ài sa juste valeur et placé ait crédit dut génércux dlonateuir
avec toutes les autres preuves d'estime, (le considlération et d'cni-
couragenment qu'il nous a témoignées dIcpuîis la fondation (1t
notre société,

Que monsieur le Dr B3-ochit soit sûr que touts 'et chacun
des membres (le la Société IMédicale de 1>ort neuif le considèrcut
comme tin ami sincère, tit Protecteur distingué et sûr, et sur-
itut unt modèle à imiter,

Le secrétaire donne ensuite commnunication de toutes le:s.

correspondances depuis la derièRre réunion, faisant connmiitre les.
raisons majeures motivant l'absence d'un certain nombre dcr
confrères,

Ait -nombre dc ces lettres reçues, unte murtout a causé bt aiu-
coup de .joie amrx: membres présents, C'est l'aimable et gracivuu-
se invitation dle monsieur le Dr jules Desrocliers <le St-Raiyuxiou«
qui invite cordialement toits ses confrères .1 se réunir clie% lui
pour la prochaine asseînblee qui aura lien au mois de juin.

L'inivitationt dtr Dr Desrocliers est reçue et acceptée avec alp-
plautdisseutrents de touts et il est décidé que cette réunion autra
fieui durant les r-5 preiiuerE jours de juiii.

Monsieur le Dr Desroeher;s devra s'entendre avec le sc'r&-
taire pour fixer le jour et l'heure de cette réunion.

L'asseiblée s'occupe lnguemlent d'une lettre circulair. dit
Dr L. A. Lesage, secrétaire général dle l'Association des ïMéde-
cins de Langue Française de l'Amérique 'du Nord. " Aipr6;
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.)\ ir pris ilote dles renlseigniemlents communiiiiqués se rapportatt
ai grrand Con1grtès qUi aura lieu 'à Monitréal leS 2S, 29 et 30 juinl
p)i oChaiii, il est définitivement décidé que la Société de Portietif
(i-i déléguer uni de ses imembres qui assistera -à toutes les a-
c< s dut Congrès.

Proposé par les Drs Rousscani et ïMarcotte, s~ox~par lei
1 i: Dolbec et Filion que le secrétaire <le la société le Dr S. Geo.
Ila~quin soit le délégué choisi pour cette circonistanice.

Adlopté untaimiieiment.

Sur proposition du Président il est décidé à 1'tuiniiité que
la société'se charge <le payer toits les frais <le voyage, etc., etc ,
dit <hýlë(gé choisi pour assister à cette grande célébrationi tuë-
dicale.

Vut l'absence <le MM. les Drs Autoinie I.arue et Philippe
Lord qui touts deuxN devaient <b-11I7 nue conférence, il est pro-

pitsé et adlopté que les dleux iiiêmies coufrères nie devront pas
umanquer <'assister à la prochiainie réunion et nous :faire profiter
<lut fruit <le leurs étudles et (le leu,- e.,zpýrieince acquise.

Le reste <le la séance est enmploy ée A traiter au long plusieurs
sujets d'intérêts professionniels de la lus lhaute importance.-

Savoir : i Le secrétaire devra s'enquérir (les dlétails et être

caj)able (le donnier des ex<plications satisfaisante,, touchant les

1)océdures que le Collège les M. & C. P. Q. a dû intenter con-
tne les deux dlélinquants le I)r S. Perron 'du Cap Santé et le
Chiarlatani Chialifouir les Gro-adinies.

2' Questionl Pharmtaceutique :-Cette question <'intérêt
capital pour le médelicin de la campagnue, conisisez A décider s'il
ni a pas tin moyeu dle s'enitendre pour que tbus les mnédecinis
d., comnté achètent A la mnêmne pharmacie tous. les médicaments
et le-s instruments de chirurgie, pourvu que cette pharmacie soit
rt coinmandable -sous touts les rapp)orts et nous donine les garan.-
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ties a ýsirées si,- la qualité des articles achetées. De la sorte
'lis ponirrioîîr aisei profitter (le-, avantages 1>5ciiiiires r&îîli-
tant d'un11 achat coiîsîdcý?rztlle, fait cil co-mnxun11.

.1in 'aai l'ipiiiio!z des catitréres absenuts, et pouîr per.
iiieztrc à ltus d'ettndier cette question plus ciu détail elle est
rçru.vo%,ée à la prochaine assemblée.

30 Il est encore décidé quie tons les membres (le la. Société

Médicale du colmtý de 1ortietuf devront S2 f tirz tit lî,nu112-r <k

payer intégralemtent les arrérages pour co:îtril ution aii~i
dus Lin Collégce (le M. & C. P. Q.. afiti q le, éUtnt toit*-fli' eix
règle avec le llurau. ils aient le plaisir (lppi.z e leurs votc;
les candidats prorosés mux prochaines élections dut mois de juil-
let.

40 Après avoir traité <le plusieurs cas cde pratique active où
l'opinion, la s::i--ni et d',pre~ dc chaqxic CD iîr'-re cit inn-i.
tuelleinient mise àX profi, I'senles'occip! des3 affxlires -le
routine et termine la séance à 6yý4 dut soir.

'Monsieur et Madame i)rDolhec convient ensnite toits les
confrères à uni magnifique souper pendant lequel n'lont cessé (le
régner la gaiété la plns franche et la confraternité la plus smi-

cère.»

A 8 heures, nous nous séparons emportant avec lious tin
très agréable souvenir dle la cordiale hospitalité de Monsieur et
Màadamie docteur Dolbec. Merci à nos aimables hôÔtes qui ont
rivalisé de zèle pour nious faire plaisir et. nous tre\iter coumme (les
enfants gâtés. Dr S. GEO, l'AQUIN,

Secrétaire-Trésorier.

NAISSANCIÉ

Le 1ý avril 1904, aut NO. 136 rite d'Aiguillon, Qi$b1mc,
Madame (Dr) Arthur koy, tit fils et une fille.
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LE SANIMETTO DANS LA PROSTATITI-E,DANS LA SE,-
NILI'PÉ PRJÜCOCE ET DANS TOUTES 1.!ES AFFEC-

TIONS DES MIUQLUE-USE:S
Depuis la premlière apparition du SANMEtVIo d1-1nS le monde(i

thîérapeutiqjue j'ai eii l'occasion de l'essayer et mna foi dans cc
imdicainent n'a fait qu'accroître. il est spécialement indiqué
dans la prostatite et dlants la sénilité précoce. D)'après mes expé-
rieuices, le SNî'roexerce mis influence favorable sur toutes
les inuqueuises.

St. Louis, Mo. DR. 'McG. WILSON.
DiplOmé et' 1857-

Datis le "MNedical Record" de Newv-Xorl,) N0 dut io ma:rs
i1904, nous1 remarquons unt article tr.i intéressanît intitulé "Des
ferments solubles diu lait" par le Dr. Jos. Lespérance dle Moui-
réal. Ce travail très bien fz.," méîrit.e d'être lut attentivenient et
nous em recommandons fortement la lecture aux abonniés dit
'«Bulle1tin"»* qui auiront l'avantage <le se procuirer le numéro en
question du journal américain.

LE SANMETTO DANS LA P>ROSTATI'rE, LA CY'STITE
CHRONIQUE ET L'INCONTINENCE

J'ai er une très grande expérience du SANMEr'ro dans le
traitement (je la prostatite, si commifuneC chez les vieillards et
aussi dle la cystite chronique de l'homme et de la femme. je le
considère connme tit médicament donnant des résultats brilaulis,
sûrs et rapides dans ces cas et dans les autres cas d'irritabilité
des organtes génito-urinaires.

L'incontinence fut également soignée avec des bons résuil-
tats par le SAN.NME'T'O. En effet, d'après mton avis, jI guiérit tonts
les cas non compliqués d'une entrave mécanique.

Auirora, lud. DR. EDW. LIBBERT,
Diplomié en -, etc.



L'ALPHAZONE se recommîîande ait médecin totprc-
lièreinent :ce produiit se vend.sur le miarchié comme nue drogule
pure, sans mélange d'aucunxe suibstance. Une solution limpide
pide d'Alphaizoiie s'obtient cix agitant quelques grinis (le ce dev-
(dans 3 1 n 01E oncs éilirmts grande solubilité. 1,e

granld désavantage des peroxydes oaganiqnies julsqu'à. prézent a
ésé la tendance de lenirs atomnes àt se dissocier ; aussi le dlanger
d'explosion. L'Alphazone est missi 'tn peroxyde oriiu.mais
sa stabilité est si grande quie le dlanger d'explosion est mil.

Atsiles inuanfacuiriers d'Alpiîazone ne sont pas oblicg.'s l'ad.
)oindre dut krolin out dli talc à sa fabrication. Un chî;îîiste coini-
jeýtant l'a récemmîent *'nalysé et a trouvé qu'Pil ét-iit uii l)rfltit
Pifi- à 99.75 0/0. Il s'emlo1ie POtur toUt usag(,e inlternle et exterlle
d'un bont dlésinfectanlt ont germnicide. Préparé par F-redurický
Stearus & Co. Windsor, Ont.

LE S MT'O DANS LES TROUBLES PROSTATI-
QUES, L'INCONTINENCE NOCTURNE, LA L -

NORRHAGIE, LA GOUTTE MILITAIRE, l'M
- PUISSANCE~ ET LA CYSTITE

J'ai ordonné le SANNIETT'O depuis qul'il est connu ant\ iC-

decins et toujours avac de bons résuiltats. je le prescris (Lits les
trouibles prostati~ques, l'ncontinience nocturne, la blenniorrha,ýgic,
la goutte militaire. l'impiiis.-ance et la cystite, etc. Partout oit
il est indiqué il se ranige parmi les nîilleurs médicament> qii
nons sont coniuu.

Cannelton, Iid. DR. T. 1. EADS,
Diploiné en iSSi.


