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QUELQUES ETUflES SUR LE CERVEAU

PAR M. LE DOCTEUR MIGNAtJLT.

Professeur daIon à l'nrriéLaval à1 l1o-ntréal.

llevene-as iainteivaait au Cortex cérébIral, pour y étudier

d'autres régions que celles que nous avons déjà vues.
Le Ilbe paitlnous offre ci part la ciirconvq1ution asen-

diaite (leux autres circonvolutionus très larges, tellement qu'eI!,,s

por1tenIt parfis le nom dle lobules. C'est ainsi qu'il y a le lo-
btle pariétel Supérieur limité enl lialit par la scissure intcr-

liii>hIériquie. en bas par le sillon irnterpa-rié4ei ; elle est

unie à !a pariétale ascendante par une ou deux racines et un
pli dei sae la relie à la première occipitale. LÀ surface de
(.1 lo)bule présente un eertua.n flmbiT de plis scnars

Le lobule pariétal iméricur, appelé aussi la circonvolution
up'-marginale, ou le lobule du pli courbe, est limité en hauit

par la sc-Lýsure interpariétale et en bas par la vallée sylvicune
qil conitouirne à son extrémité postérieure pour se contin-aer

~Ve a )eriée epoa '.Ce lobulle nît (le la. pariétale

ad-eenclante par une petife racine. Ce serait~ peut-être 'bon
d'observer que le 'noni ee "lobule de pli courbe" que porte cette
partie du cortex a donné -lieu à beaucoup de confusion, car il
y a un "Ipli Courbe" qui est tout autre chose que le "lobule
dul pli courbe " commne nouts allons voir toute à l'heure.

Au-dessous de la sciselure de sylvins se trouve le lobe tem-
poral qui a -en général la forme d'un cône allongé dont le
sommllet constdtue le pole temporal, et dont la base se con-
fon'd avec les circonvolutions du lobe temporal et occipitald.
Très bien limité en haut où sa circonvolution supérieure forme
Ila lèvre inférieure de la scsur le Svlvins, le lobe temporal
n'est séparé en bas des Cireonvolutions du lobe temporo-
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ouvilital (111e par uin sillon plus ou muoins~ apparent, Surt4olut
lrUele eraUa r posé lidmnt quelque temps sur ille

s;urface résistante.,
Dans ton, le, va-; nouis trous ous. tl-ois vireolîvol t:ions t c1ii

I>rles lu i seeditolli(lllei)leit tlllrjl iavt et (le
lhaut en bas.

L~a preimière se ol lU avoue la pariétale on érer efllij
itiumant l'extrémité post&riveure de lascssr de Sylvins,
mnais elle- envoie un pli dlu passage qui coilte! le premiier sillon
temnporal situé aiî-desous ' et qui linmite cette prmèeavec lat
deuxième temporale. L)Dt sommiet de ce pli naît inu ramevau
quii se contiue avec la deuxième circonvolution occipitale, et
le nom de " pli courbe " ppiu au pli en forme d'UJ placé
huorizontalement qui contourne le premier silon temporal.

La première tentporale f ormnant par sa face Supérieure iune
des pentes de la vallée sylvienne se rend presque à l'isula
deé leil dont elle est séparée par une rigole peu prof onde.

La troisième temporale qui limite inférieur-enent la face
externe de l'hémisphère cérébral, se continue en arrière avec
la troisième occipitale et en bas est séparée du lobule fuli-
forme par le troisième sillon temporal.

Lie lolbe occipital occupe les deux faces de l'hémisphère. Du
coréý externe il présente trois circonvolutions plus ou mains
horizontales reliées avec celles dlu lobe pariétal ou du lobe tein-
rai comiue nous venons de voir. Du côté interne une profonde-

mn m im ppelée, la sei.t Cpreacinterne sépare le b Jw
ca rré du lao cunéiforme, et limite ainsi la face interne du
lobe occipitalI. Plus loin nous avons la scissure calêarine qui
forme dans la. corne posité-.ieure du va-ntricule liatéral l'ergot
(if, ornd et limite on bas le lobe cunéiforme qui seul appar-
tient au loi)e occipital. 'U petit pli (le passage parti dut somn-
muet Oe ce lobe le réunit ci la parrie poý-térieure de la, eirco>n-
volutn f du corps calleux.

La pariétale asendante comne notus avons vu çest. lin centre-
senifio-oteret les parties 'avoisinantes des deux autres

circonvolutions pariétales particippnt à ses fonictions, miais
pour le reste dui lobule supérieure la science est encore ]nuette.

Selon Déjerine la partie postérieure du lblule inférieur
est le centre >des "images auditives dsMots", et ce centre est
unilatéral et du côté gaurhe.



.\ 1)ug entenidons p)ar (qeta< la ré'gion l s' $impriment sur

le eîue éérles les imipressionis auditives déjà reÇue,ý et

<lui ré've-illenit an not ru sprit '*('et dle tel ou1 tel objet, de

tel onu tel autte. <le telle oui telle etc. U'41st ainsi que

lelltqi etfll)tîpu la priièrei fo)is pronloncer le miot

ii"ne le uînridpas-ý mais peu~ î poil il. vient à relier ce

s0on dé.jà et l-lilUi aveu l<îl)j.et 011 la sul)st4buee eni ques-tion, et

le sens dle v iiiot v4 .t-quis. Tou,; le., mot, s'apprennent de

la illéiei1.1iluièe, et ne -ý1iit inltelligile.,~ qu'à condition de ré-

Veiller dans lespril de l'au1diteur tel-le ou1 telle idée.

Or, dla,; une lésion de~ -e utentre, le pat.ient ne ser'a pas

ord.il pQ'(va1 arlaiteuieut les. sons, ni:-s polir luii leur

sen sra tout il fait vnues'il entendait Parler une lanigue

C'est la 81l". '.'l 1wrbale de quelques auteurs. Elle ne se

rencontre pi trè'-s souvent, mauis lorsqu'elle se présente le

patient est généralement dans -un triste état.

Le centre auditif proprement -dit est bilatéral et se trouve

localisé dans la partie moyenne de la 1ère temporale. L'on

a trouvé cette partie de la, circonvolution plus ou moins atro-

phiée chez dles oudmut et en pratiquant Pablation dle ces

cellules chlez des animlaux l'on a Pui produire une surdité

assez marquée. Le fait, eeed~ique le centre est hi-latéral

ti41lve l'ouïe à bien dles: Su1jets et unle surdité d'origine céré-

',rale est t;rès rare.
Le ~ ~ ~ ~ -cetr del-ii1nsèed côté interne clu lobe occipi-

tal, le point le plus; important se troutvant auttou-r de la scis-

sure calcarine, l.e cumeus, et la. partie -ostérieure du l-obule

carré. Commnie chiaque nerf ophtique aînime le côté interne

d'un des yeux et le côté externe dle l'autre une ý lésion de ce

centre ou dles fibres liii y l)ortent les, impressions visuelles sera

suivie hiérnriopie.

La, rupture de l'éqjuilibre dasrin.le déséquilibre vital,

la dysharînonie dle,, efforts oran-iqujes a tène un état aryth-

i nique, anarchiique, leS phastidles proto:plasm-iques et prépaxe

la maladie.
TI1 ne faut donc pas troubler l'ha,,rionie vitale, dépasser le

cçeffîicnt de digestib)ilité, cest--dir provoqu'er une indigeýs-

tiý*on f-uneste.
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PHLEGMATIA .ALBA DOLENS ET NEVRIT.E PERI-
PHERIQTE.

I)uyi1 de' la 1rziiio di. P'aris.

l'a jI)IIlleil allia 4il, dens uest car-avtérisés't .,s,'t-ltielleuiqtou

par un n déniie la:nc et durx lieîIîîaxat fle viuîlint es 'Iou-
leurs et, 41,111ei;uîî uefmntiie e du mleixilîrie. ciz syn pl-
tonies, S'ils vîx&setle fiiiil eliniqui- dle toute pîllv'ginatlia, lieui-
ve&nt varier dans leur intenisité, dle teAle sorfe (qe lunl deux l'euxi-
porte de beaucoupl sur les autres.

La maladie qui fait le sujet de notre leçfi e linique prési-ntA,
unle forine- de pli egmailt ia dtans lau~le-s syxnîîtillies, par'alyti-
qunes so. deve>(nus tellement )'iiIIlaxs quaà l'heulre actuelle
ils atU;rent ,(!Ulî P'xttention.

Il. s'agit dluine teanne Jg'd 3ai..e n1e -voit dlirai rieni de(
ses atcdtshérédlit aires, il., ni' pîésexîtont a un i t x dans
le cas Particulier. Dans ses antecdet lironlj'n ov

au-n maladie. ( est une lionne mère (le failile (lqui a trOis;
enfants vivants, et qui est sobre, d'ailleurs. di- i- ill noveus,

peiécfiaires nie lui pemttaetiuun excès. Elle s'si 11vxriit-:1
1 22 ans et a en cinq grossesses, la pexeeiuîélatii'i
aprè's son nifaria.ge. par laquelle elle a ilonne naisanviv u n
l'ant; âgé autuelleînient dfe Il -ins. .1 281 ans, nouvelle grossesse
pendant laquelle la. jalnîbe gnauelev a été uulémnlati& et etoeni
al -1 isparu après l'ae-ouceliec'nîent -,l'enfant est enoeviiant et
hien portant. A 29 uns, awcoucemnent d'un enfant mort-né.
Le qatrièmie enfant, qu amld a eu ciFc (e3 ans, est
actuelleiment en bonne santé. Au mois de noveinl)re dernier. ;1
l'âge 4e :32 ans, la malade accouc (le son1 cinlquième enfant qui
est mort d'ýathirepsie, à l'âge de- -1 mois. La maladeý eut pendant
la g-rosseFse un oedémne du ieiibre inférieur gauche, qui disipia-
rut après l'accouchement.

Les suites (le couchies -paraissaient. très normiales, si bien que,
le dixième jour, la mlalade voulut se lever, muais ('lle s'aperçut
qu'elle ne pxouvait p)as s'appuyer sur la jambe gauchie, et un

méecin appelé porta le 'diagnostic de phlébite. On econseilla«-
l'emploi ýd'une gouttièàre, miais faute dle ressources pécuniaires
su ffi santes, on se contenta d'un enveloppemient out.Peu dle
jours après le début de la tuméiýaction dlu membre, la malade



J1 ré.ývîîtZi unet forte éléVation de tk-eipért;îire, des sueurs, dut dé
lire, ('t Un éryt héîîîu. iîîfect jeux, qui a'au1ena une delsquittalat ion

ilauiiete des mtains.
ro~cis semaines aprs le début de1'èae de la jambe gauelhe,

hi1 jalldiiite aurait été le siège dles ièmeis accidlents. D'ail-
lei~,il nî'u, est, 4hivii del prVsq- Il-, rft qui S! sont p.îs-és

damis ý'ofl riit, la mialadie e.-I Il-ès e qlui tient, d'un1.'

h)art àt lat ièi-re qui 'etarcouipagnée de dlélire, et d'autre part
i mii ét at (neleulqui nie facilite î'a. beaucoupIIII 11i),; rechlerches

rét roi' <eut i V(-s.
('e qu'iil y a de sûr, c'st que. à iýon e'ntrée dan,; notre service.

la mladie était, depuis quat re mois, obligée de garder le lit. A
e mnomnt, e *est-a-dtirt- le 1er mnars, nous, constatons qu'elle est

-j.rti<illu, file so état gélé at s assz 1,n et que to>u5s
pîié'>iulies roiides sont limités aux muent ires inférieur>.

Ceux-ci étaient, à cette périmil', Ile ,iège d'un lége,(r odmliii-

salnt, iun peu dur, seule fîrace 'le lat philébite- antérieue îais tur-

tout il Y avait une paraplégie coimlète,. Lat malade ne pouvait
exécuter auceun imîeîmeît, soit d'extension, soit de flexion, Ili

dut p)ie.d, nli de la jamabe,,nii Je la euisse, (le l'un et l'autre ecôté.

LUs réflexes rotuliens itaivent ýomîdêèteInn abiolis, les maCIsses-
itascialaires étaient niani festi "îent diwn uées de volume, miam.ý
üet te atrop)hie por'tait sur leur ensenmble sans affecter partieuli-
èeeet certins grueet était masquée eni partie parloc-

mie, emi paîrtie pamr ce fait que. le tissu adlipeux sous-cutané ni. pa-
raît pals avoir diminué.

La sensibilité objective (tait pro fond émen t troublée: il v
avait des dlouleulrs dans les nieanbres infé.ieuir. sans localisatiomi
précise, car elles ne suivaient le trajet d'au.-un nerf; mais elles,
alvaient, c<'pndant une intumasté plius ni'an(!I aux genlou.x, o)u

elles Présentaient le caractère térébrant, tandis que lpartout ail-

leurs elles é'taie:nt comparables à des piqûlres- d'épingle; en tout
cas, elle-s étaient, -dans leur totalité, assez intensecs pour em-nlê
(c110* la malade de dormir.

La sensibilité subjective. était égalemepnt très mod0(ifiée: le
moindre attoucehemnent des mem bres iniférieurs provoquait des
dolutrs et faisait pousser des cris.

,Depuis l'entrée dle la malade jusqu'àl ce jour (30 avril) c'est-
d-dire en deux niiil s'est produit une amélioration très no-
tabîle, qui a coïncidé atvec l'emploi (lu mnassage méthodique des

)(QNTl~*Àt.M~DIOkL
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mfembr)les in férieu rs. 'Coi (i quel( est à l'heure aut tielle l'état dle
la mnalade. La pa ralysie a beuopdi iinuiié. et la mlainue peut
]llOU VOir assez bien les ja.ubes dtans son. lit. La station. est I)o5-
silIe, Iinais il est Ié.e5:sarle puir eela, (ue la Iluataile (creles
jauIl)es', (litbr au!'Il sa 5llus-e dt suistont.itjoli. L a mai'1-
('1W est < Ilfiei le, niai., elIle su fait. saIns aueuuI scuu' t îlei
nI'y a ni spaeni iucoordlination, ni traînemilent desjab.

mlais, il sembhle (lue les mlemlbres unléiu' oienIt raide's, qu'ils
Se, 11îieuvent <'une seh )ieL'e, et que l'articullai ion coxolféilole1(
soit le (elitre <'e (('5 1îo ens nu lc ýb <le (lirle que (ette
marche ie( îeuflt être continuiieý quelque', minutes sans oeu(asiofl-
ler àu la malade une grande faigu<,Ie.

Silous éludfions c.Os rliftêreuts, mlouivement,5 la mud-iade étant
couchée nous eonstat-i., que la pointe dut1 pied est tombante, et
que la plaidte regarde légyèreiwent vil dedans, il V a ilne esquisse
de varus équin. Les motivements d'extension et de flexion dlu
pied s'exécutent assez bien, mais sans forces; il suffit d'opposer
une petite résistance auux mouvem:ents pour qu'ils deviennent
inmpossibles. 1,a :flexion de lr. jaintle sur la cusese fait assez
l)e niais l'extension est beaucoup plus difficile; les mouve-
mients dle latéralité (abduction et. adduction) sont très limités.

Les réfle-xes rotulien-s existent. mais sont bien faibles.
L'a troplhie u stilirque nous avion)fl constatée- au montent

de l'entrée, a beaucoupi diminué, mai, est euoetrès éxidente -
elle porte suru les di grml roul-es umlusulaires des mnembres
iniférieurs. avec une légè're îu'édoininanec sur les muscles exten-
seuirs (le la janmbe' et de la cuisse.

La sensibilité subjective est redlevenue presque normale, les
douleî'rs exi>tent ci peine et ufentravent, plus le sommeil, mais
il î~ssetoujours une ll)'etmSedes miemibres, qui fait que
le p)incemnent muneléger dle la peau et dles niasses isulî"
est tr'ès doulou01reuxN.

lAPrdême a dlispaýru. Le î<annicule aipleux sous-cuitané est.
normal111. Il Y a <les tm'oubfles ('iremmiatoir-es caatrsspar' une
colorationi roug1, e léèremlent violacéc des pieids, ils sont égale-
ineut î<lms l'm'oîds qu'a. l'êtat normial. L.es troubles scéou~
son)It notables: ils sont ('aractérisés par une moiteur habituelle

Si nous ajoutons maintenant que rien, dans l'état généèral élo
la mialade, ne uiirite d'être signalé, nous voyons qu'en somme



tous ce,- troubles peuve'nt se résumlIer en un iot: elle est, par-
f)légique.

il e'st év'iudent, dautrl part, que esýt la piegînatia aiba do.
lens, qui est la cause (le la paraplégie, inais la 1)hhl)ite ne suffit
p>as a expliqjuer la j.roduvt li de la pairaplégie: elle ne suifi!e[
mêmne pas, at notre avis, àt expliquer l'èm.(ec-i (lmandi'
deseplatos

ilya dans la phileginatia. avons-nous dlit, (les péoèe
tuic:e ds pnoee uluexet des phiénomlène dle

paralyi or, àt elle seule, loliitération veintet -e est incapable
d'expliq(uer ces trois ordres de libénouttlènes.

(,ule 1,l(èmuie neé puisse pas être expliqué par l'oblitération d'
la veine, cela résulte dl'ex pé rienees déejàL ani ennes, qui mniotrent
que la ligature (les %eines féniorales. ce,,xe lus aninmaux, fJl

tratîne pas la production (le l'eni. osme direz~ que l'
animiaux ont une pa-thologie si-éciale, et différente de celle de
l'hommne. Pour ré-pondre à cet argument, je s-gnalerai deux
groupes d'observations recueillies chez l'homme.

Le premier groupe comprend -ces opérations dlans lesquelle3
on a dû réséquer la veine principale d'un memnbre; il ne s'es *t p.-à--
1j1Offuit d('aidénie. Nous 1 ont ons Lt ce sujet vous résumer !ltý
obiservations d'rne 5é1' c. in i ala-des qui ont été suivis par le

do~eu qasentelher U v.i inique du1 prof'esseuýr Pozzî.
Enfant (le 12 ans,;-. Alation d'un 0-tè29-sareoiiie de l'omoplate

avV 'i eValmiss('ment de la veine axillaire. vlseio el ein.
A la sulite pasd'dè .

ilouiie (le 30 ans,. Plaie 11anigenleuse (le la cuisse. avant d.-
nuldé la veine saphène interne. léeetion deé la, veine . Pa'z

d'èe(Ilt membre.
-Femmle (le -5 anls. Ablation d'un ('ane-er (Ilu seýin avee asléno-

iatînie axillaire engulobmant la veille q1ui est réséquiée <dans touite
SZon ète~l(dle. Pas deeie

Femmne rie ýpO ans. Amputaition dul sein pour Q.ncr trèsen
vahissant. Rés-eetion de la veine aIxillaire dans totute soli êtenduie.
pas dçdîe

Feninm-e dle -)0 ans. Canlem' dlu sein. l?ésýection d'une pa,,ri i"
(le laI veinle axillirie. pas d'oredènwi.

15ota i^, ez7 l'bommlle. pratiquer la ligature les veines des
mebe;il n'en est résulté aucun oeelèmie, ainsi que vous pour-'

MONTREaI.&L-IftDIOALJ
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rez vous en convaincre par la leture d'une série d'observations
pubtlliées par le docteur liobineau, dans isa thèse sur le traite-
mlenit uhirurgica-l dles plébites. Je ne puis ici quc vous on résul-
mier les ilounés princeipales. Vous, y verrez que lit ligature (le
la veine axrillaire a étê faite un niomibre tellement considérable
de fois, qu*on juge fastidieux d'eni publier les "éutt. Mais
il ressort notamment des (lsiiue e M. Quénui "que l'on ine
conlstate (juýuiil dme très légir et fugace (le la main, vers le
deutlxieînie oit le troisiènme jour, et enlcore dan, lin très petit nom1-
lire de cas".

Les Iiizaturvs îS(ý la veiim' iliaque exlcrnm' oti de la féuizoraile sont

Hîaîîèslen nl oins souvecnt ;illais dn une s(rie d'une dli-
zainedom era n rajîportCvs par litobîireau, il e-st toujours
no0t( que l'olème duh membre inférieur était nuli, ou a eit
aVie peu d'intensité peundant un ou dieux jours.

Nous soninues donc bien en droit, il me semble, dle conclure0
<lue l'oblitération veineuse nie suffit pas pôur expliquerl'dée

Il en (stf, même, pour les phénomènes paralytiques: les ani-
maux auxquels on lie les veinles (Iks miemibres n.2 sont pas paraly-
sés, pas plus que es Somunes qui Ont subi C'"tte op)érationi, dans
uin but thérapeutique.

Nous pourrions apporier aussi le même penre de pre'uves,
Pour délnmotrer que l'oblitération veineuse nie Produit v-as les
phiénomè'nes doti lotireux que l'on observe d]an-, la p]ilemnatia.

'-,i donc l'obstacle alil orté à la circulation. du -sýaug dasla
veille nie suffit i ou-r eý liquer ni l'edmni la paralysie, nm
l'état douloureux, ÀIl faut ailors qu'il y ait quelque 'autre eause
surajoutée. A noi re avis, cette cause aurajoutée est la néxýrite.

La lésion simnultanée des ýeiîue, et d.s nerfs produit lodm
il suffit pour le démnontrer de se reporter aux cxliérie±.ces de
Lower. rep)rises par M. linvier. Sur uin chienl on lie la veine
fémorale: il ne se produit pias (Vd'oedéme muais celui-ci -apparaît,
si en même temps que la ligaturew î'u& on sectionne le scia-
tique. Il cst inutile de vous dire, en outre, qu'une lésion des
nerfs exp)liqluerait parfaitement lesz trou1Ales J):ualytiquies- et les
phénomènes douloureux db la phlegmiatia alba <lolens. Autre-
nment dit, tout dleviendrait facile à expliquer, si nous admnettions
uni, névrite périphiérique, en mêm^Iie temps qu'une olitération
e la veille. Il suffit, pour se convaincre, (le se reporter aux

autopsies de0 phlegmiatia«, et dle constater qu'on a trouvé des lé-
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Sio1l nerveu:ses, uliaque fois qu«on les a iche Je Voit$ cite-
rai partivuilièreiiient, à ce suijet les intéressants travaux de M.
Klippel, et encore vet avcteur ne nuus paraît pas avoir at-tribué
à ce-, lésionis toute leur iprnu lorsqu'il dit: '"Il il'est, pa.7j

jiio~ e(Ilile les altèraticîls' dus nerfs ,soientL pouir quelque chose
dans lus trouiblesý fonctionnuls". Mais ectte névrite périphérique,

qc.elle eni est ]l (anr? 1' our ntus, elle se delpesousý ta
nmême iniluience que la lésion veineuse, c'est-à-dire sous l'inlu-
eiiee de l'infection. De6 niévrites; ont été (]écrites aui cours du

l)1e,~s(lle toutes les inteotions, la diphitérie, la vatriole, léyièe
lat lièvre tylipoide, et l'infecetioni puerpérale ne fait pas exception
à cette règle générale. aidans le cas que nous étudions, la
néôvrite, d'après moi, est Iiinitéý- aux membres inférieurs, parce
(lue le trouble de la circulation, constituant uan point (l'appel,
détermnine la localisation de la névrite. Les sujets. par Pl'elet
dle l'infection, sont en émiinele de niévrite, 1 oblitération vei-
neuse la déterinie. À l'aippui de ee que je viens de dire, je
citerai les deux faits eliniquie,. suivants, dont l'un a, été observe~
par M. Qtiénu et dont l'autre al été l'objet d'une étude dans nlotr3
service.

Je vous rapporte d'abord l'obser-vation de M. Quénu: " Un
Ilwnile zimlputé Je la verae, deux ans auparavant, pouir néoý-
îdasnie, est opéré de nouveau pour adénopathie inguinale, inté-
res-sauit le ganglion c'e Cloqulet, de volume cniéal.Au
cours de l'opération, la veine fémnorele adhérente est résé.'quée
611r une lo)nguenir de fi à 8 àcentimnètre.z. Pendant les trois pre-

iiersý jour,,, aucun odm;le quatrième, léger oedémie de la
face Interne de la jambe, iiaiz, n'intére,ýsant pas le pied, et qui
dibparut. les jours suivants. Aýu bout de cinq semnaines, l'én'ormne
plaie ing'uinale, bien que pansée rarement, s'infecta secondaire,-
nment. Le lendemain, cedènme prononcé dui pied et de la jambe
quli augmiienrta les jours suivants,.">- Ainsi donc, voici -un Ca,
dans lequel lat résection de la v'eine n'avait pas suffi à produire
dledè, tandi:, que l'infection surajouté,e en a déterminé imn-
imédiatenient, sans doute en causant des lésions des nerfs et de
tous les tissus superficiels de lat jainbe.

L'ob)se.rvation qui a été ' recueillie dans notre service est peut-
etre encore plus probante: il s'gtd'ulne m»-iale d'une quaran-
taine d'années, qui était entrée à l'hôpital avec des accidents
Iulult.il)les, dus à une néphrite interstitielle. Elle présentait un
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tedùiule dles mnembires inférieurs à peinle marqué et. égal dies deux
u Ô>tcsè Quelque tempsil) aprèes pendant son séjour, dans le ser-
Vice, elle elit une suiatique uinilatéralle ; iîîn édia tell enlt Un oedé-
me extrêna nment marqué aipparuit dans la, jambe qui éait tt'intlle
de seiati(liev. 1l ressort de cet ensemble de faits, que si les plié-
iloillenes observés dans la phlegmnatia ne peuvent pas être imlpui-
te'; 1 loltitaion venu~,on peut, t rès l)Io; enet les rap-
p oter à unev név ritv col eiititv . Ces néèvri tes gur71 n~ a

hituelleinent, et nous avons -to>ut lieu dle c-roiro qu'il en sera ainsi
dans nlot re ais je conmais beauicoup dle quaes(ii, à la1
suite d'une pi e-mat ia, sont restées parliplégiujues ou mono11plé-
gli<ues suivant que les cidnsavaient été bilatéraux oit mlono-
latéraux. C[est enceore ci la névrite qu'il faut attribuler, suivant
muoi, les dérornations dlécrites par \7ernmuil sous le noin de pied1
bo>t phlél>itique. Il esI<û. soit ài la prédominance de l'atrophie
dans c'-,rtains Igroupes mucliesoit à ce qule, par le fait d'at,
t it u(es vicieuses prolonlgées. il s'est -produit un défaut d 'équil i-
b>re dlans le tallus mulsculaire, ou bien de., adhérences et des r-
t ract ions fibreuses. I)e telle sorte, en sommile, que nous arrivons

a utt- conclusion, quelqu- peu iiiatten(lui , quet la plupari ds

sî'ptôîesdc la, plelnatia sont duts a Une nlévrite ou tout aut
Muoins a ona'ýs>eiat ionl av e une oblitération veilleuse.

LES M~ALADIES D'E LA fLMNERALISATION ORGANIQUE;
L'ANEMIE PLASTIQUTE,

PAR -M. LE 1PPOFESSE1R ALBiIr.T RO(BIN.

M. ILe profcesseur Robin a alpelé l'attention dle l'Académie de
iné.ecine, séanceu lt30 décembre dernier, sur un trouble dle la
nutrition qui paraît une dc1(s calius d'unl certain nombre de
maladies.

l>armi ces mualadlies, l'auteur individualise les types suivants
coinni11e Preiniers teruîes.de la série-

A\-La phtisie pulmionaire;
-J.I,a l)lo-sl)Iii511:

('-1ne ýaîiété 1.aî'ticiflière (le liuolliui
1)- )'~ere~ alamunuies qi* d'"ib)ord4 fonct4ioni ie] les, peul-

%ucnt aboutir à la maladie dle 13righit, connme les albuiiinuriesý
Ipi o)slpiaturiqucie, et les alibumninuries dyspeptiques
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r E-Uii groupe illportalllt <Iiieiie , parmi lesquelles Uer-
tailles prsI tcii ut les ailluires cliniques (le la Chlorose.

La clorose ncs."t lm une elt ité miorb>ide. iais b)ienflin eii-

sembllle svili)ton1atiqle q1ui (l'?.e ic(oUlit.iolis mIorbideQs fort

disuinda>lc ut reliUfait. de., tratitefiii(it. tout -à fait dIiirérenit.,,
puisqule ve q1u'il faut t raiter, ve ii*es-t p>as 'eNl)ressioli syiii1>to-
imat iqluei. nî cloroseý ou aniéwîie, nmais bieni les provéd&

lI0i(>I>(Is quii a) (tiseflt ài Cettu'epesin

bl (lC'1llie1 ' - iatioîî orgaîîIlitlu est l'un dle ves procédés.

Les ch1loroses et les auléiénes qui en relèvenît oflrelit cVafe

pairt jeU tarit és cliniques lui purîiettCent. de les ;ouç.onfier' et sur
lesquelles l'auteur rev-iendra plus tard. Mais po>ur lus recon-

naîzitre à euip sûi, il faut pratiquer l'anamlyse !oipal-ýrative -je
IFurinie ut dut sang.

Le déninérahiisal;ionl est p;roulvée par 1ugntîio durési-
du itîjiéral (le l'urine eA, dul coeffic;int dle diéiniinéralisatiool et

par la diminut ion corrélative de la iniéralisattion (lu sang.
L'analyse intolître qule cette démiiiériilisztion porte :tir ic

plasmla sanuinii dont *équihîbr ine est ainisi romipu, ce, (lu',
coitîporte comlme resu1lante oinî~tc ouune altérationi des

elbls ogs out uni retard dans leur renouvellemuent, out une
dimiînution de leur activité. CJette forme da-ýnéniie, qui a soni
Origine danis une alté, ration du plasma, iéritu le nom dF "anenie

1)(our traite'r cette allémie ut la guérir d'une faç,on pour ainsi
(lire mnathémiatique, il faut reosiurl'él 1 uilibre salin dut
plaîsmua sanguini, et l'on y arrhe assez rapidement lpar l'emplloi

<1' UM ~ asoitin(es sels du saing, avec divers prineipes orga-
niiques, dont F*eusemblerpéetuueiru eiLra u ie

Cet te reconistitution imninéra le( du plasnîa saniguin demande de

qulinlze il c-inq(uante jourS, sivanlt les cas. Lille se0 traduit par une
aIl(>"ugetationi de la iniérali.<aýtioni dit sanig et par une dimiinu-

tion) dlu ré-siul, inrgniued l'urine, m lgr 'ingestion jour.
nialière. (les sels minéraux m1éd icamnenteux.

Quand ( l'équilibre salin dul plasma sazngini est rétabli, il con-
iel, danis une seconde étaPu' thérapeuztique, d'inistituier l'a ié-

îu(î tion l(rt("iluc ui agrit alors aveu* unu. stu'prenlante rapi-
dité ,ýur les signDes extérieurs; de lat chibrose. Mais on petit éVi-
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foi. (UIsi le I at'iin i îeu en ss.ocianit dircetelment les
foirriginleux à laméictoîsane

\roIi ninnat u sns des f'orinu les, parf'ois fort
L'OI11 1 CXC5w, qui permettent de. Iiiet Ire eni oeuvre Cette méedicat ion.

Tout. d'bril est souvent néesiede coinbattre l'insuffi-
s Ce ghundulaire et, musculaire de ltoîAcest-a-dire dle

t'éveiller. la foncetion endormnie.

Pour cela, cinq miinutes; avant les repas. On adiniistre, daîns
un cachet. 1'assoviat ion nmédicamuenteuse suivante

.\zotitte de poLisse ... ........ ..
Bicarlionate (le sondie . O - 30
Po#udre (I'yenx d'écrevisse ........... 2 '5
Ploudie (Iil>ca .... ... ... .... ..... O O

l'Our 'un cachiet.

L.e sulfate et l'azotale (le pu(4esont. des stmlat irvita-
toires et nius&.culaires; le bicarbonwle de soude à faible dose
provoque la sécrétionl ac.idle; la poudre d'yeux d'écrevisse est
uni excitant inéeýiquie; la poudre d'ipéca. miet vii jeu les plans
muscu;,ýtlairts et le centre ner-veux p>érip)hériquLe de l'estomac.

'Le repas terminé, on, adinistre huit gouttes du mlélangre
ýsuivant:

TIeinture (lu fèves du Saùtit-]gnace.......5ra es
'Peinture d'ij&a ........................... ...... 2 -

Treinture (le b.iaiû............................ 5 -

q1u'on donne dlans unie cuillerée à soupe (ie fluorure d'amlmonium
à 0.20 centigrrammies pour 300 grraniuies d'eati distillée, médi-
cainent qlui entrave les fermentations déterminées par les fer-
uents iiguréé sans nuire à l'action de la pepsine.

La teinture de fèves de Saint-Ignace contijent des traces de
st.ryehnine, de brucine et d'igasurine qui excitent dlirectement,-
lat conitr..ctilité des plans niusculairesý, et cela, juste au moment
où le contenu dle l'esjtomiac doit être brassé avec le sue gastrique.
L,'ipéca stimule à la fois les gaeset les muscles. La teinture
de badiane ajoute son action très atténué,& à celle des deAix pro-
duitýs précédents et aromatise l'aiertume de la préparation.

Lorsque l'estomac a repris ses fonction!z, oni supprime le tVrai-
týeinent gastrique pour employer le traitemnent plasmationte.

L'auteur recomm-ande des poudres salines dont la formule

104-



105ONL1,7-M.Gý AL

vi-des.-oiis repr)Iiltdîtit à lieu de, e*IOs près les rapports dans le-s-

cquels l' e1s se d(tuiettanis I s veladies d(liat total.

Chllorture (le Sodfllfl........ .... .... 27 granîmc8.
- (le potassium ... .......... ......... 2

Phosphate d.c soudu ......... ....... 4 - Go
- de potasse .12

- de chaux ............. ...... ..... I --... 950
- de magitésie ........................ i - 101i

S~ulfate de Potasse .......................... 2 - 000
Bicarbionate de soud, ....... il.. ...-1..... 1 50
Cai bontLte dec fer ..................... 1
Panîdric d» lélut %g obiu ne..... .......... 5

I )îisez Cette qjuantitéenv 801 vavcets. Prendre deux aht

t;%'anrl le déjeuner et le dîner.

C.et te iiflidRIi)l doit être ritillve trouis su'iBliW5e ou un

mois. On lat fait sivrie dh. l'aiiiiinistration <i'- ri sous la formé
suhi ante qui paraît le pl1us fa volai de.

TLart -ate ferriro- potassi (Ile ................. o4 gramme. 10
P>oudre dle rhubarbe................... .. ...... O0 - 05
M igiu$3-e calcinée .......................... ...... - 05
Extrait dic quinquina............... ............ O - 1

l>OIw1. Une iflule. Prendre une pilule aut Coi 11îen1CLIueut d-u
déjeuner et du dîner, l'addition dje la îîansea po-ur but dle
P.J ji dier cau il(Feit il aLýn(.sîeii vmstaté dans le >ang et . dalluî
l'urine de la plupart 'des aném11iquies.

La médication ferrugineuse compîlorte ilsiun regilie ailimen3f-

tair':e îl dans l(q(ueI onl doit insistur Sur les aliments (jli

('(>111iii)eit lit pl us grande (1 liilftitŽ (le fer. l.e jaune d'oeuf,
lat 'a de d eif ie pois les lenItilles,, les épinardls, les fraises,
ligrent aut rang des alimnrts les plus ferrugineux et devront

lai'partie dlos cartes culinaire., reconnandée s au-x anémiquezs.

Enfin, le vin de Bourgogne formera la base de la b)oiss-on: on
le couper-a ave ine- eau iniéralefrugnue qui renferment
;ai:si dtu ehiloiure (le sodiumi.

('e vonifflninent fer rug("i neux du traitemient 1' l'anémnie plas-
Iliaiti<ji]e est iliFolutielit in1is; ensable et nulle cure ne sera

empêesans son intervention. Sous son influence, on voit se

reb'11ver le,- éelianes et les o.xydatione azotées, diminuer l'acid-c
iii1Q, arlifflner 1'aeiJep:spoiu et la 1a&,ces -te-

"lo0ins le l'activité dans les échanges globulaires.

Comime Cette étapek de médiîcation ferrugineuse allonge la
Iiredui t raitemient. M. Robini a tenté de la S upprinmer emi in-

corporant dired'enicnt le fer dans lat poudre saline. Après dle
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.I1(d ilieux s~1sil fst a i ri%ý à la hi oiiiii1 lesu[ ad. aiîaIr
r1-viL' v 5 oijd< et rep-é&eIitmIit l?1ll. surIte dei tliri u,

miinérale danis laquelle lesý plirl..S l1i l:llni S'iit 41zi<i il~

des illaieires 14;lille qui un i lilitet'ItIas nltu

Chiloruire de sodiumu ................... 15 grammes.
- de potl~issi . ... ........ I n

Phosphate dle souide ... ........ ...... la3
- de potasse ............. .......... g

GIyeôî ophlosplîalte de cha x.
(le gmîi...... ii -

Sulfate (le potasse ..............
Carbonate de fer . .i .. ...........
Poudre (11 jIt jb l e .... ..... l.....n.... 2 bO
(1 Iycirophnlspha)lte de~ fer .......... .......... 15 -

Jauniie q*1loeu................................h Il
Lactose ........ ...... .... ......... .......... l -0

Caséine ...... ................. ............. 5 -

poudve de fèvels di ingme ....... -

- de rhubarbe......... ..... ....... ..... 4 -

100 graîmmes.

Mêluz tr-és exaelitenmît et uli% isez (.1 I 100 aues

On v-î1lj .u.éa~ a<o~.Xî ,îîm avanit ledév '
ner- et avant le dÎlîi et *li ui.it uîesvuei ~ti

doe]. siilit Ile <It-gri de la b îlériimîee somaae jSjf

n14IcIInII île six par' jomur.
A i aiide de u.m4 tte rjm uIan 1.llýeruilluer se. il est<islddr

diiinuier (Lins de -rndeiv jîujor os la dur11ée dui traitveent.
Elea dle plu.,'vntu l'tc mieux tolié.rée ir~' 'soîe

VARICOCELE CHTEZ V'ENFAN~T

PAît M. là >iOii5l 1Iido('.

T'..'naii étant t'ait nu deboui)it deu aid. \111 vos.po- Z que
de, deux eô&lu (!.tun ,et trl's îîmg t ri- 1l.tU res pun-
daint, et quie à~ltetavîd1leagîeu surtout. DJe ce côté,
il esV> 'frî',ft,îzt ronfîlé en jma-,.pe ci ;a partie- infé-
rieure. Sa coortonet î<oruuî1le, nmais ýsa formîe e.st oel,
et sous lui apaasetlv, alle serp>entines. Prenez cette

mni~eentre vos ditfte- glisser à plut.sieurs reprises
eltre voire poet votre indtex :elle es;t imolle et vous donne,

ait l> abiir&lom'd, l'inîpression d'iun dwutîe fic-elles, out miieux
d'111 Paquet. de \ers. Soli', lit miesin peu ueriqe elle
vesi indýolente.ý et diumîînîme emiéldneu 1 v-olumle, surtout
si en mên1w t'emps on soulève le fond1( du sorotumii. Mais l'an-
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n'at iguial xteut'est, étro>it et le doigt n'y sent pas d'ilti-

pimisio i a litoux.
t'-s sin, ph qe sont, aisdiscuissioni diagnostique pox;-

Sile, ceux (lu va&riocdle. ha, seule dillérOece avec les cas typi-
qlsest (ulleS IL, d la masse variquieuse, aui-dCýsus du

testicule dec volumei et de coniis.t&iflce normaux, vous sentirez

i,nt' tumeur lisse, arrondie, fluctuante, grosse econmne nue noi-
sette. siégeant, vei-t la tête de l'épididymne. Il y a làt - je vous

cli dlirai deux mtIs enf pa>ti55lilt - quelque chose de suira-jouité"
laites vin alîs;t.raeutioii, et vous avez entre les doigt,- le type du

("et, e1)ndaccomme atteint de hernie que l'enfant fut

prîé.stt, il y a quelq~ues jourîs. Dans la tumaeur que je vienis
dle volus décrire vous trouvez, en e(lfet, tous les signe' du vani-

coêeet autrun de ceux de la hernie.
iet asse pâes.bosselée', resseml)e bieni, si l'on veut,

ci unle éilèe.Mais une é,.Piplocèle de cette consistance
nid'ordinktire, lia, réductible du tout ; et quand elle l'est,

on la re(oinnaît vite à u signe déjà indiqué par A. Cooper.
Laissez, ap)rès réduetior, vot.1e index suir Vo1 ifice inguinal ex-
terne la tumeur s-. reproduit tout dle ýnéne, niais de bas eD

haut ;tzanldis qIl' - ce qlui peut arriver - si une épý-iplocèle
ru-sortail, (elle se reformnerait de haut en bas.

En fait, lat confulsion n'est excusale qu'entre iln vaj-ricocèle
it-liît (le phIlébit.e et une épiplocèle adhiérenit", eniflammnée.
Ik'as les cais Comme lf- nôtre, elle n'est pour ainsi dire jan>ais
VOlIMiiLse prles mnédecýins ; :inais eife, est quotidienne pour les
profanes, Pari lsqe les bandagistes. _\ ceux-là les mnaba-
1dis ont coutule de motesans avis préalable du médceinlî,

iltt O(111s Peuvent avoir (le gros dans les bourses ou daha
Vie Presu à cou sù,t quelle que soit la lésion, ils

.oi1t'tnt de la boutique garnis d'unil 1andhage. C'est précisé-
m.î'ut ce qlui est arrivé a notre malade il y a environ un au,

lsqe u"ernie"! s 'est "'reproduite" sous l'influence d'un
effort pour soullever' un Âardeazu.

Laz' hernie, vois dis-Je, se -serait reproduite. Car il est bien
114)ý,ible5 et même probiable, qul'il en ait existé un-e dans la pro-
mii-re enfance, survenue après une chute les jambecs ecartées>
vt pbour laquelle un bandage a été plort.é de lgede deux ans

" 'S~ de neuf ans ou onze ans. iPuis il y eut trois ans de

107



108 MONTnlAi~-MEDlCAL

guelsun iliis l st îîatuî'-el qu<'v, seutiii mie gîs'îraprès

lit (.îf<ot daons Ses i ai <s e111uIîries, le ma~lade ait crul (11t la

Alïssi a snu~à rehrhravec soiin si mie pointe de,
hevm iv lle>lpif pas 1<' vatrivcîle , r, non seuleîîîenit il

n~adaJ e canal,1 ingnl.riz, aiuunle in:îaiîl'4fn àt li to'u x, ilais

Iaînîa î't e'Il itsimêmeîî pas dlt. L'enýlfanlt 1)reétiiil

fille pairii ajlque cIîî>t gro>ssit (iplinî il toss dî'pi

1) joili'siiî's qIl,! est <hutis nlies; salles, je iI'ai r-iei pul vois-
t4l de sent lîlable.
ILe lagatietrel a ia le et la hevrie ininlale et-.;

le seuil dlotit je cr it- ile ohe vous etî'ter.Quiant à fie
a1v pr'î' s l>il)OS. e tii< <lid 1( tW a aveu les diverses, tumeursil'

<li îiulnavec. le Ipes spêileîit.c est eciè'llrl
plutôt oiseuix et, I'ileîs levas paî'ticulier est (le ceuix oit eu

sî'raîti pI s oiseux envore qlue d'habitude.
I a-us l'îinal1Vse. de l'éat lo.ca1l, le seuil pointf qui mlérit'e e

mîeni est I existenice <Ile hi ma1~sse ai-i'die, i'gile'e i'Osse
V0111111îî0 ilie forte niojsv-tt.t'. î 1 wi se détavlî' deL la partie ifrer
diL. la tumeur. au pôle' an) té-.&re r(dutes ch' ail nivillu

(le la têtev de l'épidhidymne. Cette tum.vii' est is(, cîtineîenit
fluctulante ; (.est îln lin kvt.Elle Ie paraît iiidépondante

La a fai <li estcue pi))rtnet dtet dut varieoMtli en Sorte
iqle j'enl fais uin kvs;t,' de' la tête dle lédivn.Ces kyst.es-,

tl,ýS(IZ m1tie~isualgré le'5 (l'C1'tl5Ic e ltsde leur. pa-
t hogenie, nle lpeuvent que N'oit, être signalés mijourî"Iliî. 't
la pre.nîliêreC fois qfue( 'i vois VIS conipliquer unI vaftie<)eè!,o4 et

%fýttts v'oyez qîu'il n'en r-ésult4- pas, unie bien granide difficuilté Cli-
niique. Il est v'rai qui'ici le tes.ticule, de v'olumîe normal, est
très nettement séptare du qu'coe('(ii le sufln(>Iite et quie la
localisation de ce ky'ste serait mîoins claire si, ermiiiie cela est
lpossible, lat glande et l'épididymie se perdaient aul mlilieut d'uin
lacie v'ein eux pilus vollumineux.

Néghigeoiis ce kyste su'ajout-é, qui p))ir moi ni'es.t paz dut
I-tut d'origine v'eineuse ;nous devons, sans discussion diffé-
rentielle. diagnosti(liuer uni varicocèle. Masnous ne devons

pi noi i toni~~r M~, cîir depuis qulelque_ nnes grâcae suli'touit
ti Ivn, unué; -avo)ns appris (,i'à côt' du varicocèle proprenient

(lit, formlanit à1 lui seul t<oute la lé;ion1, une l)lae dr>it êtge
faite -Cu varicoicèle symptomatique des tumneurs du rein.
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coiimient ees tiunwurs agîicssent-ellew pour eauror la dlilata-

tion aes veines dul cordun ? NtAuS ne' somuxIes IM- bien sb~ ur

ce(- p!fdnt. Car, si on1 a parlé dle cc.nlpra35siorL suîr la veie ré-

nale avec staise dans le,, veines- sperilatiq>es' qui s'y jettent,

vet'te opinion va niai. aviec ce fait que le varicocèle syiptomia-

tique esti. précoce, compllLiue les tumieurs rénales dès le début,

juen(l elles; snnt encore pe(titts -t rnn ffom'pliquiées, d'engorge-

iiiont granclionnaire. C'est inême pour eela que le varicocèle

est intéressanît, piur attircer l't(uî Ilid clinicien sur uine

timimmelir (Il Ien deliors de lui rien ne révèle. Aussi ai-ji' avec

siiîî lai région rénale muiais- je ni'y ai rien senti d'anor-

111.1.1 ol., tout. en sliitqu'à sain d v!> t u pe. tc tmu-

é'lmal>l>e lavileilient ci lios rt-c' lies, je ne f'ais îmsde réserve's
.1 e poinmt de vule.

.1'cil ferais daivanit'ag"e Ai leaîioc sit'grait a dro)ite ;il

e'st hieni cv1iilli, vin effet, quie le i rocélu i(liopl)t.i<llI oetupe-

pr'uu'toumjour le vôté s.tuv'le. Sur iiiie stnitiLstiqti-L- de 7,-
399 as, . Želfr, par exiiiuplv. a donné les clmîIl>reý suivants
A gauch-e, 91.917 010'(
Bilatéral, 41,0-2 0/()
A droite. 4,01 0/0.

Le varîcccl st. une lésion Imèigne, on pourrait nmême pres-

qule dire que ee>t n état anatomuique plutôt qu'une(, lésion.
I ut ette OîStlvlc' justifé til p raîique, que dan., b):enl des

va.- le titnet ranu],p.u cett e l>inn rai,;a que, pcu-
damit uin tecmp,, varial)le, la l&-ionI est. niconu1qee

troules loitirie t (It eOmil 1 l ie.at ton. viennent lie. ;euWes

indfivations thlér-apeutiqlues.,, trt)ub1les et coinplicationw qui relè-
vent souvent, commne J*ai tlclè (le vous le faire voir, d!, cau-

sesO('asmnnelcsauxtiuelleý on, attribuie par'fois a tort uin
hile créateur.

Or, depuis lu an, notre maladeJ(J, à la sulitei d1'lun etf0!rt, e-
hoe entrer dans la période des troubles fonctionnels. Il a
senti, àt cette époque, dans la région, de la pesanteux, des tirail-

lemients, de la gêne,de la douleur, et comme c'est alors l'habi-
tude, il a porté la main auIx bourses pour soulager, en les rele-
vaut, cette souffrance ; et il a senti une tumeur qui depuis

agente peu à peu, en mn^me temps que les symnptômes s'ac-
centuent ; et parmi eux nous on -noterons un. d'ailleurs banal,
1e prIIrit, avec sudation, exagéré par la chlalir dul lit.
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Le déltIi~ptpiiint dit paqIuet Veillelix es-t 1lnt et <'ontinui
fot rinte dev''ut ilî eh u t.qu 1.t lahis fréune

vuaié 'leil. faut tulelt ionml'r le, czis qui après ilue causel' irti-

vorat rive. prt1viît 11ne ai [ure aiguë , et je L-ril, qu'à' (-es

~u~sil faut rapportîee la fin-tue firu îl rs.f.r rolialle
qîu'il ex i-tait à l'avaiee li pag'let ViexllefUl

D ans l'état aet tiel do no(tre- ialade, le varieicele ni'est u'unie
mvi muxou ~tè.Maisdéjàla Seau'e aggrax at ioni 1l1tsîup c;e

V ~ éliuiet uî~î eut t ran.'ïornivr ette.euiîul
enI vé'ritalei iiiiiiilite. Leviut, par 'L'lII¾{l" ei quel-

1îuef's tel qu'il ('-t terrilvuiîeiît g-ènauîit on nie 'aiit pas
toujuI$vililiitit lun i varivocl<', mènle non11 douloureux.

dlevt-nu gro.s ('ollUfe une t4e de fietus, prurigiîneux et ,uin-
tant pax intertrigo.

Ces douleurs, exaspérées, par l'érection, par la miction même,
occupent avant tout le scrotum, avec iadiations vers la verge,
le périnée, les reins. ElIles s'observent plus volontiers, dans
leur forme la plus aiguë, chez les sujets affinés, à système ner-
veux irritable ; elles sont tout à fait hors de proportion avec
le volume du varicocèle, et u'est ce (lui a fait dire. à justie titre.
que le maitla«de est irritablle bien plsque la varicooèle n'est
dloulloureux par lui-miême.

Lai rupture d'une de esveine, dans la taniuuvnae est
Un luiel)SiOdnaoee de plu', si la pieébite est
r'(l*e et tailiî e, eli'' ýet possible, d'oùt une, aggravation de,

~->ffanvset on1 al miêmie vu de> pé ites mrtelles;- oafli,
d'après Ledouble, la I>réu.\ist-,nce d'un va-ýriuouè'le, eîn cas 1
blennorragie, prédisposerait à l'orchite.

Cela tient ~a~doute A l'état d'infériorité vitale oài se trou'.e
le test icule que týiirnio.iitvi' iii ý ariîccle et cela rent.re, dès, lor,
Vil Seii au e{c le,., troti1lves (Io la nutriit ion tce-I irme dont il ilue
res;te mnaini-enant a, vous enhtreýtenlir. Ils patuvent se traduire,
à nos yeux, de façon palpable, par une atrophie quelquefois
considérable de lat ,ird ou bien, sans que le volume de
l'orgyane sul>is.;e une l>aisse bien sensible,, on nc*te hl. stérilité
ou menme l'inipuissa-nv.e. Et cet état de d6ché'ince sexuelle
conduit certains sujets à la mélancolie avec préoccupation

.génésiqune, à l'hyvpoco-r1 drie, au suicide même.

Pourquoi ces accidents locaux -et fonctionnels en relation
avec un développement insuffisant du testicule ? Dans cer-
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tains gas, nousl" cri t.rOoVls, avecedulpiai' uit~i
qu asune g(.lér(x;e périvniii{'Use de la în&e gLandulaire

envahie par' le varicocèle , à défaut de cette o&k n ~ pet

:; dem<rrs l,v'I al ]iliCitionf tropique due à l'le

nié vrite auîlgeàclequi e4ý; observée autour des ulcères
~%i1~ll'1\ 1y>>ti.5'non ilnoti', ais qui vaut bien

"ltl)era thumd'ativt.éforatrce"dont a parlé Cx>(lol.

D e tons vimt t rt)ul>lQs il ne4jamnais qîu'tion chez l'enfant

douis mnolre vas particulier, j'aii pmalpé soigiieuscfli&ft le testicule

iiue j'ai t.o~ônor-mal de vohunie et de consistance. Mjais la

g nie, les tirailleimnts, les dlémangeaisons s'accroissent -de pair

a%.ec le volume, et nous dlv'>iis eri concelure, qu'un traitement

e4indiqué. Quel doit être ev traitement ? La nature nous

,a depuis longtemps enseigné la voie à~ suivre. Instinctive-

mment, les malades gênés soutiennent de la main leurs bourses

trop flasques, et ils savent bien que ce qui les resserre est

soulageant ce qui les relâchie est dés-agréablýe. Lia chaleur,

n-ième celle au lit, dans la position horizontïale, akgrave les

sVm1hôlnes ; le froid les att1énue. eni faisant contracter le ciré-
master et le dartos. Cette même contraction fait remontecr le

testiculle au moment de l'ramevénériein, et certains niala-
les apprennent U calnw1 r aiunsi une crise douleureuse ; un pa-

tient mr vint, nous; dit Laudmuzv, à exiger de sa femmne, cha-
quie jour, six à sept fois uc e cfqu"

Le premnier traiteiment du varicocèle est le port d'un sus-

ponsoî,or . chiez un idividu dle la classe aié,n'ayant pas be-
-(oIn de grande activité physique. pouvant éviter les efforts, la
malrche, la Station prolongée, la danse, l'équitation, la consti-
pation et autres- camuses d'grvtoun vulgaire suspensoi:r
b'ien ajusté rend tolérable presque tous les vrcèlset met
fin, la plupart du1 temps, aux troubles légeaTs comme ceux dont
niotwe malade commence ci souffrir.

Pour un oirrier, le port d'uin siuspcn-.oir n'a rien de gênant,
niais toutes les précautions. x i yjo>ind(re ne sont guère prati-
(lue--, c'est poîtr cela que je n'ipas eu l'idée d'appliquer ce
traitement et que j'ai tout de suite parlé d'intervention san-

gae.Il y a quelque vingt-cinq ans, cette propoetion eut paru
subersve;aujourd'hui elle est toute naturelle, et nous le de-

~~~~~~11 Mns àlatspionuxProgrès de la médecine opératoire.

La Première idée venue aux chirurgiens fat de réséquer les
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vc-inýe causes de tout le mal; je crois superflu cde disserter sur
Ili Valeur relative de la ligature simple ou double, sur l'utilité
deV sectianner oUt de resequiier les veines ýsi on pose deux ligai-

tîre. 2kst une question aujourd'hui jugée; quand on a mi,
le p)aquet veineux lar-gemnent ci vute, il n'y a plus d2ý motif pmur
)11 pa-s le réséquer, eV qui n1'aggratve en rie.i l'o1gératioýn. Oin
a1 repirochié à qet éein(uei presque fatalement, avec les
veines, oit détruit l'a-rtère spernat.ique et qu'il en r-ésutlte l
gangrrène, tout au mains l'atrophlie du testicule. Objeetions
lieu valabiles :la gangrène ne survient que s;'il y a coiuldiuat ion
secpt.iijue, l'atrophie n'est. pas démliontrée, et, d'ailleurs, quoi
qu'on en ait (lit, les artères dMe ýentieIle et funiculaire pem-U nt,
pari leurs ,ntom e. assurer mixe nutrition suffisante de l'or-
"nelIlk; enfin, 'N icai1se al nww1ritré qu'il n1'est pa-s bien difficile dli-
SOler let- veines a lat sonde c~annelée et de les lier en respect-ant
l'aritère, mêmiiie quand il s'aglit <lu plexus ntierout pain-
p)ilmiformmlces-à-ir des veilles *speriatiques Propremnien t
li tes.

M algré son radlicalismne aliaent a résvutio011 iii êmn. I ri s
é'-ifndue de, veinies, n*e,.st souvent pas curatrice et, pai coul re,

e(r~in h iruirgiviens ont souitenu qu1e W ~,lIearréutt.
sont fourni, par- la rèsection dit -serot ia, gravu à la(uic en

mét&eisa.îtles boursý;es, 0o1 pourvoit le su Jet d'un ~~es
naturel. D'où mne opération bieni ditTéreiule d(e la première
lat résection (lu serot inia sans; ,oc(-iipt r dut paqunet veineuix.

Il es;t incontes;table que ce procédé donne dvs stuès: , et il
sebemême qu'il soit supérieur, daui. la iiiajIrité des i,

f'exeisio-n veineuse t'-ns rèéSeùtiin dut ,;(rot-uli. Mais on e.,t
or1rivé, en soliile, conclure(lque veC5 deuX\ iimè[litudte? doiven~t
êtreasoieet non mises en opposition l'une avec l'atre
du momiient qu'on muet au jour lc.s or-anes,' il n'y a aucun motif
pour ne p&, cnlever les veines qui ein excé'1dent ;et., si on ouvi±
le scrotumn pour aborder le cordon, il n') aucun miotif pour ne
pas dhnminu-er la peau de ce qu'elle a en troop.

Sur notre malade, il -est évident que si nous opérons, c'est
ainsi qu'il faumt le faire; les veines sont grosses et la mnoitié
gauchie du seruatua flasque et pendante. Je neai plus qu'à
vous paa'ler du manuel opératoire.

Quand on a voulu réséquer le scrotum sans s'occuper des
w inee, où a imaginé drs pinces spéciales, des clamps, pour
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éviter l'lié iorragcie et pour faciliter l'exactitude de la suture.

Même pan'i cela, J'ai toujoan; pciiýsé quo pmntvaiit s-, passer

dle claflips, et surtout l'emploi de eS instruments 'est psi.

dlune orave obje.4,io-n , n ne petit rézéquer le-, vi--nes; cilatée.

A l'aide d'un elanip spécial, on piflee, puis on résèque, la partie

1 iostèro-intêlieure dlu seotun'i iie plaçant en même temps le,~

Il eXiste, tresetlinn<lt IIvaiie po4téri-Clii', bien

vaiiiiiU. ill&115 ce 'a.ricoeéle du la quelle dle l'èpidi(lyine t5ol)serve

citez le,; vi(elIarils, et il est soui eft IevoutiIIi àl do'aui n e

lîdo&een arrière de laqllv1t on trouve une muasse' opaque.

noueuise, eri.eflt encie,îa ntpas cependant la iiiol-

les-se (lit varivocèle ordinaire. Cela ne ressemible -en rien a ce

que je vouis ai fait ('onstater ,:ur notre miahle, et, c'est une

formie reuativeaieflt rare :le i aiicèle ordinaire, le vrai, ('4.elIi

tics, ,eune.s sujetsl por>te suir les Niciles anrers Je suis sûir

-iitbnt qu'on pIuisse l'être dhuis notre iètier-qi'en opérant

je* vais arriver sur le plexus paiuipini[orire.

Quant aux déeis du1 mnain iel opératoire, les voici :je vais

faire une inui-sion tàanvr~~c~ la base du scrotum, et par l.à
j*alitirerai au dlehors cordo)n et testicule ; je fendrai le cré-
1ii*11stei' et la firueconîineii pouir aborder les; veines que

1'(e'lià la sonde anee.et que je réséqutera i entre deux
!ip1.r~ litues Vui-te juste zu-dessus, du test-icule, l'autre

assi haut (Ille1 possibile s5ir le cordon. En raison du cmé
îîoat, dhene eaier.avec soin -'il n'y a pas un sace

:C'utlx dans ce cordon :pour celai je ne fendrai pas l'apané-
l'ose du gadoblique au devant dut canal inguinal1, nuais il

lusttfhî'a dle tirer suIr le cordon £ aire descendre sous
i'c'oUx prequle toute -a partie initiz-ingutiimîle. Il y a mêmie

dc~ hirrginsvous le sa.vei, qui conseillent (je faire ainsi,
sa~ouveLrture. du caala caure radicale àcs l ýrnie.s, et je

(rOis qu'ils ont tort, mais cette opinion vous prouve que l'o-n
peut explorer de la sorte lat partie supérieure« du --ordon. Pouir
finir, je réséquerai une larg(,e ellipse transversale à la peau du
serotun et je suturerai.

P. S.--L'opérat!ou i. été pratiquée comme il vient deêtre
(lit, le 3 wiars. Les veines malades é&aient b)ien celles du plexus
lMînpinffornie. Il n'Y avait pas de hernie concomitante. Le
kys',te qlueP j'ai décrit'en était indépenant et occupait la tête

de" lé'épddym? il ontenait un liquide séreux, incolore.
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UN CAS DE MALADIE BLEUJE

PnM. iE PRtOin.EmEU L1.ý-rOIxE.

('lleuet l~*19 aus, emiployé, et Issi. dle parents bien
)ot.ft.("e-st un garcon de hatett t.xiill, doédueintell-i-

g let loyenne et dVune coastitut-ion physique assez bonne,
eepiniai te les. lézions carilaques Partioul iéres dont il

c',t porteur. -il a un frère et, deux swoeurs (6ga1eii1ent bien poi'-
tant-z. t'o*îninent 'aom lit ags nii maùternelle qui
amiiena sa naissance !R.. . f*ignore, mais il sait être venuà
t'rmue, -sans incident auviun et qlue jusqu*à dLe<e neuf mois;
il ne se pa-ssa rion dI'ano(rmal«l dans son exstne.I était. alors,
(lit-il, n enfant contînile les autres et riende partieulier chez
lui n'avait puî attirer l'attention de ,-a faimille.

.1 neuf mois, il eut des eonvulsions asýsez fortes pendant plu-
sieurs jours et à la suite desquelles il devint bleu. Dès lors,
comment s'aeheva sa premnière enfa.nce, ôeýs parents &uent-ils
des difficultés à l'é1eier, son état donna-. il lieu ou non à des
accidents ? Tous ces renseignemienits font défaut, nous n'a-
vons pu les obtenir.

A quinze mois ,flant. commença à marcher, et d17s qu'il
:;ut courir il éprouva aussitôt <le la gêne respiratiore, des op-

])e (i>n ui liii interdisaienti toute na.rce I)1é(eilitQC O1 pro-
lonugée. Sou->c t inflinenve, Sa coloration bleue, s accentuait

ilZsi dava.iita-e. X.,;lni-)loîus' ni] le fli:t cil classe et jusqu'à
l'iede qua.torze ansý- il a fréquîenté régulièremlent l'école, sans

in terrup)t ion. Seulec l'oppression occasionnéce par le moindre
efl*orit l'empêchait de jouer et de coîurir avec ses camiarades.

De quatorze à dlix-hunit ans, R.. est resté dans sa famille
sanfls Se livrer à auticunre occupation ,on développement phiy-

5 ~j ';t effeutué n <lrleîn ciint, ses fonctions orga niques ton-
J''urs régulières- n'onmt, subi aucune perturbation. .n. avril. sur-

\ it )ru( 1 emn~miet. sans cause connue, uin malaise de plu-
sieurs joýurs; acê's (le d1Vpnê1,Q toux légère, sou"rnt r-épét-ée,
mnouvemnent fébrile marqué. Le eiquième jour, un accès do
toux prolongée faut suivi aussitôt d'lun vomissement sanguin
dans lequel le malaide rendit en une SC-ule lois u-,' demi-litr'e
de sangl noirâtre cette lié]-nnrrhagie eut pour effet. de le sou,-
lager enl dimiiinant la gène respiratoire. Les jours-- suivants,
il eut ýencore trois vomnissements-, mais de moidre abondance,
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(.ecun d'eux donniilt à1 peu p)rès uin demi verre à bière de
su n-u (lbu eqineor e repos, le, malade, très

iléhioi-e, put se lever et aüliever sa convalescenc sans aucun
inc1âident. Depisi cinq mlois il exerce un emploi dans une
brasserie. Il est quelquefois a-ssis et s'en. trouve Il merveille,
iais s'il doit mlarchier, aussitôt l'oppre,,sion retpaa'aît et la

Le 25 juin, R... ýse 1îwesente à la consultation, l'examnen cli-
ique pratique à Cette date révèle l'existencllLe des tsYuiptônices

s1isaits :L e dkveloppenienlt pli'ysique de Rx.. paraît comiplet.
mi il.*existe pas de déformat ions du squelette, ni de la -poitrine.
Le teint est bleu v'iolaceé, trôz, accentué surtout aux oreilles, à~
la pointe du nez, aux lveaux. geci ls au mento>n, à la
langue, aux mains tout entières et aux extrémité-s des orteils.
Le.- doigts sont hippocra-tiquýes, les ongles trè'-s largesý et recour-
-bès. La cyanose, exclusivement limitée à la face et aux extré-
mlités' des -menmbres, s'aýccentue avec la marche et la station
debout ; elle diminue au contraire, mais sans disparaître coin-
plèîiement, sous l'influence du repos.

Les extrémiités sont froides, la pression digitale y reste max-
'juée pendant trente secondes environ. La température axil-
laire, prise au niomient de lexainen, est de 97'F.

Lorsqu'on examiine le coeur, à l'inspee-tion on ne voit. pas dle
lélX->rmjiation apparent-e: la puînte b)at visiblemnent a un tra-
%vis dle dloig-t au-dessous et un peul en delirs dui mlanielon.
Sus ba~ttemuents sont t.ransinis vers le sternumn sur iune lo-nnueur

deiiei.cinq centimiètres. La palpation donne, à certains
iloinientzs, iule sensation assez nette de frémissement légrer,

intrmttetet autour de la pointe seulement.
La mensuration au nioyen de la percussion donne une zone

de mlatité précordiale ayant la forme,(, d'iun trapèze dont la plus
grlalnde baerépond au1 r5ord gauche du sternumn et la petite à
la pointe : il v anrait donce tendlance à Ilhyjerthiophieo du Vonl-
frieujre droit.

Lausultaionrévèle d' lid n choc t.rès intense dl coeur.
Le premnier bruit e-st couvert tout entier par un s'cniffle en jet

'h, vapeur, d'intensité inégale, et qui se propage très nette-
intdel la, poinlt vers, l'omifice pulmionaire. A ce niveau, le
offe ouvre égalemeicnt IL- premier temps, mais il y prend

iln timbre beaucoup plus doux qu'à l'orifice mitral, y demeure

MfONTR1ÊALMÉDICAL, 11.5
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cosatet régulier. A l'orifioe aortique, bruit de souffle t-reS
léger et très doux am preniiew toînps. Il oni eet dç;îê-ý
1,oriite~ triciispidieii. LïQ, dleuxièmiie i.eîps est nett.ement penrt
ài tous les orifices. En arrière dit thorax, au niveaut de 1la qua-
triènme %-ertèbre dorsale, il existe uni léger bruit de souffle qui
semble dû îà la transmission diu bruit perçu ocn avant à P'ori-
lit-t- puinmo-nai ce. Enfin,. ce même brait d(lffe s'enilen'l
a-ýsez distincteient sur* le trajet des vaisseaux du cou.

Le polse radial dmnne 8,S pulsations aut moment de FeNamneni
if est plein (t. sauf quelques îréua ii il'olire rien ilv
ar(W eéristique.

Aux p)oumoni(>s il n'*y a rien danraaucun râle ; lmais on
lten(l suir une large étewndue la, propaga,,,tioii du souffle ear-dia-

(fuel don t le axnu x-e.nous l'avons dit, au niveau1 dle la
*lcIfe v'ertèb>re dloi-.ate.

L.e îoie a son volume normal.
C'omme snpâu généraux, P. . . acCusý.e peu de hoes

Se., fonetions org'a;niqlues se font régulièrexuent, le sornipil est
généralemnicit l)ofl il su rvient quelquefois deséboieens
jamnais dle perte de eonna-iss,-aice. li. marche et les efforts dle
tout-, nature provoquent la dyspnée, lks palpitations augmien-
tent la cr' alose. tous sympiltôimes qui dlisýparaiss;ent -par le re-
pos.* Si On exaînmine le malade après F*aVoir fait marcher un
imrtant, on trouve le chIoc du 'eur exae«éré, ses l)a ttemints pré-
cipntés, re.nforcés, irrê-e'"ulîerS. le souffle (lu Premier temp111s plus:
marqjué. L'examien dlu sang n'ayant pu être fait, nosigno-
rrnsD» S'il v a ou non hyperglobulie.

TPelle est, rapidemient exposée, l'histoire clinique îIe ce jeune
hominiw. 1.iant donnes l'éIMa (le sOf coeur, et le.., signes- gréié-
lroux qlu'il présenlte, mn paltictaliel les mnoni.ge una
ilaires urnesrécemment, on e*,t en présence d'un rétrécis-
soenent. dt l'artère pulmonaire avec perforation aui-desZ-ýous de
cet orific.2, perforation probable du septuîn interventricu-
laire.

C'est d'ailleurs une lésion cardia-que des plus fréquentes dans
la maladie bleue.

La, vie facile ,est une vie parasitaire. Or, si iles organiSmes
aecoutuméz, jusqu'alors à unre vie indépendlante s'habituent à

i-vre en parasites, cette vie parasitaire entraîne leur rétro-
gradation,

116



IIONT11iAL-AE-DICÂiJ11

LE P'OIDS nU CERVEAU DANS LA PARALYSIE GENEIRALE
PROGRESSIVE

Nous é non ci-après,'daniis ses conelusionis très claires,

11n lomg mo'njoire dle M. Ile docteuir. Mlqiraudoii du Montyei, ié(-
d1ev1n en vihl de ' leI- Ev ra rd.

Io. D an,; la î>ariblysio. gnQrale, le poids du cerveaul paut

't re a ugmeunté, diminué ou normal.
-2o. Le I;oids du cerveau est Jeuix fois plus souvent aiugmeitnté

quoe niormial et deulx fois plus; souvolit diïinuié qutiaLigIi2nté.
*)o.Laîyoeîtatin ( po(ids~ peuit altteind(re 300ga e

et lit dintint ii (IL'lasser -100l grammiies ; celle-ci n*est donc
îua.- seulement plus fréqucnte qule Celle-là, niais puni être auism

1)'LISsee beaueoup 1>plus loin.
-I. Cies variations (le poids (le1w'ldeit ýessentiellnement de la.

l;t'i-i<(le de? la 'paralvsie génmérale ài laquelle lu malade a stic-
conlibé. A la pri miere. il v a tin jurs ugIIe.ilt4itl(n de p,)id.s
duIli eau ; àl la seconde, un poids niormaiil ou légereincû in-
férien' à1 la1 1nmale a la trioisième, une diminution. con)Is-
tantle et ~>eqctoujouirs . ta; e supérieure àcelli nxiinia
dl- lat phiase initernî11éd iai re.

a)o. (lguef~to e poîids est due a lit congest.ion et a
lllvl>ertroî)hie dit tissui con]onciiti cià la preniie'(ý laîde

d:îmîînuiiition, à I'a.trophiie et à la destruction de lat cellule ner-
N~elisu aux dieux a-utres.-

6o. Les pl)1115 for-tes aiigmnenita-t;ionis de poids se reimc>ntrcnt
eit ru Linquante et soixante ans (-t 1-s plus faible.; enitre quna-
raolte 4-4 eniiquante' anls ;ereles deux se placent celles entre
t rente <Iqurat ans.

1o. Le maximniuni des cerveauix niornu':i se trouve, aui con-
traiore, entre quar-ante et cinqulante ans, et le nennn nt re
trente et quarante a-ns.

8.Ala s(>onde période aù l'atrophie e-st faible, celle-ci e-st
ltous. les âl,, en ris.on direcete de ceux-ci, tandis qjl'à la troî-

smepériode ýelle croît en raisoni direte de l'âge jusqiuà' la
cinquantaine pour d6croître enusuite de ciniquantite à soixante
anls, sans doute à cuede lîmîonisité moindre eýt dle l'évolution
1 bs lente fles prcsu nlnnt ire cette période de la

vite.
9o. A la première pérîjpde, l'augînnttation de vo'Lwne dul cer-
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veau est eli raison iniverse de la durée de la mlfadie et, l'ittro-
plie. au t>nrie aux deux autres 6ids en~ 1-aison directe
dlo Uette durée.

1o. Il résulterait -du- nos qutstton 1e c'est senlIe4ll
à la seonde, période, qluelle que soit la durée de la première
que le verveîiui revient à son, poids nornial et que l',atroph1ie

Il(). A la sveoîde période, lýat-rophi-e nie cominflWlîe lu'après
un certain, teîup, et imiarclhe avec lenteur, tanidis qu'à la troi-
sièmfe son évolution est très r4 iîe.

DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT DES PROSTATITES
MIXTES.

PARi l. LE DOCT1EURt MAZET'.

Il faut entendre sous ce niomi les pro.,tatite, qlui nie sont plus
yoiioc< cc((!(iqlus.ý et nie sont, pas encwore mmî-aifestenment tubercu-

lessles 'c.-Iat5
L'évolut ion tulcrculeus d'ý la p rostatite vlhronique, surtout

clxez les. sujets en î~i~ned ails s eltvmitfé
quute et s' lclar le. IduJs soluvent alprès la bleilorr1aIl.

Lsysmlptômes de la prostýatite chroliique et dle la lprostatite
tubveuleuse se conlondent. En dehors dles cas_ ra-re's où la bac-
tériolo>gie (,,,t positive (bacille de Koeh dans les sécrétions uré-

tae)et où les_ cultures et les inoculations sont 'Concluantes,
c'est l'examen clinique attentif et miinuiiei-ux qui permuuettra le

1Parmi les sinsles plus î>rolants, on 1)elt citcr: (a) les no-
(lo:itês (les Vésicules sémiînales; (b) les hiématuries, petits filets
terminaux avcou e4an3doul1eurs post-inictionn'les; (c) l'ato-
nie vésicale. M. M etind1ique. em outre deux p:ttssignes (iti'iI
a obscirvés chez des tubereuleux p)rostultiq1Ic-.. (Ce sont : Io l'up-

/JarIiol d pelicirsléq're' IlolUant à la surface de l'urinec, ini-
dicee d'une desquamation insignifiante; 2o une atrophie te.sticu-
laire en l>atsencc de noyaux épidid!pna ires.

La précocité (lu diagnostic revêt une importaince capitale,
car ces formes de prosta.tite bacillaire guérissent d'autant plus

aiszément qu'elles sent traitées, de boinne hieure."
Lp trait-nIenmt général tiendra une pila.ecniéaie On. ai

préconisé mi grandi nombre de topiques sous forme d'ilistillatiom.-
(solutions de fornmol à 1 po:ur 100 ; de sublimé, 1-4000 à 1-400;
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d'av'ide~ Ipie(lle, t; à 1') 1our I001 d'avide pyrogailliqîe, Z2 à .1
111)11. 1001).

lýor,« 1ie lita eeîls reste lovalisée i l roAti'tte et, qlue le
Iliagîtostiu t st étaibli de boîîîîe lheure, que l'état géniéral est hl.
hilaI(~ut(eOi pourra ître LtiîlC . L procédé dle choix

>PrZa «iitwi.jii prapop0Ce lau hi proslazteekîi;c dans i'hyper-

L'ETAIN METALLIQTJE COMME ToeNIFUJGE.
cmetuviliftige di-, le XVIIe. 8iècle, l'étain nl'eSt

guè11re eîîîIployé, actuellemlenti, contre les vers rutbanés. Or, d'al-
pirès des, observationls, datant de quelquies nuées, d'uni illéde-

('in allemianid, M. D)omines, et l'xéinetoute récente de
M. )oclîvsy, privat docent ' 'JX>nsk, l'étain mùtallique, ini-

"éré .11mrui de poudre, aîuîèuerait l'expulsion des toei as
vcleur tête, saniis p)roduire de plîéuom' les ditxcain e

411ui le distinguer-ait auaîaesiutdes remèdes tels que la
fougère mâle. leécorce de gemdrla plell'etirn et le kousso.

Voici quel est, d après l'aut-elur, le *t0dulW faeiend& pour l'eml-
î'loi de c tieulifuge

l>endalit dexjours, le malade prend de.; pur-gatils, salins. et
unit m régime alimeintuire tri's sobre, nie donnant que peui de

mairsféeales(bouUon plytages, oeufs et pini en quantité
rest.reinte). Lt t ro)iième jouu., ('n lui fait prendre, le matin, ci
jeuin, ti des itralsd*huî quart d'heulre, cinq cachlets coxite-

muant~~~~ cla&u (i~r 0àiga' e ' ei méallique précipité,
Ilimiquemienit pur, soit, eni tout. 3 à ;j ganunens de ce métal.

denfuîdiix hieureo, après la dernlière prise, on adiuini!stre -un
llgtif, hutile de ricin oit séné. Le mnaladei ne tairde pas àl

ren)dre le tceniia a:vec la tète, sans avoir resbenti d'auitres txou-
ides qu'unl peu de coliquies provoquées ipaqr la. purgation.

L'auteur a (CU, js'iilocaond'expériimnvnter ce trai-
temnCnt chiez tretnte-hluit sujets l)orteul's de tunapour la plu-
la î ineèrtes (1. iiedwoc£ticlat,). Chez ingt-si d'entre eu.x, la

cuire -a réIS-Si dul 1ou1P; danus sept cas. on dlut la répéter pour
e\usrlhelinintlîe avec la têt, e ci,?v un malade ce résýutat

1)eI fut- obtenu. qu'à la ýsuite d'unîe troisième a4ministration de
poded'étain .,enfin, quatre siijts- flre-ntpru de vuie

après3 ni seul ezsai de t.raileinent pamý l'étýain, demeuré infruc-
tueux.
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ZONA TRAUMATIQUE CHEZ 'UN ENFANT ET ZONA PAR
CONTAGION DIRECTE

\'voniîe B~... ûgée de (; aiii.., en j'iiatit. dlait> les eele-
tait uine ('lite violente e lle titube la tê"te la Pjiîir. ?
Ila t nhisl)rte al liiopi tii.

Le lenîdemiainî de sa v'lui te. elle seu plainit de vivesd<îtr~
dl.; le coui, efl iiêiéu eîp (1uapaas dans Vtut la ré-

se., Lt-lihes rougtes quie paîrs'îueît bientîît une fmule de îse
1('i ,lt nvrevs et l>rillaîît.cs. hi t Vest (llui~ it eCote*

mîalade, 1,leii la tenant iinjînobile pour évite'r les. doùlerîïs.
mi1 ilow *l ne iC/.fri te lieuerL miais lde t.roub>le., digesti.

Ce qii iape aut prieîîi4ti 11l)>>l dansw vet te eript mBi. c'est -Z'
topo>tgraphlie- elle est, très neîttemen t iiiiil<itLrle siégevali il

Ille ema-lhit le't~rior <ju'iiierveitt le.. inqî braîîIei

I ,Li l'a iWl< rrrillride vil'f%,e resl>"ct4i1it. lat piitv

<iiii répr>nd à svz riuiii x tenu miiatt\ ztsueidauiits
o.La lia itr iurlître, eni rL., espet Luit la partie cui ré-

îp'nul aux rneu terniaî auiuai.jMrec e;r"
3a. i b ranvhii u.s'<w 1(1W f espeet4in t letertnned

SeVS railleaux t eruuînalux
-1t). La. brni Ie s u.ç-eia iiciflairet

ao. La, br-anche ss~eol <l

L'ft.est une alnilie rahtîn jisue de parents lier-
%VU î'xt affaiblis par la miiisère. Elle ne l)rù-ei1te aucun eigne
de tuecls.Elle ni'd a oit di(e inaladie, îictess

Les jours uintles vésiculesdipaiset nmlce
par des~ surfaces (taijîtaiteent a leur plac'e dea ca

tîi~spigiu enltes im•d él ébil«es ai niveaui d e-squel les on constat e
une anest.hésie absoluie.

Les douileurs, violentes an débàlut, e quii est rarý chez l'oln-
fant, ont diminué le 15e jour pour di.sparaître l-e 25e.

De 1-ts les faits qui préc-èdenit, il est lé-gitime de eonelure à
leitnd<'un zomi cerm'iral. (ette- vaié"té, d?, ù»ut-eî, oest la

plus rare. Sa topogù,,pl'ie est ici des plus note6 et dans ce
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cas, particulier, tout au mioins, se trouve confirmée la théorie

(,ui veut que les léeions cutanées du zona ýSPient en relation

a\ c le territoire, nerveux superficiel sous-jaeent.
eci nonts amène à parler de la pathogénie de l'affection.

Je ne reýferai pas, à propo,>s de cotte observation, la pýitho-
orpénie dit zoïna. Je rajpellentai siilaetqu'il l'heure actuelle

on amet gnrluntconnme valab)lets, suivanit les cas, les

deuix théoricvs pathiogéiiiquoe qui ont été soutenues par MM.
lxiiidouzy et Brissaud.

Pour NI. hmd£ouzy, c' est une maladie, générale infeetieuse.
C 'est une névropaithie spécifique, se manifestaiit avec de la

fièvre et des syiiiptômecs généraux, onaiuedans certains
vas,' quelquefois nmême épidémique.

Ou connaît l'épidémie observée à la clinique de Prague, où
l'on vit éntrer, a e' :rnod-qms, i5 eas (le zoiî1a, alors qu'ou n'en

vît pas d'aurres dans tout le reste, de l'ann'.

MIais l'inietia n'explique malheureusement pas toutes les

f oinlt'e dl' zona. Il I llu trouivir autre chogse. Cest alors

qlue J3rissaud invoqiip, purexpliquer certains cas,' des lésions
des ganglione spinaux, tout eni l-aà,sant fI la théorie de Fin-
fection le, part légitime qui lui rpvient dJans !a pathogénie du
zosier.

Quant à laetinfecçtieu-ix ;. rtste encere, ît écouvrir, nmIl-
gré les travautx dle Pfeiffer et de Wasilanski.

Je ferai re.uîarlqueýr ici que u<YiLre cas particulier, par son
étolgi picaeettesnet, mrît se ranger dans les zonas

de cause intectieuse.

En effet, notre fillette dont l'organisme dégénéré se trouve

enceore appauvri Pu~ ue alimlentation et mie hygiène insuf fi-
sauntes, voit aul lendemn adun traumnatismne violent se déve-
lopper dans l-a région atteinte, une érupliion zostérienne
ecaraetéristique s'aceotipagîiaut de fièvre intense et de réac-

ton dulouruse. a relation de cause à effet menble bien
évidente : le tr-aunia 5tise a joué ici le rôle de cmuse détermi-
nante, en proa.uisant un lieu de. nmioidre zégi$tauoe où s'est
fixée la -mnfestation zost6rienneI.

LE fait, quo0iquýe très rare, eszt copendlant connu. Ra-yer,
('hareot, 13oucehard m~ ont rapp0orté des e-xemnpI4es, Riiesel cite
le cas d'une femme de 36 ans, dont le bras se trouva comprimé

il
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par un. appareil cirirgical1 et qui vit toute la face palmaire
dle moe avant-braS ciVahlie cons ouiveinent par lui zona.

Que"lques- auteurs cependünt ne veullenut voir dans Sus zonas
traminftiques que des troubles trqphiq aeis, qu'ilsý prétendent
distinguer du zona.

Cueedanlt, Gi l'on1 admet la nature ifciuedu zona, je
ne crois pas qu'on puisse rejet<-r du cadre desm mnaladies zosté-
rienne.s Me3 ôrulptioie trauman-tiqueSý repondant kt uin territoire
nerveux -déterminé, et débutant avec des accidentýs fébriles et
douloureux qui ont valu à !kaffection son nom dign&is sacer, de
flu (le Sa iiii&d n/o i->u', Pas plus, qu'on ne re,,jattera dit eare di&,
priemniloc,ccies puimonai req, la pueusotýnie traumatique.

Trout au contraire, cette étiologie par le trauniatisine por-
tant sur une régioni détcrinn®, mie semble un appoint sérieux
pour expliquer et confâ-mer la nature pkirfois iufectieutse duzona -et, si les cas semblables sont rares, ils -n'en sont que plus
utiles à rapporter.

Note addiliunuiielie.-M.. le Dr Stecewicz, de MIanîthelan," noýus
colununi(ne, une observation très ra.re de zana par cont«ag-ion
directe dont je noterai ici les points principaux.

117n 1S}00, un homme vient le consulter pour une douleur
iégeant au niveau dle la poitrine. Notre confrère le fait

dléshabiller -e cna4i~ sur la paroi thloraci(Jue-, l'existence
d iu zona très caractéristique. Le maÛade a une assez forte
iv re.
H-uit jours après Set hommeù fait appeler le Dr Stecewîcz,

pouir ea femine 'en état de grosses,;se avancée, se plaignéant de
dlouleur-s dans la région lonibo-abdomminaîe. L'examen pernet
(le eonstater un zona du type loinh)o-abdoiiujnal et génital des-
cen&bant; jusque sui. la grande lèvre. La malade à une forte
fièvre.

Il semble, bien qu'on se, trouve là en présence d'unm cas de
contagion directe du zona. Le fait ýe&t rare et curieux à noter,
car dep~uis le cms dont parle Trousseau, c'est à peine si deux ou
trois observations semblables ont été (publiées.

La grossess 'aurait-i le joué là le rôle de cause déteminaiitce
comnme pouir le traumatisme de notre obfflrvation? ]ltant
donnée la ontagion diwee peut-être serait-il légitime de
pener que la loc-alisation imoax ingntî a été dé-
terminée par la grossesse, qui aurait créé dans cette région
un lieu de moindre résistance.
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PROPHYLAXIE DES MALADIES VENERIENNES.

LIe, ai'le vénériennes ne pnt1as îLes mialadies lotu~
ce liii vt~ izt Vczst tie lie In', se :uigner' car 1a~ésà vlles~-

liii les (1vile deviennienît i1lV et mettenît vil danger 1ion seuile-

ment 1e iialadel, mais surtout -à famnille innocente.
La 1)lennoti rragie. vulgairemevnt apee / djis.peut dle-

lermli uer îldvriuzaiziv déf',rziants,, d'', rét réci.sents, des
q'<1 u <li enltrlelîtt 'olli( ut la ;té~itité et l'ili l)liceu.

îîzzîzzzzîîévà la femmeî, elle catise le:' dvu.x ties dles aitection.-
de la izatrne et des vaie pr îlq e ~ as couelhes et desý
compîl ication's dans les acot eîmn . Lenfaîît. nouveau-né

t'tud au pas:sage -1'ol>t)litzîivt îIurtlente qlui p)roduit la cécité.
La s1'hlispas surveillée c:4 une nlienam ecous.t nte pour la

-itépar 4-.s m1anîifestatiIhý >-11, toths les, orgýaiies.5spécialemen'ft
sur le cerveau et le esvstèiîllei ii.elle a!rave toutes les mta-

lailies, et conidit souvent au gâtisme et, à la déîn H.lérédi-
t a ire, elle tranlsmet aux enfanîts des défornmations dles iiîeunîhres
et desN organies, les prM'isPusýe à la mîortalité pî cce, les; laisse-
chétifs, idiotsz.

T'il lhiotuinu( eoniseîencieux évitera de répîandre sa mu1aladit' à

des intn:il se soignera et prendira dles pr&vautions, var
I)eaucloilli 'l'aid(.enlts c'na.Ieupevent infecter des personllcs
saines autremîent que par dcs rapp)lorts sexuels.

Traitées (i temps, Coli rellabli'm ent suivies pendan t qucl'juez
enflr'.'ces aladies guérissentl et ?LO>II aIlo)rs auce l( es consC-

quelicr''ales s;igliflées plus llu,'.
il aut rapp)leler quec l'aco, 1 st. un poison1 (lui coiplroniet lef-

j1eacité dui traitemient, et aggrave singulièreument l'aff-ection. en
l<rdil)saltaux troubles dle 1 estonîat.- dlu foie on1 des p)oumlons,

troubles qlui s-e traduisent en dernier lieu par la tuberculose pul-
uîîoîîaire.

Il faut défendre (le cracher liar terre; les crachiats contien-
lient ~ 1 deLemsdneru tcnaIe, qui, après dessicca-

tioni, se rep)andant dans l'air, sont absorbés par les poîîuons et
<1kéerimi nelît la phitisie, la pnfeumoînie, la diphitérie, toutes inala-
dies évitable.-- par l'hygiène et la l)ropl'eté.

Dit ELLE.

L'aimio.spIh re que l'on resp)ire cmý isInt (le majuvais romlans,,
est celle d'une tùombe remplie de catdavre.
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TRAITEMENT DES VEGEATIONS GENITALES CHEZ IA
FEMME.

c'es2t auI tllerinovlAtère qu'a p'Iur-(le tiijolrS rec<>flrs; U. le
Dir Le Plondl, mèidevini ile 8uit-Lzar ,lq'il se. trouve (11n
î'ré,eliv de I' Igét4itiins dle lîlivenns iînnsns l r tr

,ahsi5 donner le cliloroforîî< et en linit' uie bonne foive
d"s VEgét4tions. qui tsont, suivanit lui, parl trop rcdvne
avec d'autres proeédés. La seule critique que l'on lR>ilrrait

'o1e"',ce serba"it de àcpole la tL'NIil avec eliloro-
fiornî. (le j)m-ser à l'étett dle vefltull4 opUi'ti>i.

lie tliheriiio-cau itei'e v t le ýrZ< viiii-vautûre rendfent dle iî'4îîds.-
sevcsdans. les, gîPsthiulrqelox donne le cblo)-

rofornie, out quvi l'on mpiliei, la ligatutre éhst iqite avait t la
:ee*t imi ignée. L'ab latioli au t înî-î rsans anesthésie,

(-.,t tr>l) dolut epinur etrv emîployée ,il 4fei e'ýt de muêmne
poli~r les ~pttiltîurs out l'anlesthlésie est îr1at (iuét avec l'é-
tl ir out le chilortire dé ilIiuie ssu e oetitîu
iiai les p)ouvant imiieier dsdsid~ osdrids

il -est enicore titi e1.oit lat pointe 41lu t lier] o-meauft'e est ef-
fic.aee et uitile, c'est lorsqule la section a été faite aux ciseaux
C. que Pon vet -dôt.ruiire la rieU SqUe dauis le dermie. On

en obtient ainsi tout le bé.néflee désirable.

Io. 1"glaliuni de lzrhe.Dcintle: tunmeurs po>lypo*ides
dle l'urèt lire, les tiluueursduonss d'Alp. G1uérin, M. 1Mi-

chaux cas leS v'écrtatioIIs ei 4 (C4btegoYrieS

10. Le, v-égértationis duesý à îuwe hyportrophie, dupllle d'un
pli de tutîqueuse saine ou etilani-iaée et qui ne réeidivent ja-
mlais

42o. Leýs féeat(nslruéesý par du~s tiiiieuris glanduilaires,
er~sttnespar 1lhyp.ertrophlie glanduilaire e~t dite à l'infectio>n

bi cnnoirhéiue
3o. Lecs '.égt4tions vaclîeonnueîs sous le noim d'lié-

nîorroïdes duI'lu.retiire iléweeSsitvift -quelques mnénagemnents
4o. Bnfiui, dans la première porbion de l'uréthre et autour

(1u miéat, les, tuum-s pal)bllaires, qui sont (le beaucouip les
plus fréquentes et qui sont compatibles des divers t-raitemnents

(me nous allons exposer.
'Dues en général à l'écoulement biennorrhagique, ces tui-

mieu sièger't sur- la paroi la plus déedive, c'tst-à dire sur la



I

1

p1aroi infôrieure (1. cn ais il n'ttt pa-q rare de rencontrer
ver.. je jTi4Lt (1(~\'é,; tJ>l illfltéetm ir les dlifforentes pa-

L*i.Iorsque let; vé'gétation;$ préd<oiiiii<it sur la paroi inifé-
riveur-, il es~t iii-z' di- s'onf rve.fl<l cnflipte pa.r le palpe-r, qui

dlomw uù'r tant 'le l)bbix'<)tlt (Ili vaUa1l~( ne sation (le inOdosité

ç,ii iniiu''i, t4',inu'un (11116>,(i~~ieile lat paroi envahie.
l)iIfélwt-iS t.r'aitflIKtS Ont étéJ eiipiy* -polur la cural)ilité

IÀ, tranitérisý-ationsl avec le cr-ayon de nitratedag4n d'at-
l)isI-' M' les ilee k coton hlroffli1, ('l>l)M d'acide ftc-

tiiqie pur, n'out îiiiiflé que d lcpils
i'to e~lv ilesuvi-s -'rahQ'fet le broiellent

df e,'s tiiiueui's, cnt-re lee mon,) (FinieF pinc(' . £-orcipreWlnre.
M('tîod dol.neus ~AI en fût ! Eit encorte falluit-il que let;

vt'gt4til u-9mnt iiiilaniitéeý. sur les bords (lu méat.
A ('<bé dc te Uîéhu'doluesepu vég.ét tions

4wv*~hksexistp une nthleplus Simple L'el'xcisionl
aulx cust.-4ux avecl~ 4lXeu Inth e au elhlor&thyle eýt la né-

chue pt-proire . de ton liydrophiile sanpoudrée dle bicar-
hjouate do ,,oide. Tel Pst le prioc.édé de chloix.

1a detauto Peut enlore- dans ce cis s'obtenir tr&s bien«
par l'emî>llrn (li t-leriniocatere oîî (-ii lvnatè3 ai
de cette fimçon, il faut. aniener auparavant, la dila4tion lente

<le l'orilïee avee daeb tigKý, de laminaire, renouvelées ài chaque
muiction, ou se servir Ae l'tmtu iaaertemporaire. Ce

pi'oed, ecdleintl ar e iisuta~ a allieurmisemnîct le dé&
d'êretrè dulorcx t dic ne pnuvoir être ect

se n-, douleur qpi sous: le ch>'fri.Voul-ant montrer un
inmnOlléio(nt, dIe oettce de nièr thode, SteChoîv a rapporté

un1e n" aventure qui lui arriva djans une int.eTrention cur le$
vc'ttin Cethra~ <'c îat icien uvait enlevé une 2e fois
une végýétationl sesil-e (le la paroi inférieure de l'urèlthlre. Un
an et demi apè,devanst la récidive d'une végétation volumi-

nleuse 'Sur la cic.atnice,- il voUlut em.Ployer le thermocautère.
A la suite de cetste opération, il se produisit une, incontinence
dý'rine qui nécesslita plus z.ard une restauration et qui lui fit
regretter sa cautérisation.

Si lesq produiLts- néopi-astiques' occupent la portion profonde.
e l'urèthrO, le0 curcetage avec insensibilité de la Muqueuse par
acocalXne eUt Un de8 meieurs procédés. Après avoir laissé da.ns
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le canai, 10 -iutsenviron, une injôche imbibée et renouxelée
d'uine solution anii 1/5 de cocaïine, on intiroduiit une petite cil-
rctte tranchante (le Volkmianu que 'l2'on tient de la main droite;
on porte -on mêm-iie t<'nsl'index de la mnjngauelie sur la por-
t ion. u'tr-gnleorre-spondannt ci la. pa-<roi iniférlieure de
l'uirètha'e pour en faire un plan réýSistant et l'on gratite d'aLrrière
eii avant. Il est bon de teuips en temps d"iite-rromipr-e te cure-
t4ige pour nc-tt-oycr l'ua'èthr(' et le balayer dii sang et <les fié-
bris de végéta-4tioni, avec une solution (7ecail boriquiée.

La'èvrnleient sngi suceedant ài e ipetit ueae se taxil
par' la simple comnpression digitale ou celle de ouaté imibibée

denborionée et int-roduiite i.iusl'rètlire. Le traitement
consécutif doit s'-adresser à l'uréthrite et doit se faire zt-ec une
injection antiseptique, tel que le sublimé.

Quand la réIcidive est fréquente et bien localiséle, ou que la
t inieux «st très vohiunieuise et gênante pour lat miction, on
petut -exciser cette paroi sur la ligne médiane et en ré"séquer
une Portion.

L'écouvillonnage. sent, précoisié par quelques praticiens.
ne, peut. réu«lsir quie dans les; cas -de végéètationýs ur6t.hxalles sai-
grnantes et molles. Aussi doit-on avoir peu de confia-nee en
ce m11oyeu", qui ne peut agir que fort suiperficielleie.nt.

L'é"tectrolyse linéailre, praitiquée à titre d'essai à Saint-
Lazare,,n' pasiz do-nné dé- meilleurs résult4îts que l'écouvillon-
nage.

'Nous ne areospoint des antiseptiques 4-t des agents miý-
erol)icides, tels que le bleu de m1éthylène, la fuchsine, le su-
hinié, que no>us avon's utilisés plutôt contre la blennorrhét,
que eontre les véél.ose qui n'ont, daleramené, chez

celscaucune lmodlifica-ýtioni appréciable tant qu'a duré i'é-
coutlemniet blennorrhéique.

En dehoi(rs de la clsiiain(le M. Miceux. M. Terrillon
cite trois c.as chez dsfenines oùt les v-égétaitioXns (lv l'uirèthre.(
oi (lu mléat Cole.i os la dépendanc dVune tu-ber-culose veési-
<'aip, et,ý où il vit ý;u('Cé(ur «I ces végéýtittions« (10 la eyVst.ite tulber-

e,îeus. C ehruricu fait remnarquer que l*ý différente.
opéatinsque l'on peut faire sur ces productions et en.pr

t;1141 les (<,,iutérisa.tions énerg,,iquies qu'il fit, ne firentq~:a
g(m'-4r le- oueus Le souhigement, (Tans ce~L& ne. put s'oli-
tenir qu'au inoyen d'attbouchement avec une solution faible di.
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nitrate d' argent et le iroflostiL e an le processus envahis-
seur dle la vessie devint de plius en plus grave.

-2o. l'e qé1a1iois (lu. l/ri.S le elitoris l'ablation d'une
végétatàon doit être pratiquée avec toutes sortes de précautions

au il.o desý ciseaux, dlu tlueriocautère ou dle la liatr
élastique. Quoi qu'il choisisse, l'opérateur ne saurait trop Se
d1ispenser (l'a vo(ir conu e piwuecupati on constant e, le ménage-

nin.intégral de l'organe 'Clrect.ilô.
:3o. éqé lit d vaqyin elildu cid~1rn-ae sur csor-

galles, les végétations v', sont le ilhîis souvent isole et 1)édi l-
et. con;uettoujours.:elle., siègent -Lux patisles plus

déel ivee, e'est-iýd.ire dasle cu-escpostèrieur. sur e-
paroi iférieure du vagin et, -sur la lèvre inférieure du Col1. Ues

vé~tatonssessý,ilos sont abrasées avWec la curette tanchante
(et les pédieulées sonit. excisées aux ciseaux courbes,. Puis le
14111pone-LeLt vaginal bien fait avec de la ouate sauapoudirée
di, bicarlbonatie de soude ou de poudres ,aiti-sep tiques est pres-
que lun sûr garant de la noni réappa-rition de l'hypertrophie
papilla-iie.

4o. l'éqéta(ionis chlez 1e-s femmes ei'neinii-es.-La, quiestion de
sa1voir- e'il nlest. Pais nisible polirlee]jpan des végétations

durnt a gosssseest t.oujours.ý fort otoese Lest uns
repoussent toute opléraýtioni à moinis que la tîunienir soit par
t top vluîiuueet i it-1 ie êedn 'couhne

'utsa.vee dles preuves .1 l'appui, cosnetet mule pré-
fèrnt 'eleerces nids ci putréfiiction, siégYeant, à lentrée de

l f le(génit-zle. *V-irneuil estde preinier.: - il prétenld
qut'il lie faut aui solunlitrev les fenlunes enceil.tos à aucune
p1érlationi si muinine qu'elle s;oit, surtout si l'eiolliirr-

1i)al )p.re sur la spèegntle Velpeau, PairTil-
laux,- olpèrent et n'ont aucu:n accidienlt. Decoster rappoirte à

.'jt (lue flespré_s, sur] 6~ ft'înîn1.ee enceinites qu'il opéra,au
vitle nailvl>rt4l. V~le fut moiheureux :sur une opIéra-

tio aubisour, i et u avrteu.otet Crilillet, sur 3 opé-
rées, compte t-rois avortements. Cilémot. dit que 1~ttu:a

tî~e n peI. gner ýen rien la1 grs'se quad il n'existe aul-
(unedisosiion orbde ntéreur. Efin, survint la 'f-a-

11esedsusinau -seîn.de( la sod de Chirur7gie, oùt les -uns
Iii Volaentpasenende pi'er '~ér.timssous prétexte que

le~vééttinsne gê1t'gèelcceouelîomen.t et qu'elles dlis-
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para.ù~~sen( Ptle-êe~aé 'ce~hysiologique ; oit les
a tr~sla voulaient, prétendan t que les vege'tatiois sofl t une

s1011ce de souirranco.; 'Nivve: ot. in::uppartables et de suippuira-
t ion fétide, qulelquiefois, inclueý diiéniorirhagîe grwse, 'CoIlIR
Jams, le cas dIponeGuérin -et de Uliampencltieýr.

Au~ord Iuila pi u.partit dle., accouch ou s semlenilcft sýel t enlir
1 1 la iliét hode anltýiseptiquie.

l)a.ns ees cas, M. P7'iard emploie siiopleuenii il l'état con-
timu du., !olnpree&u\s t-reliplées dýuis la soluition (l~rae d

(.I1l0141-l au 1 , 110 et en reltv du bons résultats,.. IPour M. 1Porak,
le mieux est. de :eoiun.oiwr d1é. l'e début, de la grseseà soi-
guer les vég tations par l'antisepsie et d'intervenir dans les

'.as (le gêne. Durant lat gestationl il fait des cautérisat ions
avec- des solutions de nitriate d'argent au 1/3(0 et au 1/25 poutr
détrutire ;et stériliser ec produits hprlsô.Si l'emploi dul
nitrate argentuque n'est p)ae suivi -de dolers i de contrae-

1 itiims qtrneui I'aissenit lirêVir l'o n ait attair. 41 Une
J'viii.mc doint l'ittérit- soit part ivul îèrcîu ut irPritalde, on peut

il. dîsor de. alliqe pl s u., giu oui l'instrumuent train-
iiLL'Ucide elbromîiquec et liu nitrate acide de nwr«eurei- L'ont

le: asiu~axul M. PJorak donne la préfér.enCe. Au ujlo-
ment dcu la;tcoucliuînent (:t pondant les couchïes. il est 1bon *de
faire les; lavages avec une solution dle nitrate d'argent aut

S'il riuat par liasard, que des tumiieurs papillaires fuls-
e,,it très eîidrie. t puissent entraîner une g~epour

l'.xukinkd Ilenfanit, on fora toujours- bien <'initerveniir. Ont
se souviendra queC toute: végétations chiez les-. fenunes eneun-
te., reposent sur di, tLissus goresý de sing ei gouflés_ par des
e illes tin état (le dil4btat4t.i>1l VîLal'ueellL et (lute l'on peut. par

Une pértio illtllII)es.tiu ecréer uneit héiîorrlungie grvune
plilél)ite, une adénite out un avreet.Pourî se mnet.tre 1
Vaèlali dv 'mpéu il sera bon d'appliquer l'excision en 2
lemnp d'abordA l'a ligYaturle élastique pour atrophier les tissus

eles vaisseaux 'de la9 vég-étation et le thermocautère pour
faire la secetion du pédicul.e.

Traitemeiit interne. - IPlms-ieurs praticiens ont cherchbé IL
kýagir sur les végét ations par les médicaments don-nés par la

voie gnst.ro-initestiniale Gt ainsi % on obtenir la re-gression. ls
y sont, parait-il, arrivés. A côté d'eux, &'autres, sans doute,
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,oibt pln à reoo.nnitre que ce traitemint., applique durant
(( one pouvait que pr6vofl jr l'apparition fei- arrêtÀer le

proesss hl)e~plst.(lu'.C'etst ce que mmus croyonLS le plus
~oifl.ie5.LaI)lIrtse sont a irse la thuya ocîdentalis.

M. ('onstàtin4, Paul a o'btenu ainsi une guérisan (le nonibrein-
Vg vgt.at.ions nIonl s\'phi1itiquCS avec XXX goutteo niatin et

>Oir (le thuyaoQdnils Dans les eais rebelles, il conseille
de r cui à e doses pLs fortes (la teiture ni'éta.nt pas
toxiý,que). M. -Mienier, dains t sa th&se du traitement dsvégét-a-
tia.iîs par lit teintu-re de thuya oceideutalis, rapporte plusieurs
fait., de guérison. Cet-te teinture qu'il fais3ait prendre à lFin-
terivur à la dose (le X à XX gouttes, lui fit voir, au bout de

qulu. jours, leýs Végétationýs -,e faner, s'at.rophier et s'émiet-
Ivi, pour di-sparaître cnimA ètenient.

Depuis v4eý rechierches, fauite de pl*emve. au.ssi QoiUvaiIcafl-
tes, la 111Mhode est retomle dans l'oubli.

Enfin. ll ctuuî onséquonce ogu du traitemient local, ap-

IHt(uc, et ut re (ledi e leécoulciernt I)iinorriiagîquie, cause
(: la p rodutio<n des vé't os nit»u (lonfon»S systélii;atiqiie-

<'t. mt àtouesles, femmie, atteintes (le végrétations, le bicar-
1"'mîate de souide il l'intérieur il la dose de -2 à .5 gr., *ar nous

aostout lieu dle ipen.ser (que cet alcalin iýt pax srn al)sorp-
Goii :;sur tous; les liquides; de l'organisiie.

TIrailreidn fip'n.éira1. - Chez les diabiétiques, le traitement
-éirai doit «elierchex et parvenir àdimiinuier, faire disparai-

t r, lIIuiII, par lun régihm aprpré la gh'case îles3 urines q
0' 'nêne l'inilaniiuation. particiulière des, organes- génitaux et le
Prurit itnse qui 'aopgn.Leýs individus. porteurs de

%i ýuégtationS suinitantes ou ulcérées et qui ont été quel-
'Uteps>u,,, Faction de l'anémiie et la fièvre consécutives

dv ronit êtro relevés. par les toniques et les f drifulges comme le
(lfae e quinine en mnênme temps qu'ils seront somsau-x

<m.is généralement accordés aux lés-ions locales. E~t, le traite-
l'lent général, qui semblait au ler abord superflu, démontrera
dans ces cas toute son utilité.

1-n forMe aie conclusion, nous dirons tout d'abord : 10 que
le «végétations étanf le produit d'une hyperactivité des papil-
ýeF aiu derme, occasionné par l'acidité' d'éC-oulements dlivers3

(l'ennrrhgiele -Plus souivent), il faut inodifier cet état par
l'antiSepsie et neutraliser le terrain par de alculiŽ. on at-
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teindra ce but. cil faieant choix avant toutte intervention, de
lavages avec la liqueu-tir de La~rau.Ce traitement eull al
suffi>, dans cetiscas, ià aiiener souyent l'arrêt, quelquiefois
animItme la régression des Y'')gt~in. o Puis, lo, rég'ion qui

c>l erv.scs liyp)rp1asiôs l)alillkilres, neU demtandant qu'à s'en-
flimaner au iuîoindre coiitactt ou irnt:tonient, devra en être ra-pi-
dem cnt débarrassée. D4 e toiu keîs mnoyens quLe nous avons-

onLsé i revt uc et quie nous avons essaýyé nosnênnous pré-
férons ceuix-ci: Toutes les v'égétatioissi ls ou. pédiculée.;
doivent être trait-ées -par l'excision ,les petites et les moyen-
nles au saux avec anciisth&dr;e auchlorure d'éthlyle, les gros-
ses seules, a.1 thieruîioczauit ère avec le chiloroformne. Seuleýs, les

Yért.ton(le l'urièthriie postileir sonit susceptibles dle la co-
oair t dle la curietranchante. 3o L'opéra,.tion terminée,

il rest;e àl eonlbatre la. récidive : d'abord eu traitant par les
iiiov.eus, appropriés la, blennorrhagie localisée ,puis en entre-
tenant. uin terrain réfractttie à la repuillulation.

A ce propos,, nous ne sauirions encore trop recoinunauder les
fréqucents lavages aecla. liqueýur de Lbrauet les applica-
fions répétées; ie ouate saupoudrée (le bicairbo-nate de souide
donnant: cin dehiors dle sonl action chimiiqu1e l'avantaged'ol'
le.s pairties qui ont été attbeintes die égttoset qui ont déjà
commnencé a subir une légère niacération.

SUR LES QUANTITES DE PHOSPHORE CONTENUES DANS
LES FARINES,

PA&n MN. BALLJRD.

Les dosages du q'phosphore dans -les blés, et les farines ont été
effectués, jusqu'à, ce joure, sur les cendres le ces produits : or
on sait, par les travaux de la Station de Chimie vég,étale dle
Meudon , que ce, mode dce dosage donne d1e-s résultats trop faibles,
une lpartie dlu phlosphore se trouvant dans les végétaux sous la
formne (le composé organique qui éhpeà une incinération,
même très mlénagée.

J'ai repris cette étulde, a-vec le concours il'un jeune chimiste,
'M. Droz, en opérant directement su-r les produits à l'état normal.

Si l'on rapporte, les résulltats au pa.in qui ecst, en rirance,



la base dle l'tiliiliient4ition,. on trouve quie i kilogrammne (le pain
à 35 pour 1(10 d'eaui Contiocnt a pp' oxinia ti\ veient:

P. P03.
Pain (le mnunition avec farine blutée à 80 Por 100........1,04 2,47
.Pain de mu±nitionî avec fainhe blutée à 70 Pour 100 ..... ...... 0,91 2,16
Pain de8 hôpitaux civils de Paris .................. ..... ...... 0,85 1,9r)

Pains (les boulangeries civiles,...................... ......... ,3 12
S0,78 1,82

rDe seml)am)ls écarts e.iste1it pour' l'azote; ils just.îlient les
dlncsdes bolan,11gers,, qui se plaignent d avoir des f'arine,

de< moins on mol<ins lîanifiablcs-.

Jai sicna le, dep)uis longtemp~s, l'a lia il i sscnent progressif dii
irltîten dans 1(5 f'arines il tient ci difféentes mass nais,
avant tout au )]od(e de mouture par cyid e!e aux perfee-
t ioniients apportCs10 dans k s bluteries ait cours de ces der-
nières années. Dans les farine., dlouze-mjarques que nous avons
etuîdiées, on ne rencontre presque plus ces; débris cellulosiques
qui sont si abondants (huis les farines do mieule.

Pour répondre ef3caeecnt. aux dexiderata exîrmc ar le
Syn<ilivat général de la Boulangerie, il faudr-ait alinei le Coni-

so>iimaî,a à exiger dul boulanger un pin mîoins blanc....

LES BAINS MEDICAMENTEUX EN DlERMATOLOGIE.

Mý. le docteur Tansardi-( a eonsacré sa te a l'etulec(des bains
'lidjutientuxdans le t raitemnent &ievý devrîiîatoseûs, en donnaint

toutes les, indica ti on, Zésair îes à leîîî' a.dmîinistration.

Bain glyc-ér-iné érnoilleilt.

(lveéino....................5 granmmes.
Gommein adragante...........28 -

nJette ce mélange dans l'eau dut bain. Cette formule est
q1l11'-1o,' i 'art ieulièrvemont, par les Anglais dans le i rai tement

de l'ht 'ose E suivant cetie niétiiode les médecins qui la
Ii'éuol isenit auraient obteonu le-s mneïleu rb résultats.

La' temnpératur.e dlu bain doit être colle flu b)ain tijçle, afin de
Dle déterinnri aucune réaction ilnutilo du co^té (le la peau.

Quant. a% ,a dlurée, elle lieut osciller suivant les eas entre une
demi-heure et une heure.
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Bain de subliné.

Le bain de sublimé peut se donner de différentes façons:
Sublimé. . aaâ 15 à 30 granhunes.
Chlorhydrate d'ai moniaque. j

Pour un bain de 200 litres.
On peut encore procéder de la façon suivante:

Sublimé. . 20 grammes.
Alcool à 90. .. 50 -
Eau... 200 -

On jette cette solution dans l'eau lu ain.
Ce dernier procelé présente un avantage sur de précédent,

c'est de rendre la peau plus lisse et plus onetueuse au toucher.

Bain à l'acide borique.

On met de 100 à 250 grammes d'neide borique par bain.
Ce bain présente l'avantage d'être toujours très facilement

toléré; il peut, de plus,,jouer un rôle important comme anti-
septiquc. On l'emploiera donc avee des chances de succès dans
toutes les infections cutanées telles que l'impétigo, ses eczémas
iiifectés revêtant d'aspeet inmpétigiueux, les ulcères, les folli-
eulites.

Ce bain paraît surtout indiqué lorsque, par suite de l'étendue
des lésions, le nédecin se trouve obligé d'employer un antisep-
tique faible par crainte de l'intoxication.

Le bain d'acide borique paraît surtout s'appliquer aux cas où
l'on veut désinfecter un malade dont la peau présent? de nom-
breuses crevasses ou même des ulcérations. On peut remplacer
l'acide borique par le borate de sonde.

Il est particulièrement indiqué dans le traitement du pso-
riasis.

Bain au carbonate d 'ammo nia que.

On fera dissoudre la veille du bain 100 à 200 grammes <le
substance active dans 1 litre d'eau, car ce sel est difficilement so-
luble dans l'eau. Et l'on mélangera la solution à l'eau du bain.

M. Tansard insiste sur les bons résultats que l'on peut obtenir
avec ces bains dans le psoriasis et cite deux observations où les
effets furent particulièrement favorables. Les bains doivent
être quotidiens; dans les deux cas, la guérison ou pour mieux
dire le blanchiment était à peu près complet en un mois, ce qui
n'avait été obtenu par aucun autre procédé.
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liains 4huile do cade. Procédé dc M. IJaizer.

voici ta formule que M. I3alzer emploie habituellement. CleAt
elle qu'après die nombreuses expériences il conseille dans le trai-
tt'nicut du psoriasis et de l'eczéma, seborriéi (Ile.

(Jette méthode présente, l'avantage de ilonVr le malade dans
une véritable émulsion cadique. e! quti perhmet aut micilamient'-
dagir d'une façon beaucoup plus efficace qlue dans toutes les
autres nméthodLFz.

Hluile de cade. ........... 50 grammes.
Jaune d'euf............no 1
Extrait de quillaya fluide. ....... 1) -

E,,au...........Q. s. pour 2 50 -

On ob)tienit ainsi une émulsion <lui se mnélangeý parfaitemlent ài
l'eau du bain.

On lpeut varier cette formule en rem1)laýüint lhuile (le cade
par le goudron de Novg.l'huile de bouleau ou l'huile (le

Mais il faut avoir s-in, pour évitŽr un écueil qui ferait coin-
piètemlent éhelotier le traitement, <le bien mélanger la pirépara-
tion indiquée -dans un peu (l'eau trè-s chiaude, il faut aut. beoin

agtrforteirent, afin que le mélange dle l'eau et 'du médicanment,
.oit plus intime, ect c'est. alors seulement que l'on devra jeter
dan, l'eau du bain l'émulsion ainsi produite. On évitera ainsi
dle donnier au mnalade un bain d'eau pure recouvert d'une couchie
<l'hu1ile dle cade plus ou moins épaisse, comme cela arrive sou-
v'ent.

Cc-s bains sont contre-indiqués chez les enfants. Leur princi-
pahv indication réside dans le traitement du psoriasis, mais on

iut en cle employer contre l'eczéma infiltré, la, lichéenifica-
tioii <le la pleau, l'ichityos-e, le p)rurigo, les tricopllyties cutanées
et le pit. riasis versicolore, la dermatite- e-xfoliatrice, le pityria-
sis rubra de Rebra.

Bain térébenthiné.
Essence de térébenthine. ...... 100) gramnies.
Dimulsion de~ sa-von noir........200 -

J'vi emloylé en deri:abologie, le bain térkbenthiné est con-
,-eillé par M. le docteur Bit1zer dans le traitement de la pelade
généralisée. Il donne surtout de bons résultats lorsqu'on l'em-
Ploiv contre le rhumatismne blennorrhagique et la sciatique. TIl
doit toujours être pris aussi chaud (lue possible.
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REPONSES SUCCINCTES AUX CORRESPONDANCES
ftESUMBES.

J'exerce avec un confrère qlui
Prétend guiérli' toutes lcs mala-
(lies chroniques avec un merveil-
leux sérumi lodé. pouvez-vous,
s'il vous plait, mne donner la
formule d'un senmblabl e sérum?

Dr T.

Phosphiate (le Solide. . :1 grils
Sulfate de soudeC. .. 10
Io(li11' (le sodium 10 l
Eau distillée. ...... 100
Dose àl injecter, 201 centimètres

cubes.

La sérothérapie curative du
tétanos étant sans valeur Il Cait,
(lites-vouis, réserver le sérum
pour (les inljpet ions préventives;
or quel p'*océdé faut-il suivre?

Dr R.
Dès que l'indication est posée,

il Cauit raire une injection de 101
centimètres cubes de sérum le
pr1emier joui-, une deuxième In-
jection le troisième joui- et une
troisième le dixième jour, et si
la plaie tétanigène guérit très
lentement, il sera prudent (le
renouveler l'inljec-tion préventive
touE les quinze jours.

Par quel moyen rapide peut-
on savoir si le rein élimine l'a-
cide salicylique?

Dr B.
Si l'uirine( contient dle l'acide

salicylique en y ajoutant quel-
ques gouttes de percliloruire de

fer-, vous obtiendrez ue colora-
tion violette.

On n'a présenté aacrun amend<e-
ment ià notre charte, à la d<'r-
mîlêre session (lu parlement (Io,
Quiébec. Notre collège a-t-il
abandonné l'idée <le la refonte~
dcp la lui médicale?

DrO0.
Un comité spécial dlu collège

dles médlecins et vhirurgens
prép)are actuel lemuent un projet
de loi qui ser'a soumis aux mem-
bres dut bureau des gouverneurs
aut mois de juillet pr ochain, puis
aux législateurs dle notre pro-
vinuce.

Le sérum gélatiné ou le chic-
r-ure (le calcium, lequel les dleux
a une plus grande action liémos-
tatique?

Dr L.
Le ch-lorure de calciumii par

ses effets sum- la c-ongulation du
sang est le traitement dle <-hoix
des hèmorî'hagies le natuire
diathésîque.

MiM. Camus et Gley viennent
(le démontrer que si la gé!atine
commerciale possède une action
hémostatique, c'est pa-ce qu'e'le
renferme toujours une certaine
quantité dle chaux. Les expé-
riences faites avec qa gélatine
décalcifiée en Injection intra-
vasculaire ont prouvé que la
masse sanguine ainsi diluée de-
venait moins coagulable.

IA SOCIETE bIEDICALE DE MONTREAL ET LE BIL1
RODDICX.

Il. le directeur,,

Jai eur 1k' Bill Iodclive que v'<,, avez publié ; ot, ji
ILu et -elu le rapport de la Soefiété Médicale, cerchanxt en vain
un amneetsêrieu_ý qui en modifie ses,: pouvoirs.

On a fait une t.raduth(.n plus f ranaise (le la loi ,on a ap-
]pIrté, coninue on le (lit., des changements lealéidoscopique qui
s'adressent plus~ aux yeux qrfà la raison.



Or VAÂmIullIt seé fait-il (Iue l'on viqvfll1e nous dire :"Lo Bill
lltudd;ckl tel qu'aunendé par le contité n'oirre plu.< d'inronvé-
niieîts et est akceptuble par touis les miédc-cins."ý Le bulletin
dý, Québee vient (le répoîndre <lue le comité de l.a Société de
Moni).1'3al n'a ap)portk atiune mlod lit.Lt.>fl èe cotite lo>i PoliVaflt

gj'ur*l, dle nouvelles adlh 'ions.
LUb,;ection principale existe toujours, saivo>ir :'Ce Bill

paraît porter atteinke aux droits de notre provInce en iatièru
d'édIucation."ý

Voilà toult(- l. (1 C1i1,tel est le lpoint, d'appui dle tous les
Ili 'i('rlls (liisn op>..W<s ' cet-te législation. De <Iiiielle mua-
iiiue le comité a-t-il î'épi-m.îî le Quollu solution nouvelle a-t-il
î>roupsée On1 n'a, rien fait polr rôsondre ce problèenu et Pour

prome quie les droits du la Iîro%,inet, de Québec ne sont pas
que v>é" 11 ceu~x (les imîtres provinces <le la confédération.

L'tpenail, n 111 eu.1wsý .S'avnids, e colnté à concilu que
le PBill Iioddjek tel qaedépar la Société Médicale de Mont-
ré;l ;est lexprossion juste et icred'une législation parfaite.

Il ne l'aut p>as vuor is leuirrer les mnembres de la proies-
:ion,î iica(-le ; si l'on était réellemnent sérieux et si l'on avait
%éiital>l'floft, e mneet à ptroposer, ce netpas à la
cliaiiîlbrt-d Qiiélec où il faut aller, matis bien à la chambre
de> <députés à Ot;tzwa. Lo>rsque ce proýjet de lo)i aété discuté
àt Ot.tawa lat Société de MUNonitréal a ét-é mu11ette comume une
carpe. -Si l'on es;t. en faveuir (le l'or-anisabtion. d'mn b)ureau
cnt rai, qu1'ou te dise- s;ans (létour', sans louvoyer, qu'on ait le

(org le -son opinion ; -et, ce ne sont Iua.,: arguments., ôlo-
<ji.cnts qui manquenit pour défendre unt- bonne, cause.

DocTEuit LE.

IFE TRAITEMENT DE LA "FROUJSSE"I DES ET«UDIA]?ljS.

lu méclcemn amnéricain conseille aux étudiants, polir Combat-
tic l'asthénie ne"rveuse qui, au moment d'un examen, paralyse

lusfacultés et leuir fait perdre le fil de leurs idée-S. (le prendre
:1 fois par jour 10 gouttes- de teinture de gelseiiiumi.

Dans le même but, un spécialiste anglais îeciataux\ ac-
tours et aux chanteurs au moment d'entrer un scène le laudanum
de( SYdlenham'ii. Cinq à ýsix gouttes (le laudanumn suffiraient pour
donnpr à l'actrice la plus timoréle l'aplomb d'un vieux "brûleur
de planches",
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LA SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL.

(litnc du 8 avrril 1903.)

1'r'slefCCde Mf. le docicur MI)bé.

M. ALI pésetedeux malades zoufiranit d'p Ciechz
l'un il faut reuoinnaiît.re pour r-autse le favus, citez lutela ti-
cophvt je. Le- parasite dui fausîiest pas eneoro dée-oumort, nmais
ecest mie aflection c-ontai,its.' rare, et relativement grave, car
elle laisse de( aes d'alopéuie cicatricielle. Après avoir <lé-
cnit les ('arac!teres lasi<u du favus typique et smu évoltionm
cliniique différente dle la teigne, causée par le troVu> 1)lyto)h1 M.
\iln passe au traitemienit qui est <énéraleilaent de -I à 5 mois

et olliýte illavagre au. savon mou, à l'eau Oxv'réniéee a)

plication de poiiii.u&lcds à l'huile dle cud,à Facidcievlq
aui Baume du1 Pérou, huile dle pétrole.' ' et..

M. Vali présente aussi un autre malade ait-t4int dle lympaum1-
qgexýtqieie du scrotimi et dn rgietganglionnaire de';ins
cesvaîseali lymîphiati ques dilbités laissent qmlî'f sco ul1er
une1( Chopine de lymphe. le traitement îêldical d(onnant pieu de
résultat, il denianile s'il n'Y au-rait pas lieu de tenter une inter-
venition chirurgicale.

M. MERCIER, ALPIIO.NSrE, par.e en fa.veur 'de l'abla-tion dles
va-iseautx lymphatiques.

U. M 0CER . F., considélrant ltat, des gnlossupierfi-
ciel.; et p)rofonIds, a peu dle confiance aut succ&'s d'une intervenl-
tion et cite plusieurs cas ou les vais.seaux lymphatiques Conti-
mièrent ci séceréter pyar les lèvre., de la plaiê.

M. PLAMONDO.Xdonnn lecture d'un travail très élaboré sur le
traitement de l'amygdalite chronique; ap)rès avoir passé en rt-
vue les nombreux traitement, miédicux et les app)lications lo1-
cales, il parle des diffé'1rents modes de traitement chiirurgýicauix
et dles avantagics de l'au-,e gaîxanique sur tous, les autres pro-
cédés.

M. Bot.LET (lit que cetpar préjugés que l'on croit que l'albla-
tion clé l'amygdale change la voix, prédispose aux infections (le
l'arbre aérien ou encore qu'elle repousse.

Il est en faveur d1'opérer toutes amygdalites chironiques et
miêmne les zinyg dal i tes tubferculeuses.

M. «MEuCIEn, O. F., ra.pporte la guérison d*uie obstruction dui
pylore de nature ceicatricielle par la gastro-entérostomie qu'il a
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I
faite pliez un honu:e Zîgé 1le AI5 anqs, souffrant depufis une tiu-

a0e 'inige inetdaut es qui lii eIil)L'Cliiit de prendre
t'ttet niourriture ,olidv. PI z )UQjoursl aipr's l'oplatiof le ma.-

lIIlt* e<I)1<Ie('llel ilri, iulange:it t<atIIk espèce d'aliments. M.
M(ri *a Jait UB<e aso-ti'lnii 1fttri(uie dra.pi's le
e (. (le r1 u1 f1j<,1 et reete liploi ilii bioutoi.' (le 'Murphy.

e< nu m1e éta nt inutile~ et dlangereuN.
M'i. SI-AQ' avut M. Ttiftivr obteinir d exeellents résultat.,

par ette iuiétluXle et rapporte liaistoiro d'une mialade chez la-
quelle il il fait la gsr-tést ie; il insiste sur Fimiportance
ile trois plains de suture qui prévienneti lémnorrhagie et don-
Ili-lt une anastomose pluis parfaite.

M. DEj, Hi'raY contre dusgett bouton "Murphy pour
vvs (1. il le ivs<iive pour les iiite1wQ11tirm2z sair I intestin grde
e4 t eci n aandýe une alliiientation hiâtive qui favorise rapidel-
mient la guiérison du malade bien opéré.

M. Duii rapporte l'observation duýine malade qu'il a fait opé-
re pou eanver du pylore, Pop)Jération1 a très bienl réussi; huit
*011urs1 après, la malade est morte guérie, l'autopsie ayant dé-
monitré que les sutures avaient amiéné une anastoimose complète;
mais il était trop tard pour triomipher dle l'inanition.

KOUVELES

Loi votée i la dernière session du parlement de Quèhee
e abliss'uit une nouvelle procéedure pour être admiis Il l'exercice
d'urne profession au. moyen d'un. bill privé

"NÏTL 1-E PEUT-.

(a) S'il est imimei» ur du roi, publier dans la Gazette
Officielle (le Qué~bec un avis qu'un projet de loi sera, présenté

i'ne ou1 à lý,autre dIe. chambres; de la Législature dle Québec
ai l'effet d'autorise.r l'admiission à l'étud2 ou à la pratique d'une
tles profess-,-ions libérales : ou -

(b) S'il est greffier ou greffier des bills privés d'u-ne des
chambres de la Légrislaturxe de Québec, re.cevo-ir un tel projet
ni le faire imprimer

A moins que l'avis ou le îpoeojet de loi ne soient acconupa.gnmés
d'un certificat constatant que le projet a <té .A.ppouviÉ par
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le. 1h11reau ou. vonse'il d4iÎîi~trtonde la profession dont il

On %~ jent liiýiener un 11011 eftu iliie dIl (1641infeet iau
rapide 'a-1 ui oyen 4,111 'appareil p;>,1 alt faire le i ide danis 11111
cliiunl>bre vtjet 'au1x. agenits aaiti.etiu d'a-mir 'd1une

mlanlitère plus sûre (!.- plus efficace.

La, socijété (l ygèî e Pari., ltdi ei e eimties iniuli-
idles a.î ntaus dîi Plate-foriîîe roulant e siiuterraiine' pour
di r iî c.rrad 1) )111 vî ards. 2.1> ig4seront à la, <lis-

po<sition>fl( c 1ir.1 aroule, l'no ul eînet seronit ineon*-
1115, arri cv<t le départ se feronlt alu iii.- (- àin'~l les lir-

MPnus iattedrot *aï.ai et n'autronit à subir aucunll grêlnant

ef dangereux couirant d'air.

La ,statistique nou.s apprend que ]l morbidité de-; organies
rts:iat'r-et que la mortaýilité- d.i la pneuînniet a1 auigmenité

de 201> . 1001 dutranit Ilîji er dernier à au <1 ' la dîs;eti, du1
ol;arlîi dlur et d(Ifsg de l'ilnfecte ch1arbon mloul.

Au No il de la rue Bleurn la ligue antitubl(-euleuse a, ouvert
un l>urca il oùt>i e éei' or.;Isar~' orrc'
%il 1111 un scous nee'aire aux .llîre-tieux indigents.

Lai ic de Pari-, comipt-e 2,6(l) méins(-iý pratiquai~nt. Parmyi
cx-i10 on]t un revenu annuel variant entre $6î0.000 ci
5 i,0,.0 re eînt iiiron $20,000 ,~ 10n eiron $10,O0Ol

200 touclient. $1b,000) ci $6,000; 200, .$o',(00 ci $4,000 et
1,70)0 1-e<oîvenit en 11oyennec $7,25 par anl.

Mardi le 28 avril, madame Browning donnait une jolie ré-
(>'eption au -No 49 de la rue Mcc. iii à l'occasion de l'ouverture

de l'hôpital Glengary ou. tous les médecins seront les biepn-
ýPenù.S pour traiter ou. opérer leurs malades.
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