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La septicémie -gonococcique
Par M.l le ProfOeur DIEULAFOY

Un homme adulte entre à l'hôpital avec tous Ies signes
d'une fièvre typhoïde datant de huit jours : couffbature, maux
de tête, insomnie, stupeur, diarrhée avec ballonnement înwes-
tiial et sensibilité dans la fosse iliaque, baches rosées len-Li-
cul1aires sur l e ventrie, rate (,-osse fièvire, T. s. .3O0

Le mnala;de, nléanmoins, n'a pas eu d'épistaxis et la poi-
tr~ine est libre de sibilaiices. Le lendemain, un mieux se dé-
clare. La bem-pé.rature tombe -de i degré, et demi et marque
37,7. Setroauverait-on -en face de ces rémissions 'Lheinqués
qu'on observe assez souvent le septième ou hlù-itième jour de
la flèvm~ typhoIde ?- -On sait que ces abaissements: tliermi-
qlues,,_ au cours -de la doblhiénen-térie se prolongent douze à
vi.ngt heùres ; après quoi, la fièvre remonte ientem.n.t. lci,
la reprise fédbrile' s'opéra brusquement au bout de virgt-qua-
tre lieures. -Le 'theiSmoiAère marque 39 '1/2 et des sueti.r., pro-
fuses inonidèrent'le -malade. On pou>vait se demander s'il. s'a-
gissait d'.une--fièvre t.yphioïde à- forme siidoral'e. Celle-ci' s'ob;;
serve coommuinléent au- S ud -de 1',Itâlie. M..Jac;,coud:'-l'a, dé crite

et M ~iu.laoy n aobservé -plu.sie;urs exeriplés.'Da.ns cette
ývariété mîorbid l'es -malaides 'ont des'fÈissorrý répétés plu-
sieùrs foôis.!Par jour; des sueùÉs si"û salis quýon puisse
incriminer lie ;paluùd-isfe. La quùininie, deèmeuire sanis action
sur de. pareils .états. Aj onss unie, céphalée foÉte, .l-ab'Sente de
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stupeur et de phénomènes cérébraux, l'absenice de diar'rhée
et le tracé sp~aide la flèvre, qui ernitnt deviint peu
à peu-zontinue.

.Cette floèý,re ty.phoïde sudorale est bien une fLvrtyhpoïde
vraie et, non une para-typlide ; le sérodiagnostic y est posi-
tif, ainsi qu'il a éIlté observé dans un cas récent.

Chlez le#malaideo actuel, le séro-diagnostie, pratiqué à di-
ver.ses reprises, demcure aibsolument, négatif. Il ne s'agissait
donce pas de flèvre tà1pliolfde. Elii effet, dès le lendemain, le
coeur ôtait, touché un souffle râpeux, systolique, occupait, la
valvule mnitrale. Or', si les lésions du Inyocartae et des vais-
seaux sont fr'équentes dans la flèwrte tynplio'iii'e, les lésions de
il'endocardie y restent, absolument e,\ceptLion nelle6. 1l failait
donc chercher 'ail-leurs.

On examina le malade de plus près !ct, l'on dùcouvrit un
lgrsuinîtement purulent hors de Il4'.~he i ait, eu la

blennorragie un mois auparaavafaL ; pu~is son écoulement, avait
brusquemen.t cessé au momient de la mu>ntée fôbrile. La cul-
ture -du sang (5 centimètres Qubes dans du bouillon), l'ense-
meiincen sur -close d-onnin't, lieu Ji une culture, puiie de
gonocoques. Le malade était donc atteint d'une endoca:rdite,
compliquant. une septic&mi,e gonoc.occique.

L'e.iidooandite gonococcique est une complication f.réqujen-
,e, mais gra-ve. Trois mal.ades seuls wnct guéri.

Ici, l'étt s'aggrave. La fièvre reste hautLe, la respiratiQni. de-
vient saccadée; la stupeur .augimentle; une nouvelle poussée.
de'tachies lenti;cubakires sec produit,. celle-ci envah,&Iissant le venl-
"tre, le thorax, les -cuisses.

De pl-us, les bronches se prennent. On constate de la sub-
.matité aux deux base-, des poumons et, -on plus, un fýoyer de
gargouillei.:ýnt à la hase du po)umon gauche avec production
de souffle p<3eti:do-tu,]aire; Il s7agit d'une br'oncho-pneumonie
douiile!' quelq.ues f 'rotùemen.ýk pi cUraux indiquent, la -Partici-
1pation de la plèvre. L'expctoration est iuco-purul.ente et
contient à la fois des ganocoqujes let des pneumtrocoques.

La médication par la spartéinie et les bain-, tièdes ne. f our-
nit pas de résultats atppréciables. C'est alors qu'à deux à iroi's
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jùurs d'intLervalle, M. Dioulafoy injecte du. vaccin gonecoc-
cique (ce derniier aeipn)unté à 'Wri;glitý de Loncîres) : 2 petits
tulles con[itniant, 5 millions -de gonocoques et un. troisième on
ronifermant 10 millions. La température baisse, les nuits sont
,nio.%Uleures, le sou fflu du coeur est moins râ!peux, la bronchio-
pneumonie se riCsoiùbe, Pe.Npect.oraLion tarit. On croit le ma-
l ade guéri. L'apyrcxie est -complèt-e ipendant I48 haures; mais
voici que, la fièvr.e remonte. Uiin) nouve'l! complication car-
diaque surgit. 0-n p)erçq~it un frottement péricaudique qui nê-
cessite une nouvelle injecLtin de vaccin gon.ocoocique (10 inu-
lions de-gonocoques).

Le lendeniair., le sujet va mieux et -la guérisont se prépa-re.
Sa malçudFe' rcn trea'a, conséquemment, dans l'histoire des trois
mialiades atteints d'endocandite plastique bénig-ne au coursde
la spetic46mie blennorraigique et qui ont fini par guérir. D'a-
près une sýthtistiq'ue de Ft"a'uie-Beaulieu,, 1%endocardite gonococ-
ciqù,e a envahii jiouze fois les valvules nortiques, six fois la
valvule mitvale, deux fois la tricùûspide, une foi:; les valivul.es
de l'artère pulmonaire. A plusieurs reprises, l'enidocardite gc,-
nocoocique .a frappé des valvules prùalableient touchées pat
uYie endocardite rhumatismale.

Dans tôus -ces exemap.les, la cul-bure du sang a révélé la Pré-
sence du gonocoque. et les végétations des valvules orificielles
contemiaient du gonocoque. Des em-bolies peuVent'suivrGole dé-
tachement dune végétùation. C'est -ainsi, que M Widail a ob-,
servé, sur dný de ses ma&lades, une embolie de.l'artère Poplitée.

Mais nous n'*avons pas flni avec les curiosités cliniques
-présentées -par, le -sujc-.

La remontée fébrile qil présenta; et qui suivit le 'frotte-
men;t péricand"ique. f-ut le signal. -d'une nouvelle inýfecbi'en. Et
Cette. f ois, Il s'ait d'uneà fièvrec typhoïde, càr le séro-,ýagn-os-
tic -répété ir pl.u*siedrs reprises se montra régulièremren-t po-
sitif -et la culture du san g révéîa des bacilles à forme ébeù-
thienine en mêmetem-ps -que d'es gonocoques. Où le malade
avait-il contracté cette- nouvelle iinf'ection qui demeura. béni-
gne et se tenra~a en une vin 1gtaine dte jours? 'a! ti d'une
ýfièîvre typhoïde contractée -dans- les salles ou. bien lThfedtion.
était- e, dWoigine ýhýidique ou alinxentair6 ? On ne sait pas.
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Quoi qu'il en ýôit, la septicémi ilicccqe qandel
afec;e une -f &m'e tyiphoïde, est -touJoýurs une chose -évrxe

La guérison1 -de ce mala4e après les injections de vaccin
gonoecoccique plaide réellement en faveur de- la valeur' de
cette nouvelle médIicatiou. Ce serait unre conquête théwapeuti-
qu.e préci.euse, puisque la .scpti-céi!e biennorra-iquê compte
e ntre les plus graves avec son cortùbge d'arthrites, d'enidocar-
dites, de péricandites, de complications plt.?uro-pulrnonair.s,
d'éryblhèm£s, de purpura, de phlébites.

Laà myocardite ýaiguýe,& chronique

Paris, 3* j-u in 1909

L'inflammation aiguë -duý coeur s'observe -dans les mala-t
dies infectieuses; (idiphiérie, scaÊlatine, fièv'<. typhoïde, etc.),
et dans'. les iiltoxiczation-s par l'alcool, le tabac, le Élomb,
l.'xyd,ë'ee carbone, etc. File p6ut être, comme dans, la inyo-
c*aïrdite chronique,, partielle ou segmentaire, selon. le -nombre
de faisceaux musculaires- attei-n-tý

Autref ois on ýcroyait .que :la myocaridi.te, aiguë venait sou-
venit compliquer les maladies aig'uës, mais les nomibreure.s-
autopsiés nous ont montré que le muscle -eist.tè raremient at-
teint et que lès, troubles -cardiaques quie iprésenitaient ces m-a-
lades. au couirs -des 'toxi-rinfécti!on-s étaient Plu.tôt dûs à -des
insuffisances. f onýclion-n'eIlles de glanecs à, sécrétioni interne
qui, ont une action -manifeste- sur le rythnme cardiaque. I11
existe donc une pseudo-rnIcardite.

Le traitemnent principa!lde la my.ocardite aigu. es.tsubo."
donné,àcIi de la maladie primitive -et la théraputiquei, qui
ne s'àd.resserà, qu'au myocàrde, doit onâsister à diminuer. la
tachiycardie et l'hy-peension. artérielle de la première pé-
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riodée , puis à stimufèr l'es -CenFres cardio-bulbaires au mo-
ment de l'hypertension art6riel-le et de l'a dépilession n-
raie de 'la ideuxième période. Dèsle. d6butL, l'on. fiera des ap-
pliDations froides, initermrittenites sur'la rég in rcodiale
le séjour permanarlît d'.un.eý vessie de- glace -donne de moins
bonis résultats que les alppliidabions f airtes .durmnt quatre, heu-
res, -espàacéýrs de -deýux heures de r-epos.. Si le mra',de éprouve
une raiedyspniéýe. et. de ývives do'uIeurs- précordialles, les
ventouses sca-rifiées sontidiquées et que1'quef ois la iùorphi-ne
en ijeotion souis-cutanée à.dose,,de 16 milWl igrarmmes (1,/4 ýd'e
grffib) et l'ajropine à dose deý 1 mililigr., bouts l'es -quatre ,heu-
res, au besoin. Si le foie est volumin'eux eà douloureuxj la
physiolog,,ýiede cetûe glanide -est T.a!'en.tie ou, pérvietie -et il v 'a
lieu -de lui' rendre, son pouvoi-r aini-to:k4que, en, dtmulant la
cé1lu4ieý hÙpctique ýau moyen- de purgatifs -choilagogums au ca-
loipel, àý la pDd opyllitieo.ýi à- Pa!oÙsý. A la. deuxiùm.e pà-idde,
les pulsaàtions -oàdi-aýtes. sont. faàibles, il. existe: par- hypoinnus
des fibrés mùsculaireÈès qui niiécessi Len t:u-nemiiéd.ioation tonique.
stiîn>ulante, la td*îèbc l.acit.e absolue, du -début ,de -là Malàdiie
sera rempb>cée paLr un-- régime ovo-lacté reconstituant. Le
maàlade prenidra, dieux fois par j dur, un j-aune d?oeuf .briouillé
dans du l!ait chaild; graidu ell 1ementÔn. y aj outera des crêmes.
du. jus de viaiidiei de la pulpe, de vianide crue, et.c., et. comme
boisson alcooliýque, -de petiteS -doses- ."«e Charneagne, de, co:-
gnaôt où de hufri, La-ý digitale 6tant sans actions sur -un. -myo-
caixie alté.ré,, ýon aura- recours de ,,piéf-ëtence, aux inj ection-s
hyppdcrmiq!,.esd.e. cýprtéine (16 milli.graoblmes) (.1/4 de- gpain),
de c..aféine -(?,4 ceiirarne)(grains).., de stiôphainitineý

1m*i.l.igràmrme) (1/60 de, grain)., ou cie strych.nine ( ili
grarûàme) ,(1/60 -de grain) qui, par leIur,.action: directe su~r l'es
c-enbres nerveux, agissent d'unii-. màanière- favorable -sur le
muscle cardiaque. GCone dans. toues ces» étabs gravés de .toxi-

infectiun et id'auto.-in-toxiîca iocn,,il.y a, une inr-surfisa.iice f oncr
tiohnellie des -glantdas àâ secrétioçn, interne, -Ton. -pre*sri'ra dès.
extraits dega~ yohsie à. ýdose de 12 cnir
(2 grai.ns). toutes Ips à h-eueçýs ou '30 -à. 40 goiee :d'tne sQlu-,
tion au .millièrme d-e chlo.rhy41rat'e d'aàdréniaine,,deux ou trois
fois par jo ur.. si, le syn.drÔr.e.de-pýeudoý-n» ýocýirdite se miianifeste.
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duranatla scar-latine ou la diphtériie,; -dan*s,.e -dOuL miaadeos,
les -tissu-s lsmqire, 's ýàmygdales et le phairynx, sont a-t-
teintset la physiologie nor1male des capsules surrénales pa-
raît ôLtrè modifiée par, la Doinfolo.]orsque la foàniction
hépatique se rétablit lîcntement, l'on pourrva dCnnier 6 à i
cen-ti'gr. (1 à 2 g-rains) die olholestérinée et de sets biliaires, tou-
tes lfas brois heures, durant quabre:à ýcinqc Jours.

La rnyocardile chronique.
La yoeardibe chroniý4uiP peut sué6cr à la myo'cadite

aiguë, comane oný 17observe, mais rctrcenýt, àl la suite du rhu-
matisnme ou -des -ma-ladiles 'infectieu-ses; elle est leql'Ù'-Us sou-
ven.t la -conséqu-ence d'un 1roüble géýnéIra dcla nubrition! qu'e
l.'en -reinicontre -da-ns le bri-ghise, le diabète, lagout-te, ebc.

La miyoccandite ohrônique *consiýsLe en. u-ne dghrecic
sciereu.st de -certaines fibres musculaires qui,,deviennen-t -in-
suffisamtes à leur travaIi physiologique. lie njusc1r6e card-iaque
.est formné de trois couchies de fibres inusoi.1airéS ;- les uùnes
son)t circulaims, tourtes, pilo-fonides &. propres à chiaque v%,en-
tricule .; l'es autres -soàt- plus loLecnegnes,. super-
fIcieIesý et comunefis aux deux ventricoules; la%* trodisièmbýe.
courohe externe est ýformée *par la portion desce-n:dan-te d'es
fibres uinitives suiperfI'ciel. èes. Danis les cas de- dégéiirescetïce
sciéreuse, soit partiel-le. soit 'sgetieou toitale, les 'fàis-
ceauxk 'muIsculaires, atteints Perdent leÉnmentL 'et 0gÎ'adiuelle-
nment leur substanoe nolble qui, -est rTemiplacée pair le 'tissisý
conj onctif. Ce picessusÉ paitbologi-qLue, 'qui, queliquèfois,. est
dû à .l.'infiamm-ation pÉ.iimiitive duý myocarde ou à-'une endô-
pé:ricardite, est îe fil-us sou-.\en.t sous la -dépendiance d'une
endartérile -prononcée des coronrai-res et de seis raeu.La
lumière d-c c-s vaisýseaux est d'aborci r6duiiteè, -le 'mù.scle esý
mal noupri,. ses fibres 'se désagýrège,-nt, et perdehtllé.Iuirnucl'éo-
les, 'puis il surident une îvofimto dè ti'sÈu 'conjônictif.
Ces hâ;ionspablholýogiques peuvent porter sur les fibfýes ,sùier-
!fIcièl'les, profonc1eý, prop-res ou comimunes à cohaque ventri-
cu-le, -ou altrer le faisûceau 'de His qui commia;quie àux venu-
triocules leur automatisme Èégtllièr.

1l peu.t exister-aussi 'des lésions combihées esganglions
et 'des'ýn6fs -oardïaqcues : soit.dti griçfliôn nfiteu pinipl
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de lRemak que l'on t;rouve dans te sinlus venu>près de,
'o reiIJefite, cuAdu ga.wIion do Bi'dder, ?7wtcur accc.ssoive.pkw'ô

clans la. 1j)art;ie supriCl.11'O dû,.vn;rcIe soit d-u dagiuce
Lutdwig-, situé -d'ans- la <l'oison- îier-auvrfculaire qui et nhlibi,-
leur 'du iiioLonier.n t -caridiatque.

Di ýphysiologie, patheiloAique scira -différente selon 1ipr
Lanice d'e la pairtie alToctée. Quelle que soi>la forimne die cardio-
scol6rose, il existe toujours un hyipotrn.us e; souvent; ui.ne as-
thénie cardiaque; c'est danrs ces cas- qu'on. entend, à lauscul-
talon du coeur, un, bruit, surajouté qui contiLk.ve le bruift de ga
lop ; on a. pens,-é durat longt;âmps que ce -troisième bruit
ét1ait callsé par le dCdou'blàn:entL 'du.pjiemier -ou par le f ré-
missemeiipnt; (] yastolique du veânitrieoule 'dé-6né6rê il nous pa-
raît plutôt <réb'lter dui vhocque font les 50 -gratnmà-es de sani.g-
en Iomnbant 'brusquement de 11oreillette .dans 'le, ventricule;
l'on sait quà l'état normal, -l'on!dée- sangu-,inîie -est plutôt lie-
cueillie silen.ci .eusement des oreille;es par les ventricules
m ais dans -l'a câdo-céos a$s fiibres musculiaires ont penduI
leur élas;i'cité et le ventricule n'e.st plus une -c&vité fermée,
m-ais b)ien réelle et ouv'erte -en plerfmnen'ce; car, -au momenit
de la systole, le muisclene peut 1plus revenIaircomplètementL sur
lui-même. Lorsý,que 1'olill'ette se -contracte, l'ondée swu
nie-st plus ireçuýe silencicuseinent par le ventricrule sclérosé,
inais tombe brusquement et constitue l)ibuit de galop;

Le traitLemrent7 d la miyocard'ite, chironi4u'e se. con-fontd -aec
celui de l'a'rt4rio-,scléroýsé et Peuta se résumer eni ses trois

grand~s ègqes -d'hygiène générale.
10 ie ég~lièe~calmnie, sans cont;en'sion. intelectuelle,

san's prôoocuiptio.n.s ni: surmtnagis., 'aucunie sort;e;
21" Ailii.3n tatLion m~ré, éimne f rugal et surtout lacto-

30. Jabitation salubre et séjour dans une atmosphère aussi

LUapplicationi acru-puleuse 'des lois ýCiiététijues iel hygieni-
ques peirmet à ces malaes -de vr\-ý -de longý,ues années sans
Souffrir 'de Lroubjleýs d'hiyposyýstoie, o1.i d,'.y§tolie.. Les trois
,«rands t;rouibles à prévenir.oui à co-niblaittre sont : 1" Un troi.-
le. lapsý 1'Yiab't ierùveuise, ou mausculaire (x~asso')
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2Un L-trouble cdans la, conduotibilité Musculaire (faisceau de
ls, -Pouls 10110; 3-x Un trouie de la contractibililé et de

l'élasticitté des fibre6s du miyocarde (,pouls alternant, séi-vie de

-PulsabiOnls f Ortes suivi-es 'd'unie 'série de pulsations faibles.

Dr D. B~. LE, CAvrELir

De la paralysie. du nerf récurrent dans les affections.
mitrales

Par M.- le Docteur, L. FINLAY (dle Glas-o w).

Les recheérûhes de 'auteùtr ont porté sur 40 pc-tibs rachliti-
ques âgés de 12 à 112 mois; elles lVont -con-duit à la conclusion
assez i-nattenidue et contraire à !Popinion classique que le ra-
chitcisTule ne s'accompagne qu'Ôxceptioninel.leiiient d'anémie
lorsqu'elle existe, elle est ýdue à des causes. advent..ices, à des
conP.ylicaLions. 'Chez li-.r o-,iants 'xannspar inhlay, la
qua. t1;é d'hémoglobine etL le nombre des hématies ëtaien t*trùs
au- ecssas de-la 'norjm aie. Sans défoPraitiondes g'loibtles rou-
ces, ce-, derniers se mon-trent de voJume peus variable qu'il
n7lest habituel chez -des eénfanits sains du même â>ge., Les hé-
miaties nucléées nie soiit-, pour ainsi dire, jainais présentes
il en en- e.st de métae des myélo-cytes. Il n'existe- que des mio-
difications insignifiantes des 'letiucocytes; -en nombre normal
ou bien au-gmnéLs ou diminués -dans de faibles proportions.
l'aui.'mentatâon porte de preéf'éreýce sur les m'on-onucl'éaires.

Dans I -,as seulement, Finlay a. observé une spiènomé ie
légère.:
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Dela conduite -à tenir -dans les
écrasements des membres'

Par Mb'ert GRiUGE,

lfltfernl enl ighi),iiil des ho'pilaux dce Paris.

La- onclu.iite à tenîr dùn.s les cas de grands tr&umati.smles
d'écasomîit~des iiemnbres e.ct SOIV.eÉ-L lôrt enlursat

pourý lie ip'picieii. Auýssf, et*_oý une qtiesti o' qui -a pré?té à b'i'en,
des d-iscu-ssion.s;. §i, il y a 15, ans, on à;mpu.taït encore pÉé;-
que. sysU-mal.ýquement d'oinll1ée, on- est %Gtuellem.ent lepl)Uýs

j)SiblC<oservateur; auý -- nc0de~ -limPu'atioi domblée,
skYsý StllsUIibLé- Celu1i ýde la « conýservâLion à oubrance ». 1l est.

ceartaàin qu'il fýatLU coiev r onserNrù 'te plus Possiblie
mnais il -es des cas enoc-re trop noinibreux. -où la conservation
n'est -plus possible et oI lt'a<.mputaion s'implose.

fo :Lés-ionts dé la peau, qui. est déci4'-e, dilacérée, décoildo,
co»ituisi'oinnée sur -Une, plus ou1 mois graede. étendu e;

20 Lésions. Ces partiics. mnollés attritioln, et -déchirure éton4..
dues- di3s,,Èhusocies et, quelquefo:is des vaisse'àiux et d-ès n-erfs-ý

3,' Lésions dés as- £racu-re,, coimin.uivesi aîàYec. o~en
saillie -des ÎÉag-tnenLý ýL-]Iextérieur1.,

Ce3ci <dit, que.llle -sera- 1I con«dutite, d'u praLicièn'e en., .piosen'ee

C ele.-ci xrea vdlqntsuiivantL lies.péri.odes,;et, à ce
point de vue, nous dsnueo, ycI.m)bprt,' quatre pérjo-.
des dans l1'voluition,'de eaciet

19 Là périiode. im'hu!dia(e, qi comnied-leS ipremiïèrs
hIeureýs -écoulXées après lacdn<

2. -La eêriôdc priimitive, 4u.ii Cùoný>end l'es S 15. hIeu-res
qui.,suiveùt;-

30, La période jecondaie; qui sýétend -de la.précé&den.te a*,à.
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4"' La période tardive ou des séquclles.
-Etudions laconduite à chacune de ces périodes.

I. - A LA P]ý-RIODE IMMÉ~DIATE

A ùefile .pèrJode, tous lkýs -chirurigiens sont actuellement
d'accord. pour ne pas amnputer. On n1ampu1cýra jamais àcet
période; toutefois, il est -Clade que sitle mnemnbre ne lient pluts
que par quelques minces débris 7nusculaires ou«cueanéo-ýn.ius-
cwIiaires, on sura autorisé et on devra mômeIn cmpl4er l-a
section d'un oup -de, ciseaux.

J3amputa.tion à cette période ne doit pas être faite potuî
deux raisons:

In> Elle est danigereuise. A ce mnoment, le blessé est, -on,état
de choc traumatique : hypothlexmle, petitesse et rilpidité 'du
pouls, -p.àieur -du visage, sueurs froides, dyspnýée,. état d'an-
goisse et d'anxiété extrémn.es,. quelquefÔ-is porte de connais-
sance. Il RLt bien certain que, dans -ces coniditions, ajouter le
ch'o!e, opératoire au choc traumiaLique, c'est vouloir la mort du
blessé. Et 4ec fait, la mortalité si élevée jadis dans ces oas où
l'am.utat-ion- i.m.ýmédiýatýe était fr,ýquemmentL pratiqýuée, tient
surtout à celia.

20 Elile n'.est pas~ logique, car l'e plus souvent eL .le ne saui-
rait être alors faite ait bun. endroit, et siège ainei aù -trop haut
ou t1rop bas *-trophaut, -si le -chirurgien, partisan ide l'ampu-
tation irmédiate, se nienid -comupte que la vitalité des -tissus
en éluat d'attibribution manquée est, s5inon abolie, -du mioins f or-
tement compromise, et qu'il fa:u-t, dans ces ca:s, remonter très
haut, 'au-dessus des zones tr,,.anisées, *pouýr -avoir des lani-
beaux susceipbibies .de quelique vitalitâe.

Trop bas, s'il ne tient -compte que des .lésions extérieures..
il ampute dans- ce -cas en pleins tissus miieurtris ; les lanu-
beaux sont ainsi -formnés -de peau et d~ eusles fortemenit
co.. ,l1.is et se sjphacèleront à,peu près fatàlecment, d'où néces-,
sité pour plus tare ýd'une nouv7elle ampuitation, qui f r~qu'a-
lors on aura trop !enlevé.

Donic n;e jamais faire d namputationim di[a
Que faire alors ? La thé'apeutilqu-e ici se résumne en. -deux

mots:
40 Désinfecter;

î
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20 Luter ontrele coc.
.A. - Désinfeter (Lvaitamnent local).
Tout pra;ic.i'n doevra« avoir dans son arse-n,,l les obýjets fie

panisiment nécssaires pré parés et; stériîlisés d'avance.,
De-la gaze stérilisée à Dfaut;oclave 'à 13O0;
De l'ôuate hydrophile stéritisée d~e la même ýfaçon;
Dé 1'oulate ordi'nairie,;
l3w, bawnÉes de t-oile et de 'tarlata-nè, qu'on -mouillera au

moment de s'en servir;
De l'eau bouillie, qu'on acdditionnera d-e 7 .gr. de sel de

cuisie par lite (en p*ratique I cu-iller-ée à daif4é' par -lit;re),
pour st;érilisber les inst.ruýment;s ;

De J'alcool et de l'éther;
IDe l'eau oxygénée et de -Peau phéniquée. filà,* 2 pl -100.
Une g-outiièÉe. mô&taH.lliqù-e ou un carton qyetcon que (pour'

1les t;gaumatiesiuos -du mienibre suipérieuir surtout), ùn carton
d'almanach, par excomplei si ton n'a rien de m.ieux sous la
mnain et qu'on romnplIcet'a ensuite par u-ne .gôttière.

Le ohi'irurg,,ien, lavé et, ganté. pendant que les instrueâts.
offLet été stériislés damis l'eau. bouilli.e, adcdibionanée -de sel'dô,
cuisine ou de carbonate -de soude,,procèdera alors 'à -la désin-
fection -de la façQon suivante

10 De embre blessé aura été mi-s à nu. par- un .aildé qui
aura décousu où ,Coupé les marnictes, ouý le pa'ntaiont duý blessé,;
puis Ie ohiËruPg'en, comnenrea,. si 'la plaie saigne, par, faire
l'hérnostase des. vaissedaux qu catgt.'Le plus sýouvent; d'aif-
leurs, -dans les granids -ttau-mntisbes,. la plaie- he saigne pas,
-mC-me7 lorsqçu'u:n vaisseau, importari ýà été és; il y a àtUri--

l ion 'des v.aissoauk, et soiwen%ýt oblit.ératÏon de leur 'UrnèrIý
-pair ,un ~a]lU

20 On 'recouiviiira ens.uite 11a -,laie avrec de la gaze, stérili sé,
et, on fera ltuZ «utqur ,dè celle-ci unà brossage soii,-,é et Pro-ýI

îgéà l'eau savonn.eùuse très -chaude, enayn sh qub l'eau
ne cou1e pas sur ila piaie4 puison. passera ensuùite ýla peau à
l'alcool et à l'é-her;

S0 On dés'linfedtera ,alors la plaie «r p e e tdta) On ýcommenceQra par un. iiett;oYage, maiiuitl' eÀrù enleva~nt



%ve( les doig-ts et les vo-nire.sses loyis ht s corps étranigers lut'
oi pu. -y pén-étrer :débris d'étollès, 6oli.xudes de bois, terre,
dùlbris mtliqepetit-es esquilles osseuises.

b) Puis, on pass-i'za à lai désinfection de la ou des plaies,
e.1 nFaisant :~îcos'm,'

1"' Un grand ki~aesavuirtiux t'ý la -conimpresse;
.2" Un àeuî aaeI l'eau phoàniqluée faible (scenýeiA

dans le -caýs où l& plaie patraîtra très i1fc~)
30 Un tLroisièm,2 lavage à l'eau, oxygénée;

4 nnUn ýquatr.ième lxaeà l'eau bouillie très chaude
ou au sérumi chaud, qui aura l'avantage d'étire hémostatique
et de rêveiller, la vitali-té de,-- tissus.

Au moment idu lavage, lliémio rpliagieè qui ma.nquiaitL apr*ès
iPaccideat, apparaît alors souvent. On fera les igursné-
cessalies, Si quelqules vaisseaux imiportants n'xaintpas 'été
liés a,,uparavanýt.

110 Enfin, on reclUeroliera: s'il n'exislc pas de 'oastes décol-
leiicnts cutailnés ou musculaires à distance;. dans ce cas, en
effet, il fýàqdrait les inciser e't les drainer pour- 0viter les lié-
matones ultérieurs et Pliinfflection. Le,,,plaies pruprernent, dites
-ne seront jaPýais iltalem7entl saturêc,,&, mais -partiellement,
et largement draiiiée's.

50-Paniseinen(. - O1 fera un. bon. enNeloppent nLà la gaze
stàýrilisée ou. à la gaze au Iperoxydie cie zinc. Si on craint de
n',avoi'r mas f-ait une désin.f ecbicn Qsiffisa.qte, il zscna bon- d'imi-
biber les- compresses -d'eau oxyg,-énél-a. -Par-dess--us les com-
presses, unie couole- d'ouate hydrophile et un énorme. enve-
loppemen,t ouaté complèterontL le panseieiriit. j

On ne Irra pas d'appareil plàtýLré, à ce momÉen:t dit moins,-
.mais on- i-mobilisera [e xnmbre dans une qôzttli&ré métal-
lique ou danis unt caroim plié ',sttivant la [orme cdu, mc»mbý', et
largemenit rambourré de coton.

eblesée'a .ndi alors dans un it ohauid' et recevra

de ýsuite 10 ec. -de séru-m anitytanique.
'B. -Luttier -contlre le choc. T'raitement général. -Tél est

le- traitemüent ocal, le traitemnent, général n'lest -pas -moins' im-
portanrit,.et bien des blessés sont irworts, faute de soins généci-

MO NTR IýC1AL-M ýM 10 À
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raux sfl n Il- faut ltd'tor Coli-re le choc tamtq ,d
la faeoni suiantia

TiNJECTION DE SÉRU'I.i~ ARTIICIEL - On aura iitérêt àijc
ter d'emblée unîe -dose -*SSez forte, 500 à 1.000 gr., puis à Con-
bi.nuer lé, séram en f iaten.suite de plus pefitLes doses
(200 .)

bJection sous-,citanée d'huile camnphr é, 2 ou 3 ce.. de la
goalti;Lioni iu. :1/10e ou d'éther et. -de -caiféline. Boules chaudes. Les
potions toni-qués e* xc.tets maFs. à petites doecs rhium,
café, .vin, liiseront il ce mnomntn f ort util!es.

Il. -MinODE PRIMINITIVE1!

mlle eomipr.eiid les li out 5 premiiers jours aiprès les prf,-
nières heures de l'an-iýdent. -C'est au su-jet deI& 1ceyxduitc, îï
tenir à cette" oprio:dp que lésitation est parfois perm-.ise. Il
fau.t avouer que la marchie à suivre èst souvent fort cmbiar-v
rassarile, car- c'est ý4 octte période, que ýse pose le plus souveii.t
la quesbion delaconservation ou de l.ýamnpu-iaFion.

Différentts-cas -ses.jPrésCin'tenit en pratique
A. -Prenons d'abord le cas le plus fréquent. Le blessé

a éehapp&' aux.- %ccèident.s immédiats,, mais les. J -ur.s siat
la temipéa'itire ihéâote à 39-4010, Ite pouls est rapide, et la pl-aie,
sa-rs s6créter u.n -véritable pus, laisse -suinter en plus OU moins
girauulc aibondance inii liquide séro-sanguino'lentý quelquef'ois
sanieux. Le plus-: souvent, pendant les 2 ou 8 premîrs. j ours,
lUé bat' général reste encoreo bon. Il faut alors conserveri

IC'est dans ces -ca-, qu'lon» eilP-oiôa aNvec av'antageà la né-
liiode (le Biei%ý « Oies[ la m-ébthode de conservationi par -excelý-
.1lnce., qui. dans les grPands -traumatisme, permet de, tentir la
ilecon.stiîutio- des îiýsùs. ai4de-à- -des 'limites .peràuisesý.pare
qu'elle ma!et le blessé à l'abi de la plupart des com1p1.iatiOnS
PrCdou tables, tel-les quein fetoî igué, les Iyrmph.an-gites,
la Sûptieoëmié. Ni\ous av'oûs pu coxpserver ainsi. des Membres,
qui pprais1saien't Perdus. » (Delagenlière).

La bande ser'a*appliquée, le pansemont u.ne fois fa i t, àa 'la
racine du memrnbre. On'l'a l'aissera. ui.eeue etau d6but; on!
fera, une séainoÈ «, pendant siX, heitre.s dans les, cas gaeet
deuxt fosprjr dans- les cas. ordinai«rcs. Celle-ei, devra ûtiýe

'INI ONT Il C'AL- M f-C. DI OAL
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'Si, par coxnbte, dès le d6but ou dans les jours qui suivent,
1'éta-> généraàl dovient mauvais, si, les facies -devient, pâle, [or-
veux, s'il y a de ladcyspniéc, des troubles cardiaques etL diges-
tirs, de 'aa~nseot rapide, si le blessé pr6sente des
signes de sept-icémie, il faut alors se décider à ati.putcr.

Quel-le sera alors la tecianique do 1'taqïiputat,,on f aite dans
ces -onditions (,amnputat>ien priitive)?

Il faudra se rappeler lez règl,,es suivan.tes
10 On ne fera Jamais d'am'puatioi. tpq C;mais on1 amn-

putera en sui-van t lies lombeaux. déjà foirmés,:Itout en dépas-
sant l:a.ngement par en haut les limites du mal;

2" On ne fermera pas la 'plaie, moime pas ean mo>tant des
drains milýbiples,; on -laissera les lambeaux intacts et on pan-
sera à plat sans stn5'es;

30Plu-s taird,1le imoignon sera régularisé et renidu utile, si,
possi'ble, p'gr une amputation régu-lière.

A -cettLe période, c'est plult4t l'état général que l'état local

qui commiande l'intervent ion.
B3. - Mais différentes comnp1iCationts peuivent, enicore sur-

venir à cette époque- la gangrène, la pyoh6Èm*e, la gangrène
ga:zeuse, le tétan-os.

l'O0 Gangrènc. I~ci, il f~aut distinguer«

a) Si la zonie traumatisée- est au niveau (les ex1rénitiés
(pied, miain, poiignet), on a intérêt à moints que Vl'étt gérléral
,ne soit vraimnent mnauvais, à attendre l'apparitirîo du. sil lon
d.'éliminaàti-on spontanée. On ne sàit -pas en. effill, au dèbùtA,ý
à quel ni'veaut se fimitera la ga&.rè7ie, à quel nivmeauappara.i
tra le sillon limitant les parties qui resteront, saines de ceîle3
destinées. à s'éfliminer, et on pourrait alors mper'trop hauitý
ou 'trop bais. D>ans ce cas, on fewa des pu.lvéiisdiions,'3 -ou
.,foi;s avcc la marmite -de Ohaàmrlioninièùre.

b) Si le traumatisme est, haut situé' (at-bràs, cuisse,
partie supérieure de la jambe/), et qu'il ýreste enh desýsous une
zone non lésée, on tien'dra coript-epur segider non seulô-.
men~t de l'état des plaies, mia.is de. la .p4rtlie su-aeed
nverm'bre-: Tant que celle-cdi conservera, ,ulue chance de vita,-
lité, on. aura intérêt à consermir, et à attendre.
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2" Le éans Il est rare -et-uelenet-L. Tou-s les blessés
doivent en efYreceorl jour (le 1lacciden, 10 oui 20 oc. de
sérum nt 1 aniuet on deývra reniouiveler l'injection 3 out
4jourq après. Si celui-,ci se dclanne, après aneésie g0n-

raie on inije-cteridanis la gine doq corresponidant il la partie
lésée, 10 t 20 oc. cde sérum. ain.Ltiaiiqtie (plexus birachial
pouir le membre suipérieuir, sciat-ique tet, erutral. pour l'infé-
rieuir). On fera, en uiotre, uine nouzvelle lintjection souis-cubanée
de 20 à 40 ce.

30 La gangrène gazeiise. - Di De est rare aussi de nos
jouirs. 'Il -f-ut Savoir que, -maIlré sa rareté, ré pr.aticieh sera
tenu- à voir son blessé-pluisieuirs fois pair jour, à cause de la
souidaiineté de son aipypari.tioni eL de lq- rapidité des acci'dants.

au-lalors amnputer -de sufite 'ý On -denira commencer
par':

a) Ouvrir largemoenI tous les clapiers aui thermocatère.
b) Faire au -id'essuis, vers la-raýinc du mnem.bre, de mlti-

PICS~ incisibons de décharge ýd&ns le sens de laà longueur, tou-
j duirs ai]benicu.èe

c) Laver à fond à l'eaui oxygénée et faii'e dans le membre,
supierflciellornen-t et profondémant, une série d'injections en
coutronne d'eaut oxygéné'e.

On' reverra le nmalade toutes -les qutatre'heuries, et si la
gangrène ne -semble pas -se liiier, on amputera et on lais-
sera les lamb~eaux quj'on pansera at plat.

Ili. -_PÉRIODE SECONDAiRE

Les acicidenits grV~du -déibuit eon-1 passés, et -le blessé
se-mbl désormai.s à l'abri des cm iainsprêcédientes.

Souivent-, 'à -Cette, p6riode- l'es plaies suipputrent aibofidarii-
ment; il y a -de la fièvre, mais 'éaVâralest ou redevient
bon.. Il est ckai.r quis- dans c-es:oas on -n'am-puter-i pas. On de-,
vra alors iinciser, la"ver,, drainer tous les foyers,, et- -soutenifr
le malade par une -alimenba;tio-n suibstantielile. -Où potirra
ainsi conseever des ;inembries que, j &dis On, amputait dýun-e
façon presque systemùatique.

IV. - PIÉRIOpE TARDI-VE.

Il pçut alors ýpersisrterdes fistules, ties 'f.qyers de snippuî'a-

1\ 10 PÈH L-,-,l ÉbIG AL
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tion liinitks et n'laytt pas de? leifdance à la gué rtson. C'est
(lue dans ces cale plus suen. il persiste des séquesIres.
On fera donc une radiogr-aphie, et ainsi guidé on ira à la r'e-
cherche du. corps étriiger, 'dont l'ablation amèneia la gué-

Les vomissements incoercibles
des nourrissons
Pair ',M. le Docteur VîAa1o0T

Des catises ni:u.ltiples produisenit les vomissements iin-
coercibles du nourrisson, et le -médecin ne se I)res3era pas
de conclure. C'est ainsi qu'un iiourrisson de 3 inois -1/2, vo-
missant depuis sa'naissance;, e>ndépit de tous les traitenien.ts
institués, était despenidu à un étàt de momnifiction lamen.l-
1bic.,Eni pareil cas, il exseparfois u.n r(,t'récissenment con.g(é-
rdlaltldt pylore. D~M.Iufour et U'nsidet ont guéri un enfat
de quekjues moïs qui vomrissait de la sortLe pair une prl'oro-
plastic. Chez le petit malade actuel, on ne pefcôvait point par
la palpation cette sensation de boudin que don-ne un pylore
rétr6ci. Néan-moinisi l'enfant étant perdu, M. Variot le confia
à un chirurgien. M. Broca initerviÙt, mais. ne trouvant aucun
épaisissome-nt pylorique, referm-a le ventre. A l'autopsie, on
rie consbata aucun .rérissý,mentdu pylore, miais, une rùirac-
tiomni très serrée d-à l'estomac. -Celutii-c-i, épaissi et hypeÉtr4iphié,
suartonit au niveau de la. irosse tubérosité, ne contenait guère-
que 30 grammes- de liquide.

GeLe rétra ctionde l'estomiac ýconstitue une cause' de- vomiis-
sementsý i-ncoepcibles non entoÈC signaàlée. M. Lesage, au
cours d'unàe autopsie, en av.ait constaté-upne autre :un spasme
intestiral, qui avait ré-itracté les an-ses inteslin«les etles cai
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Lranseformèes' on conduits voivniformies. D'autres fois, -on a
constaté des i?7vagiinalions vailliples de l'i-tlestii grille. vToilà~
bien des lésions graves.

On dép iste l'iinipeuméabilité d'.unia portion du Lul)e digestif
on ajoutant do la poudre ce charbon au lait ; quand le Char-
bon, -r.ý passe. pas, le Lltibc digestif est bouché,

*Souvon.t,, les vomimsmanits i.noeiJeies ne sont entrete-
nus pa.- aucune altération grave, il s'agit d'une, -mauvaise di-
gestion du lait; que'l'on ohange de nourri.ce, ctla& guérisoni
s'ensuit. NI. VrarWt) a soigné un enfa-n qui, allai-lé par sa
mèire, vomiissaiLt deuiis st naissance. Il sufilt, de le faire al-
aiter plar une aucfemmne piour le guérir en quelques lien-
res. Certains laits maternels jouissent pour les enfants d'e
Pr4oprietés toxiques dont la cause eet ignorée,

Ajoutons qu'avant de chn eo nouriice et suriout de re-
courir à unie opt-rationi, on aura épuisé tous les tùaiteînenVý
diététiques et miédicamenteu-.c* réglage des tétées, ci trate de
soude, l'ait coagulé par le ferment lacti.qu.e, lait stérilis,é, lait
d unesse. Sur le nourrisson -dont -il est parlé plus haut, M. Va-
riot épuisa.tous lesà moyens. Il ordonna même de légères. do-
ses de bromure -de p-otassiu.m, qui nCà furent suivies d'aucun
effet f avorable.

Le ceý'veaai. comme le reste de Vi'aranisme 'se déve-
loppe et acquiert sa matuité -selon2 l'acdi?nent. intiel-*
leetuel qu'on lui- donne, si" son édulcation est faible oý2
ýfauesse, 'sa' siructure -est iencomtplète,,, son Jugentt
boiteuxet ses ccio.ns nManquent cl pr'écisin.
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Erythème noueux des mnembres'iniférieurs avec
arthrite igLz du gen-ou

Par M. le Docteur BROCIA

Lýorsqu'il ,y a qielues jours nous avons examiné esm
ble, à laoo.6udýatioin, lPendanit de, 10 ans actuellemhent cou-
ché au n" 3 de la salle -1Vollanýd,.'éelui- d'en.tre, vous que j'ai
in'terroi.é, constatant' un épanchement. .dâns le .genou droit,
portal-e-diagýpostùc .de tumeur lylinichle aju début, to:ut.fer sans
doute d'appliquer -un- des apoimsque je vvUus répète bien
souvent :1lhyciarbhroýg dii genou, ciez. l'er, fant, est- unie ma-
ujifestatiori bacillaire, mêequand- elle comme-nce pair une
atteinte ýsuLaig.

Mais tou.t aplyhorismüe est sujet à caution, et clette fois. votre
con'disciiple s'est t.roiùpéi f aute, dilavoir -eu. l'oeil assez. ex.,ercé-
pour voir idu premi pr ecoup aux. tégluments des membres in-
férieurs. EL jý'avýoue qu j ui tendoeib un piège -:car, si la
mère disait, avant toutec interogation, qti'cIile venait consulter
parce. quedepuis 4 Jours le gýenou-L droit de -son fils avait elné,
avant ldtite ,inter.rog,-ation, ýde mon- côté, j'étais bien sûr ýqu~II
yavait anguille sous roohe. J'avais aperçu, eh effet., auxM deux

j am-bes des taches qui m'avaient mis -en métance.
Que pouivaient être Os.,maclu.les arrinodites, à bords estom-~

pés; les unes jaune veildatre, les autres violacGées, quelques-
unes encore ro-uges,. assez ani-mýées, qui des -evcôté$,, pr 1es-
que onifluenites,. coccupaient à peu près sur toute leur hauteur.
les f aces aintéro-Internes des j'amibes ? Des. ,eeccywùo.ses, don't
nous savons que c'est le, lieu. &élection chiez nos polissons
qui tofibent et se cognent? l-Iypothlès, înconr, Iiablye avec la
confluence, avec l'aspeCt inflamîmatoi.re, surûoutav%,ec ce fait,

-éif~en gýlissait les doi'gts ýsurl& rgin que le plan sous-
cutaûé.i étitenoe n ùu infiltré, oediémateux, la )eau- étant

d'ailleurs devenue indol'enite -à la Pression. 'Un -reste ee lym-
phantgite noduiai-bë? Av6c -cola n'allaieint ni 1,a bilatx'éral.ité
des lésions, iii la lre assez grande de la zoneattLeinte.
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iLtpuis, -pouýq.ùoi ýces discussions de diagrxosMc. ? Mettez-
vous dans l'2Àil cet -aspect et soL nzvu u c'est- avec-
certitude -,'toutes r1ePàsfaies sur ce qu'lestý la cùrLitu-dè
clinique celui d'une poussée -d,6r blhèrne iloueu-s o nd-
croissantce,,aux-,environs du .15" jour. L'a mère- nousý raconte,

orn efflet, qu'il 'y a 15 jours, à, la, suite d'uine l'ongù,,te matcheè,
I'en;fantý se plâignitkdes jmeutlfèreeLvil> lc le4ide-
main. quie les - égumnenits d'es. r&,g-ions douloureuises. étaientf
goliiflés,.:rou,,es, parsemés de nodosités. Cela *dura-teh cet état.

,pen'dant ,une -diza-ine de jours,,et nous soiiime8 enitréýs -déjii
3 à 4. j.'Jurs -dans la péid edécroissance;

L'éytèiie noueux ýainsi catactérisé est -tréquent chez l-es
enlan!its, et -sduve)!4,nous cuvons l'occasion- de l'observe4r perllce
que- le garçon.prépos'é à -la. porte a coutirne d'envoye' à -la

,cü nSu!Ltioný de chiiruiri'e 1.es- su!j.ets qui consùltent pour « pi al
j aii1b ès ». Dt, je dois vous iÈéttre en gaude côntüe d&s e.er
que -souvent vous commnettez àla période aiuè n. doat
chez l<ës fébrÉi-6iü&n:ts, àd la 1y.ýnpiangiLe, ïï -de l'osté.om>yélite;
vous n'accowcez. -pas -aux., .-ntoùuies -rouies, vues -eit palpées,

l'abentoiiqù'elles méritant.

Ôn à beaucoiùp, écrit -sur -cet érybthôme noueux, auj.ocpr?-
*dhu- -appelé éry'bhéme -polymnorphe, parce qp'o# a. -rEýcoîÈu
son associa:tion- f-ré4queiùte à dès dermatoses ai'guës, dýaspect
diffé-rént inais de :mýme n'ture. Je ne m'1occupe pa.s de cëttè
disduýsso.n -lescas 0bservésý 'Par .,nous -en chliruirgie ét'aft ex-
clusivemen t -relatifs-à l'érythème-noueuxý des jme,-l-que
le ci),rapreiin-L nôsý deivaniciéïis, tel «qu'n- par.touliers vous
en, -trbVre 4],haite- descriplioîï dans, lés Wi sd
!iru.sseau. Nbus ààavon-s que, cýest une mialaci e if ectieüse
donit, ndus nfe iConinai-ssons,*d'ailleuns -pas le m1,crtLe spéci-
fi-que, Ct .L:c'est ains.i- qpie- nous, interprtn sonlien. cipd l

ticulaire- aï-.

Notre inâ-1açe, «à ce ,poinit ýde vué, i-af- .paraît -offrir quelque

ladie aàctùell-e est -venue peu' après une- anàeg-ir, àaÎ'uë, avec
feorte tièëý;ré;, »ayant D5 sénËaiýnes -de, daàte; aprèýs -une -bionèe se-1
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maine, il est vrýai, de santé enaippareince parfaite. Carý il flous
-ap.prenci, ondeuxième lieu, qu'il y a un an, cette fois encore
avec une an(iine, l'enfant a subi aux deux -cous-de-pied uný

g~t1îÏ~ntrouýge' et douloureux, avec -flèv&,e; guteri -Cin IL à
5 jours par' le repos au lit, le régimie lacté et des ýapplications
locales de co mpresses humides.

TÉele sontL les -renseign,ýements qu'enA'rois oùu qcuatre, ques-.
Lions précises votre- camarade eût. obtenus.-si la pea.u des j-ana-
bes: lui arvaii; frýappù lereagandl,, -etcela -lui eût évité- une erreur
de diag-nosti-c. Dp an chemen f .aus' le -gen cu, es6iÉ-,rLaitniet assez
abonudant, mýais il est7,assez, dbulocui'eux à laprsso eau
mouvements;4 il n'est, vieux.que .de 4.j-uoPs, et, nQus -U(evons dès
lors le rattacher à. la maleiadieinlfetieuse qui ch ez notre nua-
laidé évolue dep«uis 15 jours, dèpus 5 sam.anes même, pro-
bablemeinit, si nou.s faisons tout remonter à 4l'angiine. -En sorte
que la -stmilitude -devient, granlde avec l'angiline et. -les arth.ri-r
tes aiguéAs d'-il Y* a un ani.

J e., n' eireprendrai, paýs d'éLudier- dès lors ce que -sohit,, rhu-
matismne ou -pseu-dorrhlÉu;niatisiae, les ýcomepicatJons atcli
res -des ang'nes aiguës, pas plusque je -ne uroccuperai des
ra--pports. en4lTe 'l'érytŽhème ,polyýmopp1ie- et le rhumatismearti-

Nosvos seulem.nent à retenir ýque -nous- sonmes en. pré-
.Sence- d'une axiil'rite £su'laig(uë -du genou, ýave -épan-chenrt,
chez: un garçon de 10 ans atteint. 10 joqrýs au'par.aant d?éry-
tIièm!e noueux, uini m~oïs rayant da in guun -an avant
dl.une autre arýgine aig~pëavec mani-festations artl:.cu1aires..

Aussi ,d*ovion.§-Éous, on- ýprin.ciIpe, rCe, pas m~ettre la tuber-
culose en jeu, et admettre -que -cette athrite btraitée par la
,Ponction et la compression ouatée, allaitý vite guérir

L-«ý poniction fut done ýpratiquée dès le ý6 -j iýn, j-our de Ji.àd-
mnission. -tiViidispen-sable,? Je -,n'oserai:*s Paf fîr.merý
mais sûremÉent 'elle n'était pas .nuisîble; très probablement
elle f avoris ait la -rapidit~é de- la ecure.;ý d',àùtre '1 r L, elle nous
-perimettait4oe vé-rifer .par la cytol.ogi'e l'a .nature .dêPê.«pa'chie-.

*rer.Nous 6hbteiuon's un, liqu1ide citrin, mDais: toj'tehent, lou.-
che, prêýsquè ?ýséro-purulent, -où nous. trou'vân2s au. nmicros-



IMONTRê AL-MbIEDI.AÂL 1-79

cQlpequeltques globules de pus, et des ieuîcOc.yèe polynucléai-
res en n-ornibire énorme ;aucu-n micro-orgwuisne ne peut e tr e
décélê, -ce qu.i nec veiutpas dire qu'il -n'.y eir avaitpas; Èn tu
cas, cette cytologie -n'est en- rien ùclle -des liydà;tiroses tuber-
cixleu.ses s'ubaigcuë.

Nous nepouivions être cer.tàints :dès le, premier joQur,. sans
dou!Le, queles choÈes en retrini tqu'il ne surviendrait
pas une ýs4ppuration franche exigeant, 1-arbhr.otom.ie.. C'était
rèS -peu probable, -toutefoi.s, avàc Un liquFideà sinon :stérile.,,au-
moinýs bien peu infecté, 'et -nous n"iavomns -pas àé, surpr'is qu1e
dès le len&demain- la -temî-périature ait paséde 380ý 'â. 2702;
que le liquide ne se, soit pas reproduit -dans le genQu ; que.
l'état sabufrral, de. la la-ngue ait disparm en à 3 j ours;,,qu'au-
j'ourd'huùi -enfin, au; bout tde -S jourüs,- l'enfaànt.soit, guéýri, prêt.à
nous quitte.r.

La maai orre -de Werlh.of

Lax m.aladu' dû Wcr'eilhof ýesLt un-t.roule.de-nuih . rél
tant d'un~e- toxh-1infection in.testiale' qui agitsrle ef

vaso-moJeLI-rs etl sie 1-naifes[e, par un e vs-iaaind
iiant n-aissance -à untiý ex'tra,ason 'sânguinje,, diWféreîlts ei.i-
droits de la, peau. -e.t -des mnuqueuses (péliose tet pu1'pu-r.a:). Ces

tilcg deC péliose, de pur.pura.b siègent ordinai.remeént sur l'a,
peau des, nienbreas infi.irs, et occupent l~ éindes b-1

cul.es Pileux.; 'ehl imêm- tem1ps, de petibes hmraiscpi
-laires apparaissent sous-les muqueuses -ti, niez, de, l-a bou-

Che, du voile du palais, quel-qpifoi.ssi!r. la muqueuse deI'-
tomriac -et de J''Ùtn tplus ràÈeihent dans les organies iii-
:ternes- (en.doca.tde; fein,. cerveau.

Dans cette âfféctiôoi. ip n'xseps, Cômmç dans, lesÇo-
but. ,des infiltrations sang-ouinýes -dans lýeS m-uscles ou,ir les,

Pccv~.létat -généi'al revùle, en: Certains Cas, une f Qrrne
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typhique àppar6mmrt grave la laýng)ue -devite sôhjjc, l
postrtitonà ccïnsiýd&-,iible, la -rate, -congestiolnée, etc., Imais le

plus souivent !la temnpératulye est peu 61levépe ou Tfat comnplètent
nient défaut.'

Sous le t'ai.tleineut- diététiquc, et avec une iné-diicutiio! -hé-
patiquie et tonique, tous ces s)nmrtôniis s'ame.-ndeiit rapide-
menit. L'on rù'eernianýideÉ,ýra un pos abslu, et uine, diète au,
l'ait séil ou hoômogénéisé et des bouillies 1ýaies avec la.
crôème de- rizet le 'bàbeturre.

Comme antiseptiqu0 intestfinal et stimulant luIîpatique

Caloel............16mil~igr.(V/4 de- ~ii
Mnh............... 10miir.(/ de- grain)

'13icarbon ate dle soude 12 <entigre. (2 -grais)
P(.Uca1ypto1 .. .. . ........ 3 go7utùes

pour unec-a.psuile ou pour une pou d-ie (hz'ennt,àpren-
dre -le soir trois hieures après le lait., durantL deux ou ýtroi.3
j ours.

Pour- com-,&tiùre la vaso"*diifafation -et 1"'mbtravaorf s'an-
guirie l'on prescrirà alternativemenit tous bas -deux jours
1 Wergtinec 12 à 24 centiîg.r. (2ý à 4 grai ns) et l'hydrasf',iS- canna,
densis'5, à 30 gouttes d'extrait fluide,,, deux par jour..

Clommie toniqule
-3'à 10 gouttes (lc fer- coikibd.al.(f.er -dialysé),, trois f ois par

jour.
Ou:

Perchiorure -de fer ......... 5 'à 20gotts
Glcérine ................ 30gamis( ne
Si'pde mienthie .. . .60. gramýmes ( ne)

Un1e. c.ullorée, à thé a.vec un lyen d'e-aù trois fois par, joufr
après les repas.

Ou1

Teintutre, de niofx vomiquie 60'- goutes
G~y~ê.rie............30 r&amie:s- ( once)-

-$irop -de quinquina.....90 graimes (? -onces)
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Une ruill.eréc à thlé avec un pou (l'eau (-lois fois par' jour
a~a( lsrepas.

Clorure de calcium * 2 ,Vrnmes (33 grainis)
Sirop die mient-he .......... 30 grammnies (1 once)
Eau bouiLlie,.............. 90 g'-ramýmes (3 oncesC)

Une Oui4le(Ae à t'lé mnatin-C esoirP ap'rès kcs nepais.
Les Me.lhes purpuriques *se.,ront traités par (les applica-

tions locales antisQeptiques et Palr des panii.enLs, av'ec une
soliution de tniin ou de ni.-rate d'argent à 1 -p. 100.

Oliez l'eifainit la m,;liaidie évol'ue raiidement L irs l-a guéri-
son en. d eux ou trois semnaines.

Les S équelles de l.améningite cérébro-spinale

Si--la méiite cérébro-spina-,le .est de toutes les inflammha-:
tions méningées celles' qui comporte: le tneil'eur pronostic
quoact vitam; elle a, -par conitre, des' suites assezý sérieuses:.

C'est ainsi que sur- 80 mnal'ades traités !urantJles troisahnées,
.1905-> 19.06, 1907, ài la -Maison (leSaédePsn 0 ur'nt,
127 survécurent. De l'étude des 27-observationis des survivants-,
l'auteur,, arrive aux coniclusionis que'w-ici.:

10 Lés cas légers ont viléri eomp"èteheiit sans. le mhoindre
trouble dufonctionnemient 'Ihysicîue:et intellecttùel, des, sujets;

.20 Lescas graves peuvent guérir sans troub'les coiiséeutifssur-
t-,ut chez -l'es ,enfants;, mais les a Itiltes sont susceptibles. d -e pré-
senter encore au b ut -de deu,ý.ans-et dei des trouilesý rbi-
dés variés -céphalée, perte de. la. mémoire, fa-iblesse, des- lras-et
des jain bes,;

30:L'llydiocé plialie ;urvient parfois assez 1tard, après, q.ttre
sein înes d unile-con valescen ce apparen te,-

40La, surdité, due àune&s i on 1 abyriilh i q_ eý, estL a. Comniplica-
'tioni fl plus. Ù craindre. Elle persistle alors que les :pbénoiiiènles

'50 Le érdigotcpeut, se mnontrér po,ýitif -très lQngep
après l.a guérison (anis 2- cas. ùu-bout de deux. ans).

I e5,
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La sclérose en plaques et l'hystérie
Par M. -le Professeuir RAYMOND

La solérose en, plaqûes s'est dévelopýpùechez une fillette
de 13 ans, dont J'histoire est *parbictilièreinl'nt intéressante

pacequ'elle a pu, être suivie dès le -début, etpaece que, ýchez
elle, la .maladie organiique est associée à; la nivrose.

Cette maliade ,est 4gée -aujourrd.'hui -de 17 ans -el -demi. EiE(e
est venue uneà première fois, à -la Salpêtrière, à 13 ans. La
mèùre-,rèoý quf a.vait été prise -de -loiir'deur de« -,a jambe
gauohe, à Ja suitùe d'une chute en descend-ant ..n: escalier.
E lle-présentait une paralysie flasque, -cfui guérRL par p.ersua-
sion.. Une autre fois, elle devint astasique-,abasiiqte et u -
rit. -de la. mêmte f1açon, si bien' qu'o'n -avait cru être -en- pré-
sence -d-accidents -puiemne1!t hystériques. Cependant M. 'Ray-
moud. avait, dès -cette 'époque,, fait des réserves, en raison de
laconstabation- d'un signe de, Romibc.rg et d'iine exagération
des -réfloee.

.Acuele~enla malade- narc-h-e en tiùbi-.Il y ai Ûne
-oxagér.àtion dee réflexes achflléeùs, 3L rotuliens. Pas 4.té
-pidaàtion. spinale. 'éilexe -de l'orteil cri eeni..Sensibilité
conservée., P.asý datro hie.. Pas, le troubles spliinctériéns. Un
:peu- pte ;sba,-,nus; Des: points ýd'hyperesthésie-très -nets.. -Des
phénomùènes très, -nets d'asynergtle.

Il y.a -du rirte s-pasmodique- et de la, faiblesse de 'atn
tion. . !-

*C'est u-ne sclérose -en plaques,- dpubleme. iatéresýÈ;n[e
parc qle acmcné à 3 ns, ce.,qui iest rare,,et d'au-
tre part, paýr-ce que si -les lésions cé.réhrales etcééeleue
ne sont pas douteuses, s'il- sýàgitbien d'une7 sclérose ýen pla-.
ques, -à forrtie congnénitale, enoèe(résultaÈitý d'un e proliféë-
ration de1&la névralgie), ily a ion tnêine, tewps, a 0ro chosýe,.
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Il est impossible d'expliquer tout leo tableau clinique sim-
plementL par -une sclérose en plaques. Il y a un état néývro-
pathique surajouté,. démontré par l'existence, d'une hystéral-
gie de la région dorsale, que'l'on constate au ourd'hiui,. et* par
les É~aralysies flasques antfériQures, qui disparu-rent sous le
sommeil hypnotique. On Peut affirmer que la mialade est
'hystérique.

Oomi~ raiuinntde la sclér'ose -en plaques,. M. Raymond
recommande OVemploi deçs ýrcyons X, V'admini.5tra.(t n à l'in-
térieur, par périodes -de quinze jours, -d'ioduiede- potassjtr
associé, soit, ii. l'argent -colloïdal, soit -a-i seigle ergoté (un

cehgr. et demi)..Quoique ce soit ung.e fectioinrbln

doit bt4:entçr 'pour d'enryer.L'exempieýde -la syrin-omiyélie;
-autre mialà:die quon.a cons-idérée coifime in-curable, et .q4,on
arrive .aujourd'hui à. enrayer -dans la majorité des cas pa r
l'emplo- -des. rayons X. est f ort démonstratif et. -encourageant
à cet éad

Le s abcès .rétro..-pha.ringien-s
Par M-. le Poô&eur, VARioT

L'abcès rétr-o-phaty.-niéi ne- se, -présente pas toui'Ë-joU
avec son ýcoiýLùge d'aocidç4ts habituels (fièvre, ronf'lomei-t,
gêne -de la dégl-atition). Les signes peuvefit être très..atténiués,
et conisister seulement en légère-.gêne de l. déglultition. La
boucohé est-en t'oiverte- lenlf ant, semÈble p6u- inCo6 adé Un
enfant. est- envoyé, Ces, jfùrs -derniers à. la consultation avec
le d-iagnosti:c dP~4rrphed.1ayzale Au -fond de l'a
gorge, -fait, saillie,én. eff et ýune,Émasse. duv4ù e 'nou dé
pgeom et.. çete -m-assei'esit- ps mýéîdianeý; elle -siège du côté

indépendante de l'mga e t Ls en rapport ;av c. la paîtoi

1 181,
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phar-ybLgée.; de plus ed-le est tendue et fluctuntie. lUn abcès
ré-trà-ipharynigien est en o(tuse. 'ouverture de ces abcès, siý
elle est aisée, peut ,donner -lieu à des ciata9troplies, deux fois
M. Vario> a vu la mort survenir par syncopc. L'irruption du
pius dans à-es vôie!ý aérioninces n'est pas la cause de ces morts,
subites. Il n'y a pas d-asphyxie. La mort est nIni4édiate au
moment de, l'ouverture dle l'.abcès. 'Cotte mort-est produite par
un rèflexe inhliibiteiir, qui agit sur la respiration et le coeur.
La respiration artifl-eièelle, l'électrisation ne servent ide rien
pour ramen-er la vie.

Le plus simple est .de chieolher- à éviter l'accident. On a
Supposé que l'a-décbm.prCssion brusque qui suivait Vlouvei'-
Lure de ýl'%bicès &-vait amené -la production de ce 'réflexe mnlii-
bitoire. C'c>sL possibgle. lOni tous oas, rien n',enipêClee dýoLivrir
la poche puru1aýntî- en deux 'fois: tout -d'abord une ponction
avec la serin-ue de Pravaz qui vide l-,gèrornent la poche, puis
le lendemain l'ouverture la-nge au bistouri.-

Dn fo)uL état de Sause, il, con-vient de prév'enir la -famille
d'un acîéid(>iit iruprobable, il -est vrai,, mais possiblle et l'on
demnandra P'assistance- d'un con-frère. C'est toujours -une

-bonnc pr-éca[utio.n qui alègren-cas de mauvaise chance, la
responsailité du médecin qui opèrei

On -aur'ait pu- chez lenfe présenI, croire -à -un% abcès
froid dogneosseuse. l.aýbsence de syrnip[ôfnes locaux ap-
pré.iab)les et de lièvre aurait pu faire -ponic;biPr -vers ce dia-
g-nostic. Il n'en f ut, rken. L'ouverture .de 1'aibcès m-oýnt.ra un
pug cré4meux, ot biein lié qui ni'avait- rien du pus sé-reux pro-
pre à la tuberculose.

L'esprit se- dôveloîp0 en mettant d'abor d ,en jeiu
petit nomfbre ýde ses facultés actives et graduelleni

*~~~ il.arvc4 ttre simultanémecnt en cctivi.tôs tonteS
le-s faculiÉs. qJt'i possède ; ainsi* lenseignement doit
débuterý par un.pOtitiornbrede sujets qusau menter

sitccesveentel ln2 pa trite to.~les sujets de
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Le:sang dans le rachitisme
Patr M. le Pi'ofeSP-UP WVILIAM OSLEII (d'Ox'.*oI'd).

Les batteniids -de la crosse de -l'aorte, dlamnis l'isuiffisance
tiortique, simulent paifois -un anévrisme. Les lésions -iibrkales
peuvent -aussi s'aocompaýgier d'tn faux syndromne nniévrqs-
niatique. CelluP.ci est r-éadlisè par la dilatation deý l'oreillcte
gauchie, la eamipression dû récurrent, -une dy.spnéëe par'oxys-
tique, la 'syajn(ose,ý la voi'x bflonale avec paralysie d'ine coiide
vocale et'même ahie im~pulsion aýppréciable -dans le 2e espaceý
inltercoSLçal g'-auche. Les trottbles laryng,ýs sont const-wnts et
)réc&le'nt de longtemips lés aubres signes -61iniques.

Le r6current est comxprimé ent-re l'aorte et Poreilliette -ou
*bien pa lIes-q veines pulmonaires distendcues. Lés deux récur'-
rents -peuyýent êtr'e para-ly-sés par atrophie consécutî:ve à, lw-
longalio. du nerf sous l'e potds du coeur.

"W. Osier, rapporte S'cas, de -ce 'syndrtûe rare.
A igalrle bénéfi;ce temnporaire que 2 de ses ma;lades

ont obtenu prlamnisrto de la digitale et des cardio-
toniques.

DPoit-on pr'atiquùerl'appendicectomie au co.urs des
Jl1aparotoies ùynécologiqqes?
Pa.le ýDocteur WýEISV,%NGE (de Dresde).

Weiswwng,,e, depuis sept nsoop~ùeaiie a
crciscopiquoipçent. et -miorascopi:quèame-ùt tous les appeàdices
et il' prétend qu'il est- ixxipossiied'affnini:er.,*'urs le, seua
,exameon' çFnprocopique, litgrité delapenkie Il -cite
l'exémpîe -suivant-:,

Une fe.me de .38* ans,,'fuVopér&'e d'une double, salpingite
:sugpré l'ovaire cfriti reconnu sain, fuit conservé. en gran

-I8ý
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de partie ; l'appendice examiné parut -sain et tut laissé oh
place. 1-a malade fit -de la fièvre, P.t le D' jour, on dut ouvrir
une1 tu-ppu!,a;ion.,de la paroi.

Deux moic; plus tard, inoiuvNl abcès de la paroi à droite. La
:mailade ne guérissant pas et se jlaignant, de douleurs abdo-

inales, on pratiqua le toucher, qui montra un empâleméent
à droite. Au~ bout- de queilque, temps, nouvelle suppuration au
niveau de la cicatrice ; il se forma à. ce iveau tiie fisfule in-
terititen te. Pèensant à une, suppuration de l'ovah ,-- lais.,5 en

pl3,on fit une nouveille .lapara,ýton'de; on trouva l'ovaire
sain, mais l'appendice enflatim' et adhèrent, venant s'ou,
vrir par son e.-ý..rùmité à la partie profonde de la. flstule.

Depuis, ce cas, Weiswange extirpe systématiquement l'ap-
pendice au cours de ces loiparatomnies et. jamais- il ne b'eni ebit
repenti. Il laisse, par contre, l'appendice lorsque son exl;irp)a-
tion pourrait compromettre le -résultat, de l'intervention, et
spéciulement ýdans les cas où l'appendice, plus ou moins obli-
téré, est enfoui dans des adhérences solides qui no se sont
manifestées par aucsni signe cliniqûe.

La rupture de la. poche, des eaux- pour provoquer
l'accouchement prématuré

Par M. le Duc.teur Vori IIEftaFr.

On sait la tenldanc-e de pl'us. eon plus marquêe des accou-
cheurs modernes à recourir *de préférence aux interventions
sanglantes et, en particulier, à F-hédostéotomie, dans les, cas
de viciation !pdvienbne. Or .c'est ecette tondainie -que ývoný j{erff
s'eèfforce de coibattre -,en montrant que celte chirurgie .obsLé-
tr.icale .est plusmeurtrière - tout. au moins, pour la feocme
que l'accouchement .prématuré provoqu. é suivaint les- iétho-
des ýclassiques, on- partirculier par 11a rupture artificielle de 'la
ppolhe des, eaux.
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E~n effet, si l'on s'enl rapporte it une stafistiqûc récente
rassomtb!ée parb un des assistante de vani H-erfT, Scltll, on
.voit que Î00 ho,ýbosqtéotomiies ont donné une mortalitéý mater-
n-clc de 4,9 pour -f00 et une mortialitê foetale de 0,6 pour .100,
çaris parler d'un poumce'nage appréciable de comp~lications
(blessu.res de la ves.sie, etc.). Or la mortalité dans l'aecouchle-
n-ent prématuri,é artificiel atteint là peine, pour les mères,
-1 pour 100; il est vrai que les en-fants suecoinilierit daines la
proportion de 20 pour' -100; voil lenTf - qui, on le voit, fait
passer -l'in'térèt de la mère avant cILui! de l"cri tan - en con-
clut qu~e l'hiélostéotom-ie ne supporte pas la comparaison
aveoc l'aiecoucie'm ent[.p,érnaturé a,'tiflcel, et cola dauta,-nt
mois qu'il s'.iddune opération qui .n:'.est pas à la portée
de tous les pirrti.ciens, qui exiËe un matériel, un local., des ai-
deb qu'on ne trouve pas partout, alors que l'accouchement
provoqué est praticable en tous lieux et par tout mô6de-
ci, surtout si l'on a recours au prorcédé tr'ès si-mle et très
efficace de la. rupture de la'poche des eaux. Voici -comient
von Ilerif conseille de -proc6der

A l'aide du spécuii.rm ou, plus facilemnt. encore, eu. b
servant de ,.'iindex gauche comme -guide, on introduit dans le
col utérin un des modèles de perfonat.eurs spéciaalement.
construits pour pÈaliquer la. rupture -des i. iem'brànes (von
l'e.rfi' ern a lui-même i;meginé uin). Quand l'extre.mité de cet
instbru:mient a franchi l'orifice intenne -du col,- on en é.carte les
branchles, omn saisit un pli de memlbra-nes aussi largie. q. e
possible et on -le déchIiire. 'Dans certains -casr, il faut s'y re-
prendre à plusieurs fois avanît de réussir ai provoquer 1110éco1-r
lem.ent d'une q.ýiantité sufflisa.nte (50 à 100, centimètres cubes)
de liquide amnliotique.

La. ruipture de la. poiche- des eaux nie peut dtonner de résul-
tats que dans les présentations de 'la- tête ou. du -siège. lYans,
les cas de ' éeniind l'épaulz'e, il 'est de touite nécessité
de trans;for-jier d7aboiid cette -pr&sen-tation -,~par des manoeu-
vres-de verszion externe, f.aiLe.s,.. au besofii, sous chloroforme-
en -Présè-ntatio;n de. la tête bu -du~ siègre aCII. cas, ou ces, Éiar
noeui.res ne réussiraientpacsi il f aud raitrcu à une autre
mnéth ide pQUw déli-yrer la femme.
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L'accou.limn{préuafiréartificiel ne doit pas être-,pro-
vou -cuainid on tient à sau!vegapder la viede l'enifat -

avant la 36 semaine de, la grossesse.
Sur 100 aocouclicments de ce- genfe pr atdqués 'à sa clini-

que, V.our bassin rér -,voù- Herff a noté une ,du-re moyenne
de travail de, 26 heures 1/g. 2,,2 parturien~tes on tprésentéL une
légère élé-vation de temp ératu-re soit pendant le travail. même,
soit dans les suites de--couches, m.ais sa,ýn]s a-utres con séquiences
fâ,ohueuses.; 1 femmre a suceuibéý à une hémorragie pair inertie
utérine. Sur -*JOI enfants, '86 sont vénuseau monde, vivants.;
5 ont succombé dans les premiers j.ours de 'leur- naissance
les auitres ont pu être élevés.

Abcès appendi ulaire chez nefn e2 os

Analyse des cas d'appendiditeý infantile de l'hôpital
John Hopkins

Par M. le Docteur J; W. CVLýUBGHMýAN,(de 'Bal.tîmn-ore)

-A l'occasion d'un cas persanaiel, Chulrolhnian fait une étui-
de sur les cas d'ap'pendicite ïn.fà-ntilè (ir,'est-à-dire suriWna;at
chez des-enfants de moins dé 51 ans) olYsePývés au John. 110p
kins Hospital, à Ba1tlïnore. Le regiÈtre -de l'-hôpital coiiprend'
1.223 cas ýd'apypendicite, -dont 9 seuflemen-t sont des cas. d'aip-
pen4dicite. iinifaitile.. soit 0,735 pour 100. "Sur les O-petits mna-
lades, 6 sont des garç.ons. Chez 5n'nsil* n'y avait pas
d'hisfoire, de *crilse a4ntrieure et cependant, 6helz -ces miiala-
,des,, on. trouvNa, à I!opérati-on, l'app"en-dice -poi)for.é,. 4'où foÈ"
m at on &ih icès loaié(3. cas ou prod-uCtion de ýpéi'Jt;oniïe
gén.éÉalisée (2 cas) les 4 autres sýuj.ets accusaient des crises
anîtérieures plue. ou m-noinsniettes.

Le diagnoýtic de 'appendicit -infantile, est par'ýoîs, très
-difficile :à ýcetéî,ga-rd, 3 -observations de Churchman sont fort
instructies. L'un des ýpàtits malades avait été- soi gré penl-.
daniit 3. sgýî-aines pour -ule coXa.lgie au début;, il ne présentait

mo.NTRÉ A vmA', LÀm r,
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d'autre signe qu'upne léèe&luiaindoiLe. 3lôme sous
le chliloiroforme, on ~atconcli à u-ne: arthrite tuberculeuse.
L'n fait, le eiag,,nosL1c ne 'fut élucidé qp e lorsqu'un aýbdès

là coni-tenu fécal vintl 'se f air jour au-dessus cde I'arcede cru-
rale. - Un autre cas vitéépri-s auý d-ébut pour une mé-
niig-ite. céreý)ro-sipinale à cauise -de la -prét-domin-ance des si-
gnes ieeQx, lm-ais l'iarii- 'ù masse -dans la. fosse
iliaque d-roite fit, cesser l'erreur. -Le,.30 cas (ei-qui, pré-
ci-sùment a été le point. de. dépa-4 du travail'.de Chu,.ch-mawnn)
est celui d'un enifant de. 27 mois entré à -.lhôpit-al avecr lie dia-r
gnostic -dr, calcul, vési.caýl. If, n'existait à re mýoment que -des
signps urinaires. -Le petite malade- ôtait apyrétique et ne .préý-
sentait aucun piéýnorm-ène diu côt de l'aýb'domien. ýL'expiera-
ticini de I-a vessie futL ýnCégative. Après une:péri-ode, dý.accà.lwie,
les -phé6nomèënes aigus réap')l.arurent. -Cette fois,, il se. forma
un. aibcùs a-ppenid,ticuar-et on, -trouva ù, l'ocpération les traces
d'une pelyi-4pé-ritohite qui av7ait donné lieu à, l'erreur de, dia-

W ,ré-sulte deces que-l'ques exe-mples que, clhez l'enfant, des-
signes urip-aires ou- des :sig-nes d'art-hhrïtte coeom-férnorale feronit
penser à-la possibi.lité -d?uune àqpnic{ t. tute doùùleUï ab-,

-dominasle sera, juisqu'à, pu's amle in formd,' pr,'ise pour une---
,dourleur apPeiidicùl-aire.. Dans, les cas difficiles,, le touch~er
t'ecai -sous ýc]]l-orof orme permcttra dé. seIâtir-u rpeei
à droite s'il s'agit -d'ýpe'Xii

Les lésions tQu-vées, Il lpétationz dansiÈ les Û,cas,.se r4$par-:
tisseht ainsi

Péritoite g&éralis. sn-s perf-ora~tioni dC l'appành-

Péritonite géýnéralisée avecý perfortioïn de l'a&ppen-
diie................... .... cas.

,P,iMtonite gùnëérýl'isée en Voie de dâé%elopp.mtt.. 1 cas.- -

A'bc ès -ci rcon-sOrit ...... 4 Ga~
Adéecsde né-oii-to..........-cas.

Ajpendicife -perf oré ve pé-ritoniite Sùre'usC . 1.- cas.

Danls.4 ýcas,, i se -produisit romGsicutivement une- .occlusion,
intçý,jial? quîý dan-s? cas, ýnécess.ita -une -ent4r"t-miC.

i9s
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'Sur des O Cas -rapiportés par Chunchllmaii, on compte
2morts :ceO sont; les 2 -cas Où la péritoniite était déjà généra-

lisée au moment de l'opération.. L'intervention doit donc être
précoce; les statistiques mon. reniit d'ailleurs que la mortalitû
est bien Plus (levée chez l'es m.alades qui sont opérés tardi-
-vemeiït. Autant que passible, il faut toujours -enlever l'ap-
pe.nd-ice séance tenante, à moins que l'état du malade ne force
a pratiquer un-e opéraioný aussi. courte que possible. ou en-
corec lorsque l'or¶gane ne peut être isolé sans effondrer des
a-dihéèrenittes proiectrire-,. On ,,2 c.ontente alors d'inciser l'ab-
c'ès et on enlève l'appendi-oite dansz une séance ul'térieure.

Opothr'rapie Hémratique

'Toutes les. fois qu'une g.lande Quý un gYro-upe de cellules
spécial est mis cn état d'insuiffisance, il est iiuéde, rendre
à 'Pan~n le'. ibfstanres qui lui font dé-faut. DJonner de
l'a pépsinie à u-n eýtmcdéficiîent, de Ilenteroz-y'rnase à un

inetnparéis-qute., de rex.,trai-t ovariquec à une femme -dont
lovaire a .;a foirtioný troublée, sodt des, indications atijotir-
d'hui courantes et scientifiýquemient %dmn-ises. C'est. le prin-
cipe de la. médiceation opofhérapique.

Il1 s'applique de la façon la. pl.us ra-tionnelle- dans letc-
lene-nt des ainvémies. Quand l'hémo,,ilobine vient à manqùer
dans le sans, il est naturel de l'y ajouter. Bunge et -d'auLtres.,

atusont éta-bli que le traitement1 des anémies par les.. fer-
*ri'nixminéraux est un contresens ; les préparatinris d'hé-

innglobine sont uelles qui, sont, ici rationnelles, mais elles
doiventiA être très pures.

Ces considéýrations b)iologiques expliquent 'les succès con-
sidérables obtenufs dans les hôpitauix de Paris aved le- sirop
d'llémofflabine, Desehi'enrs.
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ENFLURES &FAIBLE-S'SES

____DES JAMBES __

Les BaSý élastiqte* perfeç«onzes d. 44.. CLA VE RJE
Z)Oilt tiÉs5s spéceialèieet Pour chaque ca:, pgrticulier, àet sUr les
rnesuiaes exaétes.-

ls. procurent;. dèeur application,,uni soulagement iinmédiat
et 'l'arrêt inistanitané dê*tOus- les sy"'Iptômies..

S/ iSils 'fô'urniissent une piressionraonel, cs--de
uiorIne, 1?egulièire 6t iïnv«rab1e et neteiiît de c fit le.-rnalid

à l'abri' deitite,.cQmpieation- dangereuse;
D'unIe .sôuPIegseý ét de douceur -universellemi ent reconfues

et aàpprécié'es, 'les -Ba.q Elùsiques per/eéctzonJs de A-.C-
VERIE se moulent, étr6.itemeh t sÎtr la. jaiùbe et se poritenitsans,
aucýune gêqe.

pis prmettent l'exerei'èë d'es professionfs les plus pén ibles,
mêéme de celles. qui exigent de -long"uesinaarches i tion, debjout-

B e co rhiandilé s, par les sommités méd!icales à cauise- de leur
élasticité préeci-se, de leur confectionign, de- leur-soli dité-" à
toute éêpreuve, ils constituent le eul traiemeént vraiment sermeux
et vraltmemt efficace e dilatati.ons ývari queuses.
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sur le syndrome. abd.om.ino-pelvien

L'entité d'entkro-.colite- a aujourd'hui disparu du cadre no-
salogi-que ;, on -le doit -plus voir daùs 1P1entéto-,colopatliie
qu.'une expression puremient symptomatique traduisanit la
souffrance d'lun organe abdorninoý-pel'vien, que cet organe
soit le foie, lie rein, la vessie, d'utéxÈus ou les itrompes.

'Les ut4rines. éprouvent des. troubles fonctionnels abdomiino-
pelviens de nature congestivee car elles ap.partiennept *à la
.zranide famille .dés n:euro arthrtiti ques. D Ies sont en. général
tonstipéeis, leur nutrition gênéraie est en souIfr*a.ce, _l'équi-.
libxre abdominal -comiprom'is. Ce sont de véritables déséquili-
brées du bas-ventre qui fabriquanit.des réflexes congestifs et
douloureux, et font du. spasme avec un aisanice déplorable.
Cette facilité des conges'tions se fait sentir non., seulement
sur l'ýappareil génital et initestinal, mais aussi sur l'app'areil
uÉriaire, comme ÏM. de Langenhag-en l'a. constaté souvent
chez des malades présentant des symptômes de -cyistite et de
dysurie.

Ils'agit là en somme d'un -véritable syndrûme pelvien,,où
tous les orgaries du Petit bassin'sont si multa-nément ou suei-
%cessivernen*t intéressés. Les. organes. pelviens sornt alors d'une

sûsepthuté pécal, lutéusest irriteble ; c'est dans de.
pareils èas qu'il conVýient de se -montrer très sobre. d'inter-
ventions chiruù&gibleÉ, cette variété ýde iad ès étàMi. bien
P-lu s justiciable -d'un traiteffent, -général que d'un traitement
local. M. Rýichelot a fait ressortir l'influence, de. la diablhèse
eàns Jesm-anifestationsý àixorbides -d~usytiedoa e

* et. amontré .:que :nombre ,de- *malàdeà -qui, fonit ýdes pôjSs5és
*pelviennes,-.,ne sont nuàllement guéries. par î'intor-vention chi-

Dans tous ces, exemples, il s'agit de phkgm-.iasies, géi tales
Prof ondes, cellulites (reliquats péri: ou,,"àraméeýtri tiques) 7et



ýcIé-roses utéro-annexielles, accomapagnées ou non de déyia-
Lions, ide flexions utéÉries. La plupart. de tes oas,, -qui, sont-
-ifés à un érrat neuro-u.rthritique non douteux, se cai'actériserit
par unetend an-ce mairquice aux. stases veineuses, -à- une nutri-
tion défectueuse, à une eCircudatLioh. ýelVienine Viciée :ainsi

ýse trouvent réalisé;es les conditions néesarspour .favorisei.,
la -congestion, créer du spasme et niainteiri les ,or ganes pel-
viens en état -de souffta-nce. Si. Ihtt&rus el. les annexes joquent.
un grand rôle dans lis *ru~aiis, fon-ctionne les qu'on

observe chez ces malades,-à -ne, .convien~t -pas cependant de,
fire de ces organes le -pointt de dé'&à L unique des affections

douloureuses -du -ptit- 'bassin. U -ne f auL pas d'&aaùltag-e vou-
Xoir toujour~s atridbueru-mie natuf'e 'exclusi veme(nt ifectieuse
à. ces, mêmes affections4.Sa'ns 'doute -de nombreuses -bacètéries
sont bien souv-ent la cause -de Oerta'ins. états pathologiques,
(gono.Qoque, -stù.eptocoaie), ýmais ces a ,genits pathogncs -ne
sont ýn'ullem.enit responsables de tous les trouuie.s qui: se pro-
duisenit-;dans,- les. organes Pelviens.

A côté -des- aigamentsb et -Teplîs péritonéauix .9i,.ptiles à la
stabilité -de l'utérus -et de ses annelpxes, se trou-vent d'aùtÉes
éléments, qui j ouent ýun rôle capital -dans. la nutrition- de ces.
mêmes.ôrganes d-es- -vaisseaux sangui.ns et Ies rariifications
du -système -nerveuxý. Le petit bassin, est. incon(;stablemenit
l'u-ne des régiong du corps où lesvaisseaux sangui*ns-sorntle-
,plus répanýdus; il- su-ffit. d'avoir étudié, -rech~erché -les, di-fté.-
ren.ts,-plans veineux,,qui -environnent chacun des organeés.pef-
vie4s pour ise conlvaincre d-d -l'existence -dans cette ýrég,,,ion
-d'un réseau. vasculaire. -es.pl'us iches, -de-s ýplus' étendus. La
physiologie nous .-permet-de comnprendre l'in fluen ce 'capitale
de 'ces ligaments -suspenseurs ou de -ce vaste réseau, sangu"in
sur les. organes génitau.x.- elle montre cQmibi-efl le foncoti'on-
neèment -de: ceuý:ý-cï ;dP.en-d de Eexl:Ulle ýapprend lie rôle
ip1.tant. jpiý- par ceslgmn suspen-seurs dans la. stati-r
que' d.es, ot&aws -.ýritaùx -elfemmýe. -Qu'un. -de c~es ligaý-
mïenfis -soiý. ,ra-illM, ýhangé -de idir'ctioni,-ussitôt l'équilibreý

culer dans mne irec indnêeoe teompQe Se proôlab.er,
entraîiant ve eel!ovýaire -orrespondanit.,
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D'autre parte, ne sait-on pas qu'au -niomient, des règles lég
organes génitaux internies ýsû congestionnen t d'uniefaç.on pas-
sive et préparentIL ainsi le flu:% maensbtue ?- Si cette conges-
Lion nie s'effectue pas dails dns conditions suffisantes, si les
vaisseautx saiguitis ne re Llissen, pas leur rôle. phiysiolo-
gtique, iii se produit une série de trouibles et de pertLurbations,.
conséquences de d'équilibre circulatoire rompu. Dans tous
ces cas, se rencontrent -en outre à. -des -degvés divers des dé-
ii-atiýbis, du ,prolapsus, des ptoses.

Les symiptômies né'vropathiqlues domninent, touj ours la
scène et revêtent parfois lallure, d'unec neurasthénie accen-
tjoée. Ces malades, véritables imipotentes pelviennes,, sont at-
teinteis -dans leur .n q1ri tion générale, viiepar un, arthratisme
hiéréditaire plus ou moin-s accentu >é.

I.nutile de. dire que ces malad-es ne sont, n.ulleentn justi-
ciables -de la, -chiirie, c'est au traitement généval. qu'il con-
viendra -d'avoir recours. Du rapos, un régi-me sévère, une
cure, thermiale, daais ýune station gynécologique -d'essence sé-
dative (Luxeuil), tels sont les moyens capables d'améifliorer
et, guiérir.

La -curé thermale de Luxuieitl, en partic-ulier, est remar-
quable quand il sýagit deé décon gestionner les organies, pel-
viens, de faciliter la résorption des xùdt, em cerles
adhériences,, de régilariser, l.a circulation utêro-ovareniie et
de redonner de la ýsou-plesse et de. l'élasticité à tous. -les ýissus.

Si dalutre part on découvre la. cause, anaitomiqueou. phy-
siologiqqe -du déséqjilibre des fonct.ions g-énitales, on pour-
r'a a-voiit recours ! certaýi.nes pratiques de massage -qui poiur-
r-ont .être d'un ,drpLnd secours.

Depuis la vulgarisation par St.ap.fer de la méthode de
Thure-Brandt,. tout le monde sait la valeur de la :ki.né.sithéra-
pie. en gynéc.Qoogie. 'Touit le monde connaît l'influence réflexe
du massag-e müthiodýiqie de l'abdomen -sur l'pa~il circu-
latoire général. L'eftet recherèhé 'doit êtreý obtenu, non Par
l'action d'irecte'du m.àssage mais, par une action -réflexe et le
doigt vaginal. n'est là que pour repérer les organes, lesfixer
et contrôler. Ce mnassage, qui doit consister stoûtôt «n uà

Ws



effleuriage -d'une grande douceur, aura pour effet de résouidre
leu spasmes intestiniaux et do eéeu1ariWerlainlaLo
n érale :son action ab)do-ninial6 est 'lusentiýllérniit sédative.

La gymnastique suédoise pourra êtrec églrietWis

contribution, puisque cette gymnastique utilise une série de
mouvements qui par un acte ré,flexe doiyent agir i;ur las vais-
seaux sanguytins lu petit bassin -et.produire, suivant les- cas,
une vasoý- dilatation ou une ý'aso-crn s triction.

SténoSe pyloriqu'e che7,un-'nourrisson'de trois mnois

Un nfnt hitjours api'ès sa naissance,,, est. pr'is ýde vo-ý
missernents. Ces vomissements -sont de plus en, plus copieux,
et: bientôt, s'établit 'une in toléran ce, gastrique comnplète. DépC,-
riî-semenf, progresýif. J2e nf ant est conduit à l'hôpital deux
modis. plus lard. Les vomissements sont plus espacés, mais
beaucou,p plus, àbondats'-que la tétée, après laquelle ils.. se
produisent, Les selles sont rares, irrégulières, mal digérées.
Toute- thiérapeutique échioue. La courbe de poids est progres-
sivement descendante. En eNxplorant le petit malade, on te-
trouve la tension intermittente dé l'épigastre (phénomène de
Býouveret), l'es ondes peristaltiques de -l'e.st.omac (phénomène
de Kiissm*aul) et.par la palpation, ià est- possible de sentir un
corps dur du vol unie.*d'u.e nôiýselte, apparaissant au moment
nùî l'estomac se contractait pour produire, les ondes péris tal-
t iques. Le côrps d-ur, corresponàd à la lum)eui,.pyloriquçe.. Mal-
gré Une gastro-entéros*tômie, postérieure faite -le 5 mars, l'en-
fant meurt le 8 mars, trois mois après sa nia issance., L'exa-
men -histologique du. -pyl*ore rétréci. montre qu'il s'anit, d'unie
inflammatio,, chiroique de ltoutes, les- couches âu ýpylôre avec

L'opération: consist.era-en une pyloroplastie ou- en une
gaýstro-_entérostomie. C'est le seul: traitemrent qui',puisse en-
rayer- l'évolIution..progrcssive vers l'ibnitioni complète de
cette..àiTect.in. tout à fait. rar e.,
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ia 5ociEt jYtEdkiate -de loutiEal
Présidence de Ji. le docteur Ville-ncuve.

Hl. F. de ilarligny j)résente un~ flbrorne utérin exIra-cavi-
taire et suppuré qu'il taenlievé chez unic femme de 43 ans.
fL'opé.raitioni L'ut l'on6te et pélnible à cause dcis nomibreuses
adhéirencýbes de. la t.uînîîeur au péritoinie et à .l'intQestin. Le -dia-
gnosLiýc fut- fait en 1907 par ÏM. le docteur Dion qui la traita
à icette époque poi'r une fièvre Lyplhoïde. Depuis la iwaladc a
goufl1ert dh,- plusieurs abLaques -de p6ritoniit-e circonscrite qui

'bigaà ýýe faire opý,rer en -mnai 1908. Mal gré, le mauvais
état de sa sanite générale l'opérée serétablit -rapidement.

M. le docteur Dat[ii4lde est prié 'de bien vouloir faire V'exa-
mi.en histologique -de lapièce et cde faire rarpport.

*M1. Brissel: présente deux moanstreýs,, 'un, xVeni à tieme,
chez une j euinie mère de 16 anis,,est unitaire a,-u-tsiite hypé-
!rebc,&phiaIien avec une hiern-i-e Càrébrtule compléte, l-&utre est-
monstre autosite -~éxcphlequi q~vi quê cinq mois.

M. Dion lit uin mÔmIroire d'es plus -documentés Sur -les ra-p-
oorts entbre l'alîconlisrne et l'a foàlie, il-a. obse.vé 847 aliénés et
pli trouV'er -des an.t.écéd.ents alcooli-ques dans 40.9 p. »00 dDs
cas. Ban Firance sur 11,551 .aàiéiiés internés, la proportioni
d'aIcooliiques ost de l0.88 p. 100; c es chiffres comprennentJes
deux se.-xes, et hé conifé?ren Icier iéfludie que la stafjiti-que des
ali-énés chez le sexe ma*le. L'hé,rédité psCfiWa$Inique aoliu
conduisent rà.la folie dans la p.-topottioti de 42.29,p-. 100; l'lié-
rSdifê m-ental.e seule -dans 'la proportion dP. 18.01 P.- 100 -et
Uh'ciifé aT'clique seule dan-s ÎI.96 p. 100.

M. VilIpneize -,urintenidaint de l'Aisile d.e la Longue Pointe,
ýqfi s4nuÊie depuis lon.gkicmips cete impran-ce qu-estion'
ec'>state aN'-oc plýaisiýjrque. M. Dion a fait u'n. traai.l origin-al
quii est e preier écerit ý,ur ce suj'et d*anis nlotre, province.

Le oonféren-cier a bien mis en. évdnele rôlie pern'icieux;,
de alcol sr" les facultésý rnoanit.aies et s'il avait Pýi wNvir l'O

clr>s:t-ietrc.oniql'et de ces maladces il a.urait trouvé que, 50, p. .100.
Oe,; cas dpe folie ont -pouir causé 1-'lcoolj-zme héré&ditaire ou,
acquis.
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Donateur des « Bourses-Curie »

M.,,eroredi 27 mai, h iridi, leý Con-sail de lUvcriéde Pa-
ris a tenu, çý la Sonibonie 1 i sous la pées .icl.ea-ce de M. LTARIj,

vi1ce-recGteur, une -sé,anice ýspéciale pour- recevoir Mý. A. CARnE-
CEde pa.ss'ag0e à. Paris.. i. LW-IITE, arnibassaideur des Ras

Uniks, et M. D'ESTOURNELLES DE CONSTANT, ami personnel de
MN. CARNEGIE, -y -asSiStaien't.

S'adressant. à M. A. CanqEGiE,. M., LIAR~D, président Ldu.-Conl-
selde a'nvns:é, apri)npicé lialloeutfin sivantIe -i

< { irsité de Pârilb es-& votre obiée
«. Au.n~id Novembre .1.900, vous faisiez dC-poser,"à son

nom, dans, ùu lbapque de I!--Yr, im-e obligatioan de
50.00Q doI4-ae de -1a Compa.gi1n'ie do Acie~rs des 'asUi,
produieant',. ch,ýqu.i ,v,né, urnvnmirun dep *2.000 f r..
Ce .re;venu .étc-i -destiné- par vouj!s à créer, dan,; un da-uoQS labo-
ratoires,. sa'n.is,,distinction; de, nttioÉalibé, des bourses en f a-

v'eùr de jeunes samvants désireux. de por>in~dis éudl
sur les suibstanices ra-dioactives,, Par le pilms d-lioç4 d.es senti-
iients,, qui décè ýun 'des. L-pailb de vot.r Cac-r, TUaez

voulu, que, cette fc>jidation. portat, non. votre noqn,. mais deluùi
du ménage de géýnie auquel, la -sQ.ience d'oit la décou-ýerte du
r-oýdiuim. Vos. -bouitses s' appellent « les B-ou:rs-es des cQulie »

î\tous venant dUAmérique,. ce coneours xnots a fflé particulière-
menLt -Pià.coiux.

«Ce n.'estý pas le, seul se-rvic.e que nous- vous deviants. ,Ie
est un:,a.autre,. indirect, iL es. vrai, rel ceIlliia.t,, que vaius
ig-norez ce.rtaýinimneniti eà do-n t la- menti.on, n' pour'ra.qu.e'tott

chevorecoeur d.7Ecoss-ais, fill -a. berceau.. Deîpuis-.pin-
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sieurs ainnées, noug avons pour (t lecteurs » d'anglais, àý
l'UTnivers"tý de Paris, de jeunes «c m-hltres ès arts ») des Uni-,
versités d'E dLmibotrg- et die Glasgow. C'est grâce, aux bourses
fondées pdr vous dans ces UnWevrsites, qu'ils pemivent nous
apporter leurs scrvicec en s'e contentantL du modeste traite-
metntL que nous leur allouon s.'

(c Outre ce-ý raisons personnefles de vous remercier, nous
avions d'autres ràisonis, plus générales, d'e vous saluer.

iCe n'est pas parce que vous avez été un. réiateur prodi-
gieux de riehesse. que nous vous oftrios ce salt, nous qui
nous -trouvç\ons être, en ce moment, les représentants d'une
des Plus vieil'ks Puissances intellectuelles et morales de 1Fo.n-
cien monde. C'îe'sL par'ce, que vous avez professé -et pratiqué,
sur l'emploi de 'la trichesse, une--doctrine sans précédeËxt.

«c Un recueil de vos écrits et d-e' vos discours a été traduit
en 'français sous -ce titre « LýOmpire d'esý affaires. i) Il est lu
dans nombre de nos maisons. On. mn'a rhôme -cité -un père de
f amillequi an a mis un- exemplaire d'ans chiaque pièce de son
appartehient, pour que ses fils l'aient toujours. sous la main
et sous les yeux.

« Vous y donncý les recettes de votre expériince pour
réussir- dans les grandes affaii'es. Ces recettes ne sont pas
pour' nous qui ne sommes -pas gens d'affairès, ét:qui sm
mes 'trop) iieux pour le devenir. Mais, awec Ces recettes (et
cela.nous isntéresse a.u plus hautpoint),,vous nous avez livré
le secret de votre int-ellig,,encée et le, secret de votre conecience.

cc Au fodnid, sous votre, sens praàtique, très réa4i'ste, vous
êe s 'un idéaliste, un poète, - -poète ne veut-il -pas dire créa-
teur ? i) Les aff aires-, avez-vous 'dit, ne sont pasý la- vie pro-
s .ai qùe qu'on i.înet plus. le commerce est prospère et
iutile, plus 'il' coùiporte de mnsu.lies pl-us grands
triompjhes coinmerciaux 'naissent dt sentiment et dé l'ima-
giniation,, surtout quand on, a le monde. pour mar-ché. »

Et dé: fait vos grainides entrepyrises ont ét conçues et
conduites- comane des épop«êes.

« A *cett'd pilosolyhie 'di tain,, vous 'avezt ajoul-ki. et là~
etoteplus gra-nde originialité; une 'philosophie de la

dese.ot
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«bLa richiesse en soit ne vatU pas la peine -d'être recherchéec.
Son acquisition,. en tant que but, « est ignu.e à l'extrême w;
le -mot est de vous. Elle ie, doit êfre aux mains' de celui qui
l'a créée, une fois mise. à part l'a portion inécessaire à ses. be-
soins et à ceux de safaemilile, ýqu'un moyen d'être utile à ses
contemporains. Ce que vous souhaitez dlans les berceaux, ce *

n'iest pas la fortune transmise, c'est la fonce aes cerveaux et
dés volontés, avec les excitants de la.pauvretù. E,~ quand' dans
les mêlées ýcofomi.ques, parmi bien des vàir1ecus, la richesse
a -couronné l'effort de quelques vainýque-urs, à, ces vainqueurs,
vous imposez, comme loi, d'appliquer iiméiatemnt, de

eur vi-vant,, la pus gan-de pert de leur conquête i: a~u bie-n
général de la, comimu'nauMé..

<Qatte règle, vous avez comimencé par vous l'8pPpliquer
à vous-.même,. vous ren!dant digne Ainsi de tout respeot, de
toube con-flan-0. De là, ces cent.wines 'de millions consacrés
par vous, oni i,,m,6rique et en d'autres pay-s, fù des oeuvres de
science et -d'in'stèurtion popul-aiTe. Vous vous êtes constitué,
de, la sorte un~e royauté d'W.n genre, tout nouveau, royauté sa'ns
frontiène, sans. charte, sans con.seil. de gou-vernement, sans
.pairlement, sans dynastie, rbyau-té bienfaisante ýqui. est vue
sans ombrage, et par les antique oacies,. et par les. jeu-
nos .rép.u'IliqpBs..

«.Vous'ê,tes,, Monsieur, un.ý rare. f oyer d'éinerýgie. Vous ai-
mez les énergies vous favorisez ce qui.peut les susciter et,
les entretenir., L'ancien monde cou'p sûri, n"offre pas À notre
énergrie des ich-aMps d'actioni au~ssi, vastes, et aussi féco6.r4s que-
le nquveau, où tant dflénergi.es naturelles dorma'ent depuis
.corgin-e des.ohoses, atten)dant que la -m- iri.de'l'hommne,..avme
pair la scienice,. vint les sortir -de la torpeur et les, mettre en
valeùr.

(<J'ai -dit cla main de l'homme aimée par .a.-spience I».
en eff6t, l'inîdustrie mnoderne, avec -tout -ce qu7ellee'nifante, ai
Pour geç-les, découvertes des saývanLs. Sur c,,e terrain, l'e

énergies e l'acen mond~n sont pas é'p.uis'es.. Vou êe

-C'est. dans la- ma ison voisine,.,de lI'autre côté' ,de cette rue,,
qû'Aipère, a; f ait -les découvertes s'ans lesquelles :.ni.-la télé-
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graphie, aver out seins 11ils, -ni lé téléplhone, ni les rnervelilleg
de l'électricité inutilen'exi stera ientL pas. C'est tit MaUire
de la. Facuffié de xnédclcine dc Par'is, Laè'nnoc, qui a découvert
l'Auscultactioyn, rnffhode que les professeurs des nPiiviersitéls
étrangères, el., Ltut c'es prcmiei's, les. médecins ,Itiiricains
vinrent étudier à Paris, pour la r'êparrdre coîfinin unt bienf ait,
da>ns leurs pays.

«t ('Test dans une des maisons actuelles do 'Université cle
Paris, que Pasteur a inauguré cette révolution profonde e't
d&Lkcsive des sciÉin-ces Naîlog,(iquos qui l'a fait 's'acrer, dzans
l'Uýnivers -entier, bien-faiteur de l'Hitan'nilé. C'est: danis l'Ei~l,
de Phiaumacie de l'Université de Paris, que Berthelot a réali-
sé, chiose qui semblait i-inpos'sible, la synthèse artifi-ci-elle dûs
élémenLs organiques, et créé toute la Cimie inoden>e. C'est
ici même, .à la Sorbonne, qu'un de ceux, que vohri dcv-.i vous,
a inVenté la photographie des couleurs. C'est dans un 'de ses
laboratoires que s'est ýëfl-nb_'a4 ou r la ,)relrièpe Tfois, le four
électrique de Moissan. C'est encore dàns- un de ses -labora-
toires, qu'aux maiins de Curie -et de Mme Curie, a scinttillé,
pour la première fois, la molùcule du raidiuim, ce réservoir
infinimenit petit dýune, infiiment .grande énergie.

« Mais -je m'éloig,-ne de mon propos, qui est de vou-s re-
mercier. Le nom des Curie m'y ramène, puisque c'est leur
laboratoire qui -a profité d]e votre libérali~té. L'Université de
Paris vous salue -et vous, remercie eûmàme un bienf'aiteur. Et
avec ce remerciement -verbal, dont SEIilà a 'tenu' à -consigner
l'expression- aux procès-verbaux de. son Conseil. Elle vous
prie -.d'ajgréer, en souvenir de cette, séanlce, un, 'exemplaire
de' sa médaille. »)

M. A. C_&RNEiuSE -répond dans les termies suivants
«Il me semhile être enÎtré, ce matin, dans une nouvelle

sphi.ère d'existetnc,. 'Sou-vent -il m'egt aÎrvavant, 'ce jeour, -de
me. -trouver devant des -corporationi et des, assem~ibées poûur
)ý recevoir que1,que 'mîirque de symîpathie. 'Nais :cette jour-
née -a. ôn'e saveur péal.J'ai l'imn'pfession, Après -avoir'gravi,
laborieuseaient -pi1cs affirès pict, de iràe tonir enffin srn' 'e Som-
met' suprême.
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«i On m'avait conseillé de préparer un discours pour la
cir~constance, mais je mie suis dit que toute parole étLudi*e se-
rail, au-idessous de ce que devrais ex\-primer, et je me suis
décidé à vous parler simplement, suivant Ilinspiration de
mes senti!nents. Je donnerais »nien quelques mtin ior
d'hui, pour avoir la maîtrise instantdnée de la langue fran-
çaise, mais les million-s n'y feraient rien. Je vous prie de
m'lexCIuser, si je fais usage de .ma langue à défaut dé la -vôtre.

«Aiprùs ce que j?.ai entendu et ressenti ce matin, je mie
demanlde quel témoignage je.puis b.ien eprrà l'avenfir qui
ait -Une gae leul' pour moi. Je ne puis -plus rienl imag-itner.
La Sorbonne m'a fait unýe allocution, qui va bien au~eàde
mes pensées les plus amnbitieuses et de mes méiiites rèels.
E•n cela elle -a donnlé uîne preuv'e de plus -de l'imagination nia-,
tionale. Le prbatqu'olle a fait de moi ne- ressemble guèere
à Iloriginà. Ma vie et mes actions ont' été placées sous Lin
jour bien trop grandiose. Mais, malgr' cela, j'ai senti tout,
le temps que mes intent,,ions étaient b)ien mi.eux comprises
ici qu'elles ne Ie sont iHleurs.

ci Jle ne m'en éUon.e pas. Mes sympathies -pour vos grands
hiomnmes sont anciennes et comme instincbi-ves. Vôtre Pas-
teur est un de nos héros. Aussi ai-j.e été con tributeur -anonyme.
au- -fonds Pasteur-

cJ'ai été heureuix -de voir clite, quand, eeriaimns de vos jour-
naux firent voter sur la question de savoir- quel.s,ébài»nt vos
dix coricitoyents les plus, illustres, Pa-,,eur lut, par .2.300,.Q00
voiX (j Ž ecis), ,proelamé le premier homme de France. Hlugo

venatnseCond., Quant à Napolbéon rnériteo4-il qu'onr glorifle-
son- nomx? 'Assuréhnenfr pts pour ses oeuvres guerrières. Il a
pour1-tant, un 'titre à,1aý reconnaissance :c'est, d3avoir réorg,,a-
nisé lalr~eaprès -la Rvlioepa.rm't ses mesures le
reéPgan:iSato une xles fflus dignes. de gratitude est. la f onda-

tLion *de l'IiyierSi.té.d.e F'ranide.

«C'est,, én, effet, -dans l1ez Unji.versi-tés qu'il f aut cheiýoher
la. -so.ui5ce- du vrai progreýÈs. Je -con ùai .s- pour malpre les pré-
-sideénts, de presque -tQutes nos TJni-versités d'Amnérique. Un
jourt que.j'avai's Fhlinneur' d7'en réuinir viag-., ce mi
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j'e leur ai 'dit «J'ai, aujoudhi, oqneur -de >«. toute mai
pat.ie -sous mon. tol.»Est-c.e queuies maîtres des Uffiversités
ne-ý sortit pas les guides tout. dêsi-gnés -de leurs conicitoyens ?
Aujourd'hui,,Jes professeurs des b niversitê.5 américans pa
leurs m'érites. atteignrenL, Cnfin- l1a place qi leur est -due ; ils
sont ci, train de devenir les maîtres de l'eipilnîion publique.

« -ls sont aýu-ssi à la t(.te du,-progrès scientifique, ot:.-sur ce
Progrès reposent tous les autres. Dansý. unb discouirs -qu'il f ai,
-sait à Londres, 111 y a quelque.s jours, Mï. B3alfour disait,.avec
raison, qu'il n'y avait pas de fonds aussi,> bieni emiployés que
les f ond s destinés aux recheiidhes scienifiiques. En Amé',ri-
que, inous, donnons beaucnup pour'les recher~ches.

«Qu'on pense à la construc -tiona deý vaisseaux de guerre
destinés à -détruire d'autres vaisseaux, et que l'on compare
l'emploi des sommes iirnTenséme-nt niécessaires pour- l'es,
con§truïr.e, à la ricGhessýe qui -sera. produite par aes cauisse.s de,
recherchies scientifiques .!-

<c Quel contraste enître ces in-ventioiiÉ meuýtniùres -et votre
.SorÉbonaï.e où sonit élaborée,,s tant de -d6cquveËtÉes, qui. ont la,
paix pour objet et pour résùltat, qui visent au progrès paci-
fique du monde.

cr .Je pense en -ce -moment à notire écianécossais, Geor-
ge Büch-anan, qui, -est venu éludier o n, -Sorbonn*e jadis. De -re-
tour en Écosse; iil se m~ontra en pleiù xvi- sièole, _paLsan.
d'une réfforme p arlom et! taire. Il fit un- livre sur ce -suj fet qu-i-l
adressa-au jeune roiJacques avéc- ces aiots,- « Je vous:Cn-yoieý
«ce livre pour-que yoùs y appreniez vos. devoirs. » Et il ajou-
tait que. les -rois ne s-on-t à honorer que s'ils font -du bien -à
leur peuple, qu'ils ne sont -rois que. pour faire le -on-heur de
"leur peuppi

«Ayanit s-ur ice sujet les mômes -senàtien-ents, l'Amér.i'que-
et la F-rance sont- sûres, de se -retrouver du, même -côté,comme
jadis,1 quoi -qu'il, arnive 'dans le monde., -De même l'Ecosse et,
la France obt -été amies pe'nidant tous les- âges -de -lei ls-

<Quant à moi', qui ai pour -.terr.e natale l'.Ecosse, pour pays
d'adop.tion l'Amérique, j.'ose dire que je -suis edMnstinct l'ami
de la France et me -sens presque. Prançais. *
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£nifbrma~tonis S'ci, en iiques

C'ieit jl j uste titre -que- les «véritables gritins de santé du
Dr Ftranck -» j.ouissýent en Frânc commne à 1']DtraneCrý d'unie,
,gratndce. répuýttion, i , s sontun lax.-a1if, -de choix et ils consti-
Ltu.on;L le remède par e>xceience contre'la constipatioo.

Ds vùritables griainis de sa-nté du Dr Fraik ne sonL -pas
uni Comipose secrýet, l'ePr compositio-i est. rîigourèuseîn cnt si-
inillaire -â la formule porta;nt le. n0 603 dans le. Codex Irançais
éditi-on 8fi Cette formiub3, dateC du siècle d ern'ýcr (Décret dé
-S. M.1 1. 25 P.ar~.anxIII), elle est d-ue audocteur Rouvière
méhidecin F.ratiiçalis de Pari-s, il surveillait lui-même avecè un
soin àJiuxý, la -qualité des ingeédiïents et l!a préparation. xi
geant quýe.chaquie grain fut fiait-à la maîi et non à la ma-,
Chine, cette tradition estencore iouesm ntobservée de,
nos jours.. Uniqùe5milo.i composés de sïxbs1anrces végé,,tales, les
Grains de Santé duDr Fra'nck soiÎt'.â la fois Purgaýpi.fs, Débpi-

iSTul n:ignore aujou-rd'hui,,que le tube dietfdans son
entier de..I)'us*is A jusqu~ -Zest liabiité parr de ri-omibreuseýs colo-
nies -de rniiýcrqhe'ps dýiîn.e prodigieuse pulluulation, si quelqués-

u~sse -montrenit ýuti1es aux mtatii-ions nutitives, d'autres -au
contilaire 'soet . redouter parùce qu'ils secrètent, dos p)ois-ons
organiques on to'nes deè l'a pýluts gr'andeaciit Metchn
-koif de J'InstiLutL Pa sleur « F'au.ne ët Flore ixricrobiýenine de
l'intestin )5). -Le séjÔ'ur d'es miatières dans 'liniledi! et -leurT

fcunla~ favorise sn-'ièý m le dévýýý4oppein n, 4.e
-ces ]n'rbsdntru;il do-nnc lieu à des gaz, eUa à des fer-
mewnttions pk.t ou moinis toxiqu-es dont l'ifILencèe -sur l'or-
gaunisme Peut. avo.iýrles plus ILunestes "donséquences.

«Que, d'acciýden-ts.dilsait l'e célèi'fr, prof esseu.r Trousseau,
dont 1-a -cause ýreste inoe.e qui sont. dus-à un état.de dons-
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On n;e saurait mieux dire en peu de motis et l'on. est ýen,
droit de% -se demandeýr Si'les icrobes -de Laf fier, d'Bberthl, de.

ooli -n'ont pas pouxr origine 1'ipifction dui. tube, intest£in.al.
m-ais 'il n'est pe- doutLeux., que bien -des mial-adies pourraie«fiL
être évitées Pat de, sagers, mesrwes, hygiéniques, eon veilant
avec soin à l'assainissemnent des voies diges-Lives. Il y a; donic
une né6cessité impérieusa et un intpérêt. 'c&piîta a chasser d 'e
notre oorps -l'es, ràsidus de la.ý digestion et les toxines. dange-
reuses auxquelles ebiles, donne;n.t. naiissance.

Les- Grains 'de Saný_bé du 1)r Fra'nîck remplissent entière-
mnenlt Ce- but, cair il-s sont 'a la fois purgatifs et antiseptiques..

De imdyreux, môdeciins qui les, ont prescritis en France ont
ob.tenu le.s meilleurs résu)lt-ats dan-s les toxirinfc'eLions d'ori-:
gine alimientaire, l atonïie ou lia pairesse de la miuqueuatse inr
teqtýln:Mèf let pour comibattrÉe toutes les-cau!ses id'autoý-intboxicèa-
tions.

lïn :rianice les « Vécýritaibles-Graine.s -de snédu Dr Frantck.
sont d'Lin uisagýe constant dans. plusieurs ýservices. d1bygiène
où de nionubreux succès onit été cbtenus.

Les médecins Ganadilens .peuveni donc reëonmander
avec conian-ce -les V'&iitables -Graiis 'de, Sà)n. du IJ' Franck
sans -manquerý au devoir de la déonitologie prof essionnel, .et
ils -rendront l-es. plus -rends serviceas à leurs malades;

Prière dWécrire -à T. Jeroy, 96, rue d!,Aiis.terda;ni, Paris,
jour -recevoôi r griitis et fran co une boîtle -éohantjL lo n.

e uique des de rours 4e0l AN& a,s.scs FilACO 5f
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