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A NOS LECTEURS

-, WNous cffrons au public médical, au début de
cette nyuvelle arnée, un. journal I médecine ot de
chirurgie, ayant sa place d’avauce toute marquée A
 cbté des Reviies déja existantes ; nous ne doutons -pas

que motre ceutvre de .collaboration & I’avancement de
. la sciencg: médicale au Canada, ne soit -appréciée et

eticouragée par nos numbreux lecteurs et amis. Notre
‘,pgblicatriqﬁ sera bi-mensuelle mais notre intention ést
* dela rendte hebdomadaife aussit6t que possible.,

wr— e

Nous nous sommes assutés le concotirs de plu-
-gléurs-maitres de'la médecine et-dela chifurgie fran-
Gdises, qui nous ont promis des articles origitaux, les-
. qduels, “nous sommes ‘convaincus, seront hautement
* appyéeiés de tous,
,analyses des principaux ravaux publiés & Pétranger

o Permettron’t a noslecteurs d’étre toujours au.courant
&es dern1e1:§ faits scientifiques parus. Noiis faisons
appel drtous nos. confréres qui-voudront bien devenir
les: collabo*ateurs demotre journal.en rous adressant

‘ sdes artlcles ofiginaux, et nous nous tetiotis préts & rés
pondre a:toute question, & toute -demande de tensei-
gnement qiti-nouis serait adressée. Les.seuls articles
l“ gue nous .refuserions impifoyablement de puibliet se-

Ces commiunications joiites aux

Ialent ceux contenant le: -férment d’une- polefnique:pei-

i

sonnelle

© Nots. tetidrons. particulidternent A dontter A nos
Tecteutsun -compte rendu exact des nomibteuses S0~

.

c1éfés~méd1ca1es du Canada, et 'on Tous trouvera tou-

quOll§\au premier raig de ceux yui ont ¥ cenr de sou-
tenir les'intéréts-de notre professxon

N
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§
kv

f@
1
3
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| brusquement de retention aigue d’urine,

| sultat, et-avec beaucoup.de sagesse. craignant dé faire - ’

} tne fausserotite, mon confrére pratiquait séance tenante .

T ant-étre repétée, 4 3 reprises difiérentes, sans arriverd

Cravaux  Qriginaux

. Retention aigue d’urine, secondaire &
une paralysielvesicale de-nature
non dqterminée:c;oxnpliq;lee
du lesion congenitale!prOQ o

bable:de. Purétre.

o

Par le Dr. ¥. Monod; ancieninterne lauréat &én-Clifrurgie -des
hopitaux de Paris, .

Au mois-de Juin dernier, mon ami le D de ._3-

dilpied, de Hemmingforl, .unenait & mon hépital, un.,

malade en plein délire, dont I'histoire médicale était la

|} suivante : trois jours auparavant, il avait été yiis.

et devant

Pimpossibilité de vider sa vessie, avait fait venir.le Dr

u Modilpied qui le voydit pour ldpremilre fois, trente

hév.és environ aprésle début des accidents.

Un essai de-cathéterisme avecune sonde -molle,

puis avee wmvs sonde »métal‘liq‘ue:fut pratiqué sans ré-

une ponction-capillaire-de la vessie ‘supra-pubienne; le .

malade fut immédiatenient soulagé:; mais la. ponction:

. vider d'une fagon suffisante la vessie, qui ait fioment .

de la-premi€re ponction remontait 4 mi-chemin, de

e
F N

l’omblhc. oo e
3
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I.e malade sur les instances de son médecin vint
me consulter 4 Montréal, et c'est durant l¢ voyage
qu'il fut brusquement prit du délire dans lequel je le
trouvais. |

Je tentaisd mon tour de pratiquerle catheterisme
par les voies naturelles, mais j’échouais complétement
et sans attendre d’avantage je pratiquais la taille vési-
cale supubienne, apxds avoir administré au malade
quelques gouttes de chloroforme. II me fut facile
datteindre et d’ouvrir la vessie remontant d ce no-
ment presque & lombilic ; je la vidais enti¢rement
d'une urine fétide contenant des fausses membranes
et du pus, mais il me fut impossible de suturer la paroi

-

vésicale d la peau.

de

drain dans la plaie, dont Pextrémité libre fut conduite

Je me contentais donc placer un gros
dans un bocal contenantde I’eau phéniquée ; la jour.
née se passit sans incident, et je me bornais & surveiller
le drainage de la vessie, le malade étant toujours déli-
rant ; mais G&s le lendemain les choses avaient chan-

gé tout a fait d'aspect, le délire ayant dans la auit,

.complétement disparu, et ce fut un homme en pleine

possession de ses facultés.qu'il me {ut donné d'interro-

ger.
dans les-environs de Hemmingford, il a toujours mené

Agé de 45 ans exergant la profession de fermier

une viede travail régulier, il n’a jamais été malade, n'a
jamais fait d’excés d’aucunesorte, n’a jamais eu la sy-

philis ou la chaude-pisse. Le seul incident notable

" est un coup de pied de cheval regu il y a trois ans, et

qui serait venu le frapper dans la région des bourses ;
il-est difficile d’obtenir un récit exacte de cet accident
auquel il a attaché peu d’importance, cependant il

;gemble bien établi d’aprés son. dire que depuis il a gra-

-duellement éprouvé des troubles de la miction, uri-.
nant avec de moins en moins de force un jet de plus.
.en plus petit, maisil n’a jamais eu d’accés de retention

. ni duretrorthagie, 1 bout de la sonde vesicale fut amenée jusque dahs '

ST

Interrogé au sujét de son accds de rétention actuel
le malade admet avoir travaillé durant les heures pré-
cédant son accident, A da pluig, les pieds dans l'eau ;
c'est en rentrant A la maison, complétement trempé
qu'il a essayé d'uriner sans succds, il ne s’en est pas
inquiété autrement. et ce n’est que quand il a com-
mencé A réellement souffrir qu'il s'cst décidé A faire
venir le Dr. de Modilpied.

Muni de ces renseignements, jui tenté & nouveau
le cathéterisme d< Purétre. Aprésinjection d’une so-
lution de cocaine 3 2 g0 j'ai passé une bougie olivaire
qui s’est arrétée ait niveau de la partie postérieuse du
bulbe, une bougie fine filiforme vint buter au méme ni-
veau ; 4 ce moment je me sentis frappé dans le dos, et
me tournant, je constatais que brusquement le malade

était retombé dans le méme état délirant que la veille

je retirais aussit6t la bougie, appelais une nurse, eta

nous deus, efimes toutes les peines du monde A mainte-
nir le malade dansson lit. Au boutde 10 minutes envi-
ron, le malade redevint conscient, et rien ne putle
convaincre qu'il navait pas été endormi par un nar-
cotique. Je n’essayais pas bien entendu uu nouveaun
cathéterisme, et deux jours apres, le malade endormi

3 fond, je pratiquais une uretrotomie externe.

J'arrivais aisément sur le bulbe que je denudais,
et ayant passé une sonde par la vessie je pratiquais le
cathétérisme rétrograde, uue
grande courbure fut passée sans aucumne résislance et
je sentais son extremité en avani du bulbe, tine secon-
de sonde poussée 2 la rencontre de la premiére parl'ur-

gire antérieure pénétra sans résistance jusqu'a la sonde

- yésicale, et sur ce pcirt-de rencontre, en avant dubulbe-

jincis.ds I'urétre dont la -paroi “parfit absoliment nor-

. M . X e . . PR
male ;-il me fut facile ensuite d’introduirte-par Lurétre

anitérieure une sonde a bodt coupé qui.fixée surle

4

b

sonde métallique &
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le réservoir urinmaire en retirant celle-ci. Je

laissais 8 jours en place, ma sonde a bout coupé, du-

rant ne temps, la vessie fut maintenue vide et la ,plme.

hypogastrique se réunit sans suppuration, la plaie péri-

B - . . g Y
néale avait elle aussi bon aspect si bien qu'au bout

d’'une semaine, pensant A bon droit Jue le canal nor-
mal €tait rétabli, je retirais ma sonde a bout coupé

et dit au malade d'uriner de lui-méme.  Je le laissais

24 heures et malgré ses efforts il lui fut impossible
d'uriner une goutte de liquide ; pendant ce temps la-

vessie se distendait A nonveau. Je me préparais alors
4 sonder le malade, et malgré tous mes efforts neput 'y
réussir, quel que fut linstrument ewployé il venait
buter au méme endroit que lors de la premiére ten-

tative de cathetérisine. avant Popération, en arri¢re du

brlbe. Je fut obligé de condaire de nouveau le malade’

sur la table d’opéiation et de réchercher le bulbe.
Ayant de nouveau pratiqué le cathétérisme rét;:ograde

et antrade, je

deux sondes se croisaient dans le canal, la sonde vési-

cale passant en avant de la sonde nrétrale, la previitre

passant saus obstacle jusqu'au méat, la-seconde s'arré-

tant 3 la région bulbaire -de T'urétre.  J'incisais cette

{fois en cefte place et ayant largement réséqué luré-

tre, j'enlevais toute la partie, longue de 3 ¢ environ,’

correspondant 3 ce double canal. puis je drainais.la
vessie directement par le périnée.

simples, au bout de 6 jours;je retirais le dtain périnéa!

sausaucuné peine ; mrais quel niefut pas mon étonne-

‘ment de constater que I malade 2bandonné d-lui-méme

e pouvait pas:plus uriner que précédemment, le canal’

rétention ne pouvait done étre qu'un-état de pafésie :
vésicele, et je me 1isd-sonder régulidrement mon )
inalade -espérant que cette parésie ne serait que de

“.courte durée, n’dtant que’ l¢ résultat de la -tfqp.

- sonde ddemeure pendant plus de quinze jours.

bout d'un mois et demi sur sa fermne, il «

se sonder et aux dernidres nouvelles que Jai fegu -dez=
. ‘e
lui, son état était le méme.

me rendis compte cette fois que les’
- dans ce canal.

" méme douteux dansmon esprit que 'urétre ait. étg tou-

Les snites furent’

: de 1‘a méme plus pu urinér paz "egorg°1ncnt con‘nne
£tant alors absdlument perméable, laseule causerde | :

. ericore & l‘heure actuelle, et que je n‘al pu'trouver eh<'z>> -

grande distension primitive suivie de 'application dela
At
bout d'un moiws Pétat vésical ntavait atlcuxxcxxlexxt;\\'

progressé bien que j'eus tout tenté, injection hypoder-

mique de cacodylate, formiate de soude et électrisation ‘
directe du muscle vésical. I.e malade urinait gut rl,g-‘ B
gorgement ¢t n'avait un vague «désir d'usiner :qu-’;fi
quand la vessie était compldtement dilatée au pomt dc .
remonter au dessus du pubis. Je 1= renvoy:us au

a appris A

)

o

J

Ay

Je me suis longtemgs derandé le diagnosticiexu

act de la cause de cette rétention, et toist d’abord jlas-if

w._g.,

B

vais essayé A faive-intervenir le coup de pied de chn: i

val, comme cause d’une retécissement traumatxque de

'“—-.,?r ke

P'urétre, j’ai abandonné cette hypothése n’ayant pu ;‘1 ®
»
aucun moment découvrp: Pombre d'un rétréclsVSem‘:x;‘"tY;;&
. .)"

D'autre part, le malade interrogé.spé- j

cialement A ce sujet, n'a jamais pu me donner \un,{t :

} ‘“

- acomzpte exact sur cet accilent. De telles orte qu’xl’ esté* :

- ché, en tous les cas, il o’ yaeuw ni trace apparente dl.‘L

“coup, aprés l'accident ni urétrorrhagie, abandonnan‘t

Pidée .du retrécissement, j'ai pensé que je m?ét_al,s" e

'

trouvé enface dune vessie qui avait €€ progres- .

It sivement atteinte de paralysie cadrant bien. avec je-~
stje pus passer un catheter metallique dans 1a vessie §

dire du malade que depuis plusieurs.années, il urinait >

- de plus en plus. difficilement, 2 la suite:d’un- refroidis- ’

sement, il s’est. fait une corigestion vésicale, et'le mal«« o
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Ini, ni tabls, ni syphilis, ni aucune trace d‘affections

dont la paralysie vésicale est un des symptémes commun
cependant étant donné la marche parfois capricieu-
se du tabes, il est possible qu,un autre symptéme tabé-
tique apparaivra,

Reste & expliquer Iimpossibilité o nous nous
sommes trouvés de Mouilqgied et moi de franchir 'u-
tétre. En lisant cette observation, on pourrait 3 premi-
¢re vue, accuser de Mouilgied d'une fausse route, I'ac-
cident a été commis et par les meilleurs, mais il faut
daus ce cas-ci abandonner cette hypothdse. Car j'ai
vu de mes yeux le canal, je I'af ouvert, et je n’étais pas
en présence d’une fausse route, mais ¥ien d’'un double
-cunal ureiral. Je ne puis donc admettre que

de
obsti-

avait ét¢é méconnu jusqu’d

Pexistence d'un  diverticul  congnital
la sonde venait
nément buter, et qui
ce jonr, le malade n’ayant jamais en Poccasion de se
faire sonder. Je lui ai enlevé ce canal diverticulaire,

Jje lui ai fait un canal facilement perméable, mais je

n'ai pu lui enlever la cause méme de sa rétention qui

résidait comme les faits me semblent ’ont prouvé non
' ati niveau de l'urétre, mais au niveau du mnscle vési-

.. cal'luisméme.

bt
.
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Fes déviations Ostéo-Articulaires des Adolescents.

Par A, BRoCA

Professeur ageégé, Chirurgien de I'hépital des Enfants-Malades.

GENU VALGUM

Le genu valgum est une déformation caractérisée parla pro-
jection-de Ia jambe en dehors, d'oit saillie plus ou moins prononcée
du geuon en dedans. Il se présente, chez l'advlesceut, avec un
aspect caractéristique, .

Le sujet, Ia plupart du temps masculin, 8gé de 15 & 40 ans, est
d’ordinaire assez grand, tout en jambes, monté sur-des membres
inférieurs d-peu prd, cylindriques, ow sont mal marqués Ies renfle-
ments des masses musculaires du molet et de la cuisse.

Si vous le faites tenir, tout nu, debout en face de vous, souvent
au premier coup d’veil vous ne vous apercevrez pas de grand’chose :
mais en y regardant de prds vous verrez que les talons se touchent

"grice d un artifice, parceque pour ramener les jambes au parailélis-

me le'sujet a mis P'un des condyles fémoraux au devant de I'autre,
et de ce coté le pied est en rotation externe. Jointed unpeu de
flexion, cette attitude atténue toujours Is difformité et peut en nias-

quer complétement un dégré 16ger.

11 faut donc que le malade soit droit, les membres en extension,
les condyles internes des fémures en contact polaire sur une ligne
.transversale. et les pieds s’écartent alors,.les deux talons ne peu-
Aent 8tre joints Il est de régle que dans cette position les deux ‘
pieds soient 3 la fois assez plats et an peu en valgus, appuyant sur
le sol par leur hord interne,
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La difformité est rarement symétrique, mais, ave: prédomi-
nance sottvent-margquée d’un cbté, Elle m'a part plus souvent
bilat4rale qu'on 1t'a coutume de le dire. -Quand elle nat unilatérale
il en résulte un raccourcissement du membre, d'od, daus les cas
trds accentuds, une inclinaison du bassin avec scoliose de compen-
sation, toutes réserves faites sur les associations dues 2 la perturba.
tion ostéogénique générale dont j'ai déji parlé.

Dites maintenant au sujet de marcher : avec un genu valgum
bilatéral, il s halance disgracieusement i chaque pas, comme un

marin, pour que ses genoux ne se choquent en se croisant ; en’

méme temps, il marche en flexion du genou, d’autant plus quela
dévitation est plus grande, presque, dans Ies cag extrémes, comme
dans un fauteuil,

En quelques secondes, 'existence de la 1ésion est ainsi recen-
nue : mais I’examen du sujet couché sur le dos est indispensable.
Les membres doivent reposer exactement 2 plat sur la table — et
non sur un matelas — les condyles se touchant, sans quoi la dévia~
tion est masquée en tout ou en partie. Les talons s'écartent alors,
et de plus, dans les cas anciens vous constatez un certain dégré de
rotation de la pointe du pied en dedans, avec tendance 4 ’adduc-

tion compensatrice de 'avant pied : ce qui n’est nullement coutra-

dictoire du pied plat, 1égdrement valgus, observé peridaut la station
debout et surtout pendant la marche,

™
&Y

mensuration de 1'espace compris entre les deux malléole
internes, vous appréciez, en gros, 1'importance dela dxffomuté, et
sur{out vous avez un point de repére ponr déteyminer, par des ex-
amens suc- 2ssifs, si elle augmente, diminue, ou reste stationnaire,
et pour cela Bradford ef Lovett counseiilent, le sujet étant assis, les
metnbres inféricurs & plat sur une feuille de papier, de marquer au
crayon sur cette feuille le triangle d éeartement, en suivant le bord

jaterne des jambes,

Cela ne nous renseigne pas suffisamment sur la part prise & la-
1sion par chacun des deux membres lorsqu’il n’y’a pas unilatérali-
té, ou tout au moins prédominance considérable d’un coté. D’eue
manidre géniiral,il est vrai,cela se voitassez pour qu'on sache dequel
eb’. cphrer, et cn tout cas, un procédé assez grossier pour &tre réelle-
ment };)ratique consiste & abaisser la hruteur sous formed’un ruban
quelconque du sommet condylien du triangle sur la base intermali€o
laire.  Ou bien, comie Delore, on applique une longue régle plate
4 la face du menbre, du grand trschanter 3 la malléolle, et I'on
mesure-la fiéche-entre-clie et Pinterligre du genou ; normalement
de 2 centimétres, cette distance peutaller a 15 centimdtres. Je ne
vous conseille pas de recourir aux mesvires d'angles, toujours plus ou
moins complexes, et sans utlité chirngicale réelle,

Sur le membre en extension, la votule peut &tre restée dans 'axe
verticale, mais elle est-d’habitude déietée en dehoss, jusqu'a étze

> .

méme franchement luxée dansles cas extrénes, Peit it peu Lontefols
clie revient en position normale, sur Ia troclude fémorale, o mcs{zre
pue vous fléchiser le genou vous notex qutune foisln flexion dche.
vée, ladifformité a disparu, que letalon touche I'ischion, le mollet
longeant bien Ia face postéricure de la cuisse ; souvenez vous que,
pour marcher micuxil y a un instant le malade pliait les jorrets,

Remettes le membre en extension, ct explorez la soliditéarticu-
Iaire ¢ elle est diminuée car dans le genou vous trouvez sonvent un
certain dégré d'hyperextension, et presque tonjours des mouvements’
de lateralité, suxquals il n’a pas droit dans extension. Constatation
impottante pour le prosuotic fonctionne! post-opératoire car Ie re-
“drassentent du smembre west pas un remede A cette laxité articulnire
qu'il faut par conséquent reconnaitre  I'avance,

Malgré ce relichement, et méme quand il est considérable, 1a
correction du valgus est impossible en extension, et comme d’autee
part,on ne sent A la partic externe du creux poplité aucun.corde
musculaire tendtie—la réiraction du biceps et du fascia Iata w'appar-

“cetie conclusion qu'il existe 4 Ia réduction un obstacle osseux,

lue Les douleurs spontanées, au repos, snnt tout 4 fait éxception-
nelles, mais il n'est pas trds rare que le sujet souffre un peun dans

fatiguantes, des stations debout un peu prolongées, et dans ces mo-
ments, la pression localisée trouve quelque sensibilité sur la ligne
conjugal inférieure du fémur, en dedans principalemet. .Ia douleur
tibiale est bieu moins fréruente.

Spoatanées ou provoquées, les souffrances pruvent persister
iégtres d'ailleurs, pendant toute 1'évolution du mal ; mais d’ordi-
naire, elles ne sont ressenties que durant les premiers mois,

Il s'agit, en effet, d’une maladie chronique Ia oit inde la.période

ver, vite ou lentemant, si on 'abandonne 3 elle-méme, A unmo-
ment donné, Petat local devient stationaire de Ini-méme : le proces-
sus causal est enrayé, mais la déviation de la jambe persiste, fort
idésagréable, parcequ’elle est disgracieuse et qu'elle rend fatiguaite
Ja marcle et méme la station debout, D’oi}, dans les gas accéntués
des incapacités fonctionnciles possibles, -

Le type classique que je viens de déerire est assez net-pour que
ce genw valgum de Padolescence, celm qu'on appelle vicieusement
essentiel, ne puisse pas étre confondu avec ceux qu’on appelle symp-

-foinatigues. 1énumération de ceux-ci va suffire au diagnostic dzjl
Jerentiel. Le genu valgum rachitique a débuté dans la premidre en-
Ia paralysie.in- :

fance et d'autres os noitent des stigmates du mal.,
‘fantile avec son atrophie musculaire- et 'association habituélle de

‘tient qu'aux cas extrdmes et invétérés—on arrive par la clinique d
B 3
La 1€sion est indolente pas toujours, cependant, de fagon abso.

'extrémité inferieure du fémure, 2 Poccasion des masches un_peny

de croissance marque seule la fin dela tendance de 1a lesion A s’aggra- =

gewu recurvatum, la turberculose du genou, I’ostéontyélite prolongée: ~
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du fémur: tout cela a des caractéres propres, au milieu. desquels il
est vite évident que le genu valgum est un phénoméne de second
plan. De méme pour le genu valgvm capable d’'accompagner la
luxation congénitale de 1a rotule, si ’on a'soin, en précisant les dates
d’éviter la confusion avec les cas extrémes o2 une luxation analogue
est la conséquence d'un genu valgum accentué. ILe genn valgum
de l’arthrite séche appartient 4 ’adulte, et plutdt au vieillard.

Une autre cause heureusement rare, de genu valgum infantil
est ’ostéomalacie, ot le genou en dedans semble &tre souvent le
premier signe appréciable. La plupart du temps, le diagnostic ime
médiat est impossible, et la surprise est désagréable pour le chiru-
gien qui voit récidiver la déviation aprés ostéotomie, puis évoluer la
maladie caractéristique. On tiendra pour suspect le genu valgum
de la seconde enfance, surtout si I’inclinaison de la jambe augmente

" si I’analyse des urines indique une déperdition de phosphates, si i
la radiographie les os apparaissent anormalement transparents.
Dans ces conditions, un clinicien avigé réservera ioujours son ﬁro_
nostic, heureux si, par la suite, les craintes ne se réalisent pas.

On ne meurt pas de genu valgum mais on peut mourir avec un
genu valgum : d'oll quelques autopsies, et en particulier Milkulicz
e pu documenter ainsiavec 13 casen 1879, un fort important mémoire-

On a ainsi noté qu'au genou le ligament latéral interne est
alongé et en méme temps épaissi, quoi qu'on ait dit : que I'extern
est raccourci, que les croisés sont ordinairement sains. Mais les
vraies modifications apparaissent sur les, os et d’abord sur le fémur-

Le fait principal est que, le corps du fémur étant misen position
normale, I'interligne du genou,au lieu d’étre horizontal, est oblique
en bas et en dedans ; le condyle interne du fémur descend plus bas
que Pexterne. Pendant longtemps, on a affirmé que cela tenait a
une différence de volume des condyles : I'externe serait aplati et
élargi, comme, s’il était soumis § une compression exagérée , 1'in-
terne au contraire, serait moins large, moins épais mais plus haut.
Mikulicz semble avoir ét€ trop loin en contestant, de fagon a peu
prés absolue, ces modificatons de 1'épiphyse fémorale, mais il a
montré de fagon irréfutable qu’elles sont sinon nulles au moins ac-
cessoires, qu’on s’en est laissé imposer par une apparence due i une
altération diaphysaire. Il existe—comme on le savait avant lui—
une incurvation concave en dehors 3 ’extrémité inférieure du fémur
et de 13 une ascension du condyle externe, une descente de Pinterne ;
mais si on examine ces condyles, entre leur plan d’appui sur le tibia
et leur limite supérieure, on voit qu’ils sont 4 peu prés normaux ;
et si, au contraire, on pratique sur I’os une coupe verticale et trans-
v‘ersale, on voit que le cartilage conjugal est comme leur plan d’ap-
pui, oblique en bas et en dedans. Le parallélisme est conservé entre
cette surface dia-épiphysaire et l'interligne articulaire ; il n’y a pas
hauteur anormale de I’épiphyse en dedans, mais obliquité de cette
¢épiphyse au-dessous d'une diaphyse incurvée, dont 1a limite inféri-
eure est devenue anormalement oblique en bas et en dedans*

Méme phénoméne, en général moins accentué, au niveau de
I’épiphyse tibiale supérieure, dont on a eu tort de nier ’habituelle
participation au processus. Les cas 4 déviation tibiale presque exclu-
sive sont mémes possibles, quoique rares.

Dans leur ensemble, les deux os sont plus gréles que normale-
mentce qu’on juge bien par comparaison avec le cdté opposé dans les
cas unilatéraux. En outre, la torsion normale de 1'extrémité infé-
ricure de la diaphyse tibiale en avant et en dedans se trouve souvent
trés accrue, ce qui nous rend comgqte de I’adduction du pied prédé-
demment signalée lorsque le malade est couché sur le dos. Le fémur
est plus rarement tordu ; cependant, dans les cas accentués, la rota-
tion habituelle de 1a hanche en dehors ne fait jamais défaut, d’aprés
Mikulicz,

Le cartilage diathrodial est épaissi dans la partie externe de
Varticulation, surchargée comme nous allons voir, aminci dans la
Mais
ces modifications secondaires n’ont aucun intérét pathogénique.

moité interne. De méme est épaissi le ménisque externe.

D’ott viennent ces lérions, De la face diaphysaire, ¢’ est-d-dire
fertile,des cartilages conjugaux, ofl le simple examen & l'ceil nu
d’une coupe frontale révéle des altérations graves. D’abord, dans
son ensemble, cette couche ostéogénique reconnaissable i son aspect
grishtre, est fortement €paissie : au lieu d’un mine liséré de 1 4 2
millimétres de haut. elle forme une bande de 5, 10 et néme 15 mil-
limétres. En outre, elle est beancoup plus épaisse en dedans qu’en
dehors. Kt daus cette, couche, I’ostéogenese est pathologique , la
ligne de jonction entre le cartilage et 1'os est diffuse, par places
mamelonnée; et au microscope on trouve dans cette couche de

prolifération des 1ésions céllulaires identiques & celles du rachitisme

J'ai discuté plus haut, d’ensemble, si de cette identité d’aspect
En
tout cas, il reste établi que la fdce active du cartiage congugal est

histologique nous pouvions conclure 4 1'identité de maladie.

malade ; qu'd ce niveau la malléabilité de l'os est propablement
exagérée, comme dans le rachitisme vrai, et des lors la pathogénie

du genu valgum devient assez claire.

Nous sommes en droit de faire table rase des théories exclusi-
ves—pour la plupart démontrées fausses depuis longtemps — ou
D’on a voulu invoquer la contracture du biceps fémoral ou la paré-
sie des muscles de la patte d’oie ; la rétraction du ligagement laté-
ral externe ou le relichement de l’interne ; nous devons arriver A
celle que j’ai exposée pour le pied plat.

A 1'état normal, tous les sujets ont un léger dégré de genu val-
gum, plus accentué dans le sexe féminin ; I'axe du tiba, au lieu de
prolonger directement celui du fémur, s'en écarte en dehors de
150 environ. Aussi, on dans la station, le poids n’est-il par réparti
également sur les deux condyles fémoro-tibaux : certes, la ligne de
gravité n'est que peu excentrée, maiselle 'est, d’oll, en somme une
1égére tendance 4 la surcharge relative du condyle externe, 4 faire
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ouvrir(. nvmitn;;e, par conséquent, l'angle fé“moro-tibial' A faire |
bhilier Viterligne en dedans,  fatiguer le ligament letéral interne.

’

Tant que muscles, ligaments, os sont saing et vigoureux, cétte |

augmentation. de 'angle n'a pas licu ; la tonicité musculaire en
évéil constant assure un contact exact des surfaces articulaires, la
charge des deux condyles est & peu-prds égale etles os poussent‘
droit.

Une simple exagération dans la charge, les os -étant sains,
peut-elle, en fatiguant les muscles, .augmenter un valgum qu’une,
ostéogenése accrue en dedans rendra. définitif 2.Cela n’est pas’
prouvé. Mais vienne cet-état pathologique, - maldéfini je le GCéte,
qwon a appelé rachitisme tardif, les mwuscles insuffisants-
laissent forcer-le ligament latérrl interne,. Qailleurs Tui-méme trop,
faible, comne se laissent forcer les ligements plantaires daus Ia
tarsalgie. Tes os de résistance amoindrie supportent mal cette
charge mal répartie et s’iricqrveut ; 1a zone d'ossification: du carti-'
lage cojugal, devenue oblique en.bas et en dedatis, se charge plus
en dehors et s’y accroit moins vite, tandis qu’en dedans, déchargée,
elle prolifére moins vite. Et.tant que'le processus morbide n’est
pas enrayé, plus le genu. valgum sera accentué, plus sera grande
Qinégalité de charze entreles condyles, plus sera grande, par con-
séquent, la tendance d.1'aggravation.

tombe en dehors du condyle externe.

Aussi concevons-nous comment les adolescents sont prédisposés au
genu valgum par-les professions gui exigent la station -debout pro-
longée, bien élus pernicieuse A cette égard que-la marche, ILessta-’
tistiques de Mikuliez ont "bien -mis cé fait en relief, ‘et parmi les
approntis atteints, avec les serruriers, les-menuisiers, les cuvriers

d’usines, elles nous'montrent au.premier rang les boulangers, si

bien.qu'en. Almague le genu. valgum-a syhonyme “Backerbein,
jambe de-boulanger.

-unissént au maxitnu les conditions voulues. ‘Travaillant la nuit,”
dormant-mal.et dans dés sous-sols humides, -souvent mal “nomris,

s deviennent ‘“rachitiques. Au pétrin, ponr enfourner, ils.ont un

métier qui développe, par entrainement méthodique. les muiscles
des memrbes supérieurs et .du trongd ; miais de leurs' jambes, -ils- ne,
font tien, que de se tenir debout, et pendant qu’ils pétrissent ils.
_ prennent la mauvaise habitude, pour augmenter: leur base-de sus-’

tentation, d’écarter.lenrs Jambes, pointes.des pleds en dehors, d'ag- %

graver, par conséquent, la- surcharge norma' des condyles externes.

Le traitement du génu valguin consise *q.‘vani; tout- 3 .soustraire -

Jes riiembres inférieurs aux acfions .mécairiqies- responsables de :la
‘surcharge nuisiblé : hygidne générale, repos felzi,tjf, limitation. et

On congoit ce que devient §-
la statique du genou 4 partir du moment odl la ligne de gravité

“modifier 3-tout instant des appareils dlspendxeu\. .

Caren Allemagné P'aprés Mikulicz, les apprentis boulangers 16} étant endormi.

.et un coin est enlevé en dedans, ce qui permet un-fiouvean redresse~
ment , fixé par de nouvelles bandes -platrées. Fa trois -ou qhatre
“e

"la-marche en incorporant dans Pappareil, au-niveaun de l’mterlxgue
*des cliarniéres métalliques.

méme dans les cas. graves, suppression temporaire dé la marche et )

1 de 1a station debout changement de profession au besoin.

“

La musculature'sera- soigneusement et méthodiquement. déve-

‘loppée par le massage, Pélectrisation, et surtout les exercices. de

gymnastique suédoise.

“Pour corriger I’appui du piéd-sur le s"ol, on fera porter au-sujet
des chaussures pour pied plat valgus, creusant la vofite et forgant
Padduction du pied sur la jambe.

Cela snffit au début, et avec ces quelques précautions les‘ﬁiﬁér-
_mités 1dgdres peuvent se redresser, tout au moins rester station- -

-paires. Mais & nn moment donné il n’en est.plus ainsi, et.il fant

_go’x:riger directement et mécaniquewient la déviation: du genon.

Ici déux méthodes.ecnt en présence : le redressement lent, orthopé-
dique, et le redrassement Lrusque, -chirurgical, par ostéoclasie ou

ostéotomie.

On peut incontestablement, méme Jans des cas accentués; 6b-_;'
_tenir-une bonne correction 4’ 1’aide d’appareils orhopédiques métals -
liques assez variés dans le détail, mais de principe commun-: ié
“attelle externe, résistante, est fixée en haut 3 une ceintitte pelvx
eune, €u bas i la semelle de ks chaussure, et par un bandage forte.

:ment serré on applatit pour ainsi diré contre elle 1angle-fémoro-

tibial:ouvert.en dehors. Dans les cas, modérés Pappareil n’est por-
t€ qne la.nuit, dans les cas graves, il I’est nuit et jours Cefte més

‘thede a contre elle sa longue durée — il faut de six miois 4 in an- o

y

K

pour arriver au fésultat — et-la nécessité de surveiller, d’ajuster, de .

e

“Utt antre procédé de redressetient gradyel, .par-séances sticcés§jx'es;
est celui deJulius Wolff. Le membre est saisi:dansus apparéil én pfﬁ-’- E

-

“tre et redregse le plis possible pendant la- dessiccation; ‘le mdlade -

Lorsque les doulenrs causéés par cette position
forcée sont calmées, au bout de trois 4 quatre jonts, 'appareils. est
coupé d’un trait borizontal awde nivau de V'interlighe, en dehors,.

séances sembiables le’ redressement est.obteiy, et alorson. permte

ad
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¥
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Mais ce procéde, qui exige plusieures anesthésies successives,.

‘ne.meé semble plus avoir sa raison' d’étre, malgré ses résultats 8s- - -

:sez malgré ses résultats asssez favorables, depiiis que nous somines

.en-possession” de moyens- qui nous- pérmettent de’ pratiquer avec\

.toute securité Postéoclasiz ou Postéolomie du, Semuiy. >
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1.'ostéoclasic fut une mauvaise ruéthode tant que I'on employa
Postéoclaste primitif de Collin, celui od, la cnisse Gtant fixée, on
: ‘fracturait le fémur en bas ew agissant sur i par l'intermédiaire du S
. ligainent latéral externe, en portant avec farce le pied vers Ia ligne I ndeX‘MeﬁnentO
médiane, le tibia s2rvant par cohséquent de levier. De 13 des en-

torses graves, des décolleteats épiphysaires, de 'arthrite dn genou_

avec hémo-hydarthose, de 1affaiblissement des ligaments déja trop’

faibles par eux-mémes,

« + ILlostéoclaste de Rolin (de Lyon) od la fracture se fait par{ Des  Articles Originaux, publiés par les Journaux
pression-au-dessus des condyles, cenx-ci et le haut du fémur étant |- :

solidement pris dans des bagues, realisa nn grand progréds ; et de

“fait on pent presqne tonjours casser ainsi le fémur au leu voulu

d*un-trait net et transversal, sans distorsion articulaire, Ta séeuri,
> ~ ¢ anatoruique, tontefois, est moindre que par l'ostoétawmie, et .
scomme celle-ci est-devenu parfaitiment bénigne grice A I'ansisepeis
¢’est toujours 3 elle que jai recours.

Frangais et Etrangers.

ALy

A

»

Bien des procédés d’ostéotomie ont &té déerits : celuide Mace- ANJOU MEDICAL, No rz. —Thibault (d’Angers)

- wen, 4 trait sus-condylien transversal, les a tous détronés. On dit Un cas de maladie de Reckliughausen.—‘Labesse
que.dans quelynes cas exceptionnels il faut agir snr le tibja (et le e . . .
: péroné) et non sur le fémnr : cel est exact pour le genu valgum Diagnose des champ ighons; p Ié]llgés relatifs 2
" rachitiqne des enfants eu bas 4 fige, mais je n’ai pas encore rencotré leur comestibilité et i leur réccite.
) de genu valguum de P'adolescence anquel T’ostéotomiede Macewen |. -
2 m'ait pas suffi, | ANNALES DE GYNECOLOGIE ET D’0OBSTE-

. Sitot aprés la la section fémorale, le membre est redressé et "DRIQUE (uovembre) - —Réné ngmug © Mole

: :f immobilisé pour six semames dans un appareil plitré. Au bofit de. hydatiforme maligne, Hugenin : Tumeur épithé-
ce.temps, on.rewmet ie su]et en liberté, avec les précantions et Ies

liales.du placenta.
prescriptions énnmérées tont & I'heure,

M

o | ARCHIVES DELECTRICITE MEDICALE, No.
’ La tribitnne médicale. 178. Récamier: | Action des rayons X sur le

tissu osseux en voie de développement,

W

IS

ARCHIVES MEDICALE #ANGERS, No. 22. H.

P T Delagéni¢re : Iléorectostomie pou: remplacer

Tl

Panus iliaque dans le cas-de cancer haut placé.du..

‘0% rectum ou de cancer de la terminaison de l!%S'ilia- "
= ] que.
B REVUE D’HYGIENE ET DE POLICE SANZTAL
‘ RE.Noro.—M. Ensch; Les 1égles alimantaires
R : devant Phygiéne publique.
$ : .PRESSE MED. N 0-94-9.—Letulle: Examen dua ‘SO
‘o met du pouinon. . -

B

&

R N
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ANNALES D’HYGIENE PUBLIQUE ET *.DE
MED. LEGAIL, octobre—Reynaud ; Epldénnolo-
logie de la maladie du sommeil.

REVUE MED..DE LA SUISSE romande, No 11—
Rouix'; Quelques-cas de prostatectomie.

REVUE DE MED.,No I4T—La;inois et Porrot;

Salornat , Un nouveau cas de myasthenia gravis.
Roc : Crise épileptiforme d’origine pleurale.

REVUE SCIENTIFIQUE, Nor4—Moriiz : Ses ori-j
gines des formes de la vie Demeny : Evolutionlz )

deT'éducation piysique en France.

REFORMA MEDICE, Nogs5—Vunito Viglino®; Con-
tribution clinique a la cure chirugicale de Pap-

pendlmte

ARCHIVES D'OPHTALMOGIE, No. 11: Terrier

pés-dans les migignons.

BRITISH MED. JOURNAL, No. 2343 Moynihan:
Ui cas-de stricture simple du canal biliaite com- |
mun traité par une-opération plastique (6—«ﬁ’gures)

BULLETIN MEDICAL, No. or.
zona:ow:fivie zostérienne.

Jeanselme-:

GAZ HEBD. \IED DES’ SCIENCES DE BOR- .|
DEAUZX, No: 48. Sabrazés : Examen du-sang !
E. Lowmeaw: Rupture de la 1

d'ms l’acromécrahe

vessie: Intervention. Guérison:

QAZEMT‘DE"DE:S‘HQPITA?UX, No, 134. M. Brelet.:
La linite plastique-de Brintoh.
Rivet : 2'cas de k:ixcém"ie:-ai&tie.

i‘

GAZ MED. DE NANTES, No. 47: 1. Doxé: 1a’

_s¢opolamine comie’ mesthésxqae général,.

Le |

ceeur drns.la maladie de Friedreich.—Leclerc et" ;

Lé

N,(); 135. Liucien-}

LA GYNECOLOGIE, No. 5 Doléris-1. Maladma des ®
annexes de la feame. TG, Richelot : faut re. <
dressa les retroversions. Weinberg et Amal LI
Atrophie-des organes génitaux. : 5

RI‘VUE INT. DE MED: ETDE CHIR. -—’.Is.mmbsou
Ostéomyéhte et.son tfaitement parle procédé de

Moseting (injection dun mélange d’1odoforme -t 3‘
60, -blanc de baleine 4o, huile de sésame 40). aprés
curetage et désinfection du foyer: SR

J' MED. DE BRUXELLES, No- 47-—-Vandervelde et

Neever: Carcinome primitif de Pulérus; ‘métastase.”
pancréatique, épreuve de Sahli: par les capsules

glutmeuses -
.{#‘ Y

’I‘HE LANCET, No 429s—Alexander Morlsom Mex, 2
canisme et traitemeht de l’attaque d’asme . spas-v -

‘modique (figures). L R LT

LYON MED,, N. 18—Piery et Farsat ; Cangréne deq : \
‘extrémités chez une phtisie fibreuse. ) ;

R L
LI

MED. RECORD, Nozx.—S. A, Kuopf : T"'aii:enié‘nt' Mi
et Coutela : Néoplasmes et pseudoplasmes dévelop- -}

et soins 2 donner aux cas de tuberculose pulmo- ,3
haire avancé (24 figures coricernant l’hab1tat10n,

laération, etc.) : ‘ - :

MUN CHENER MED. WOCY. No 94~2—R1ede1 ,éf‘
Tumeur tordue de Iépiploon.avec-ou sans herme
préalable. . C o,

1
i
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Vieux=iNeuf Medical

I’action des aliments & distance.

On n’a pas oublié les singulidres experiences du Dr Luys 4 1a

f

-Charité, et, avant Tui, celles de deux-médecins de 1a marive, MM."

“Bourrut et Burot, & Rochefort, sur-I'action des médicaments 2 dis-

- tance chez les hystériques. Une Commission fut nowmmée, 4 PAca-’

démi¢ de médecine, pour répéter.et controler les expériences de
Luys, mais le rapport ne fut jamais déposé: le silence des rappor-

" teurs-estla legon des académuciens.

‘Cependant, on faisait aussi bien il v a d€ja un sidele: le Dr

* Petetin expérimentait sur les aliments 4 distance. Et cet ancétre-

ir'était pas le'premies venn: president:honoraire et perpétucl dela
‘Société de médecine de lyon, il avait été inspectcur des hdpitaux
4 Parinée.dnRhin, ete.

11 publia, & Paris, en 1808,,un gros in-8 de 400 pages, sous le- ’

titre suivant: Electricité ammale prouwvée par le déconverte des

pléngmenes phisigues el-moraux de la calalepsie hysiérique.

Duns-ce livre, il fait Thistoire d'nne cataleptique qui voyait
clairement T'interieur.de -on propre corps et en expliquait les dé-
ta{ls,«sgllls avoir ] mais eu la moindre connajssance anatcmique.

N
" Mais-voici I’expérience sus Palimentation 2 distance: *Je ren-

fermai, dit Petetin, sous 1'férenies er.veloppes de papier, des-petits.

forceaux de pain au lait, de Lrioche, de riaouton roti, de beenf

bauilli... Arr® ¢ chiez la malade, je tirai aussitét de ma. poche un.
‘petit papier ; je le plagui sur I'estomac de Ta malade, en:le convrant:
«dema main si parfaitement quon ne ponvait soupgonner gite je-§-
‘ fiﬂig_ss‘e quelque chose. Elle se :nit & mécheret-dit == Ah" qne ce

pain au lait est délicieax ..

Je w'emJarai-d'une de ses .mains,, et
je lui-dermandal .- Puurquoi-faites v ous un mouvement de la.'bou-

che ¥— Parce.que je.mange du pain-au lait, — Olt-lesavourez-vous?

‘ *‘iielle—qut;stion'Ldaus ia-bouche, * Notre confrére essaya de méme
-sliccessiveinent tous les petits.paguets gu’il avaits apportés ;la ma-

‘}-lade reconnut 4 nierveiie tout -ce qu'ils renfermaiedt : ceci est du

bient, ou du moitton, on.dela brioche, — “Monsieur le-¢octéur,

;he Craignez-vors point de 1ie donner une indigestion ? —*“*Mangez

_sans inquiétnde, ce inete & n'et point indigeste. '

N'est-ce pas que la malade du brt e Petetin étaitaussi forte que
les sujuts du Dr, Luys, avec Pironie en plus?

L)
La chronique médicale,

)

Leprince Ferdinand de Bulgarie e¢t son gout du macabre.

Pendant:les quelques jouss qn’il a £t¢ “'hote de !la France, on
a conté sur le prince Ferdinand de Rulgarie maintes anécdotes; plus
ot moins controuvées, dont ir a At étre le sourire. On a 66 jusqu'a:
" dévoiler quelques-unes de ses manies : jns~uw'd ces derniers temps,
a-t-on dit, il avait sur sa table une-coupe pleirne de rabis, i porté -de
samain Il Py plongerit machinalenzent, prudant qu’il écrivait fou
«qu'il compalsait des papier d’Etat. I1 a renoncé 4 la caresse de ces.
pietrerier ardentes oil ses doigts se@baiggaient.

Ce qu'on 1’2 pas dit, e* qne-nous tenons d'un de ceux qui 'én
approché.de. trds prds, c'est qu i} a une véritable passion pour *tout
“ce qui est funébre; ainsi, 4 tous ses voyages (a-t-il manqué 2 Ia tra-

“visiter les caveaux de St Deonis. °

It collectionne, parait-il, les sujets macabres, et il ne fut jamais
si heureux que lorsquw’il regu d’un de ces-amis, pour sa -collection,
la-photographie de %a momie de Charles-Quint, qui'se troifve:d PEs
‘curial. Le prince Ferdinand est égalément trés fier d’étre i peu
»prés seul 4 posséder les photographies des dessins originaung, faits
par Jo chevalier-Lenoir d"aprés nature, des cadavres de Louis VIIT
(A Iétat de squelette), de Henri IV, de Louis XV et de Turerné:

.proporticns et-indique nn. homme remarquablenient robuste. Louis
"XV est aussi trds graud et trds fort, et sa figure, toute ratatinée, re-
“semble & celle d’un:comédien. :

Ll

) Cela rappeli¢ 1e mot profond de Pascal: ** Quelque élevés: qu'il
soient, les grands-hommes..., s'ils sont plus grands que nous, c'est
‘gn'ils ont la téte plus élcvée , mais ils unt les picds- aussi bas. que
:les notres. 1IS sont tous & méme-niveau et s’appuient sur Ja tgrré
ct, par cette extrémité, ils sont aussi-abaissés que nous, que: les -en-

“fents, que les bétes.”

dition, cette fois, & cause du protocle?), il ne manque -pas- dallef

“Xlenri IV,.nous écrit celui de qui nous tenons ces -curieux -détails,.
tessemble d un vieux juif (sic), mais tout le corp cst.admirable de’
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—“Bravo,ont ajouté.les syphiligraphes; faites la.guerre au baiser; |-
" il.est 1a causes de-tant de syphilis”!

-quaux lévrés ou-au jouds; je sais'bien que c’est dans le ‘voisinage; -}’
mais cependantil y a déjd 14 motif suffisant pour un doute”
scientifique. N B

- vérification suivarite.

"+ -de bajsers-petnicienx.

) gque‘d’}ine erreurvaut.bien quon's’accorderce délai.

N

ie Baiser estil un agent de contamination ? .

Une entité qni a 6té fort mulmendée au Congrds de la tubercu-,

1
AEY

f
+

‘Fout ceci est fort bien; et si vraiment cette panthogéme est-ex-¢
a»te, applaudisson 4 cette vourageuse croisade.

Mais cette hypothése du baiser contaminatéur a-telle été sufii- '}

sainent vérifiée,

Drabord le lapus est-beancoup plus souvent localisé au iiez-

Et justenient il -nous est possible de-dissiper ce doute par la.

»
>

Si'c’est-en s’emibrassant qu'on se contagionine, dans.lés pays-ol-f.
“Ponne s'embrasse pas on:ne se contagionuera-pas, ou tout au moins’

.pas avec la mémes localisations et la méme fréquence.

Or,il existe précisément des pays oil'on ne s’embrasse pas, la } .

‘Chineetle Japon. Si. e‘:tradmmre que nous-paraisse la. chose,, -4
‘nous-brave Occidentaux enibrasserits,.elle est un:fait bien constaté
et étqbli.

-
-

Si,-chez eux, le-Itipus des.Jévres ét.des joucs existe -dans des
'proportions bien inférieuresrtgéys bien ! nous croirons les iéchanrges

. Mais si'ia -propottions- de _cette localisation -tuberculeuse est’
voisin€ de la'notre, n'alicns:bas déranger une habltude-fort ancien-~-
e, fortement ancrée e terriblement duire & faire disparaitre,

-

On péut-bien-attendre ce suppléinenit dtiniforination. Eviter i¢

» .des piupidres s'exagére 4 la moindre irfation, clle devient intensed

-
Allons-nous, sans plus ample informer, ajouter & la p'nvolo, de
A!Evangile; “Aimez-vous. les ung’ ‘les autres®, yinis ne vous embias.
-s¢z pas’! 1 Allous-nous semer Ja- déﬁauce

» L

Nott,-nous nous mettrons en rapport avec les confréres du Jo« £

"E-pon et itous chercherons séricusement & faire la contre-gpréuve de
“notre hypothese,

‘lose, c'est le baiser., ** Si nous voyons, at-ci dit, des lupus sur tant §-
de joues, au- voisinage de tant-de l2vrés, c'est qn'on donne aux-en- 3~
fants la-détestable habitudes des’embrasser ils se-passent leur mal;
et-les grandes personnes viennentencore renchérir, en -les embras-
sant et les contagionnent sans rime ni raison”.

11 serait dommage, en vérité,.qu’on ne puisge plus.chanter. 3
1tC,:q se p ;

s

-Un baiser-est bien douce chose...

N

(Chronice Médical,)

¥
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Formulaire -

Traitement de Phyperhémie des pauplieres.

L‘hvperhémle dn bord libre des ‘paupilres.§’observe grincipa: E
“lement chez les femmes blondes & peau. fine, lymphatiques, bont
-elle fait la désolation lorsqulelles. sont cequettes, Cette rongenc

:Iéqoque des régles et Ia constipation la-rend plus ‘marquée, Elle.
'} s’exapére de inéme sur lés efiorts d’accommoddtion, lecture, éeri-
tore, travail quelconque-sur les objets finset rapptochés, Arissi,

-est-il nécessaire dans ces.cas, de s'assurrer-qu'il n’existe pas un vice
de téfraction que 'onjeorrigerait prr des verres appropriés. ) 3

: . al

D’aprés M. Chevallereau cette affection exige avant. tout. un B

‘traitement-kygiémqne.  Lorsqu' il ne suffit pas, ies malades sont

-améliorés par les applicativis de compresses astringentes avec Ja)

J solution-snivante :

¥ ‘Sulfate de zine ... ..... Cerneecaenes .  Sgrammes

Fau distillén........... PR SURTIREE

-'sc’,o’ —



Dans cette solution, portée 4 307 envsron on trempm::';des tar.

_ 'pons ussez €pais de onate hydrophile que I'on maiitiendra sur les
paupi¢rer fermdées, pendant vinst minntes environ malin et soir, en
les renouvellant toutes toutes Ies deux on trois minutes, lorsqu'ils
seront séehés on refroidis,

. *

. (Presse Médicale.‘)

Potion contre I'incontinence urinaire desenfants

. (Blake)

- Benzoate de soude ........... e e 1.gr.
Salicylate desonde ...........i.eiiiiiin. I ogr

Extrait alcoolique de belladonne...... e 2 gouttes.
° Eaude cannelle ..............ieiiiil., 120 gr.

A preadre 4 ou § cuiljerées A café par jour,

Pommade contre les brulures

Peroxyde dezinc ..........voen.n.. cerens
TLanoline ou vaseline q. 4. p.

BN A chaque pansemement enlever I'ancienne pommade avee de.
Thile de d’amandes douces.

. . LE CALOMEL ASSOCIE A LA POUDRE DE
DOWER -CONTRE LA GRIPPE

-M. Oncil conseille, dans les cas de grippe épidémique, de com- }-
mencer- par donner au patient, le soir au coucher, le mélange ci- J'

dessous” formn1é :

Pondre Ae DOWer . ..vuviveenivicneannses
Crlomel 4 lavapeur .................... o'gr.”18
Bicarbonate de soude

Mélez. Pour un cachet unique.

e corps, et s'il existe des douleurs lombaires, applique un. sinapis-
meloco dolenti.

De-plus, il-recommande de faire:des lotions- -alcooliques de tout.

L=

i
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!{

Le Iéndetinain matin, il prescrit-le phosphate de sonde .commie
laxatif; et administre o gr.30 de phéiacétine tontes les deux heures
jusqu’a concurrence-de §7prises.

-

.
‘

Métange . de cocaine et de menthol pour
pulvérisationsnasales’contre le coryza

N

T

Afin de faire disparaftre la céphalagie et la sensation d’obstreu- |
tion nasale qui accompaguent le coryza aigu, on a assez souvent
vecours & des pulvérisations intranasales pratiquées avec une solu- |
tion tidde de cocaine 4’1 %. D'aprds M. A. Pugnat (de Gendve)
(Nowveanz Remides),ily aurait.avantages A substituerd cette so-

ution le mélange que voici, employ¢ de la méme fagon.: *
7 ) |
Chlorhydrote de cocrine ......... RN . o gr. 20

B0 L3113 1T ) 5 gr. ““1;

Huilede vadeline.....ovveevincinninennnn. . 100 gr. g

Les effets décongestionnants de ces pulvérisation, qui doivent
8tre répétées toutes les-trois heures, seraient plus marqués et -pliis

durables que ceux da-la simple solution de cocairie,

|
|
1
Traitement de la tricophitie dela barbe ;

-(Brocq ) ;

4 !

h I

Bichlorure de Hg................ Cevrean ogi. 20 4
FoHiol.uueenennn. .. N .. ogr 75 |
Acbtone ...ooiiiiiii i e x0-gr. ‘¢ !
Alcoolcamperé . .....iiuniiiiiiennts To0 gr. ** %
E

On totichera les- parttes malades matin et soir avec cette prépa- |

-] ration. Pour la nnit, on appliquera Ja vaseline-iodé au 1007 .
Vaseliné pnre ....oovveeeronen... Cerieeans 20 gr. )
Iode métallique ........ O, ogr.20 = ;
Sirop expectorant
GAICOl Levertieniin v e s X gouttes.
Alcoolatiire de racine d’acotiit ........ xx .gouttes.
Benzoate de soude ... vioennnnnn.... 2 gramiies.
Sirop diacode ........eeerninnnsnn. ¢« 50 grammes
Eau de.laurer-cerise ......... Ceeeeas . 10—
- Sirop.de polygala-.....coveeneennnn. 160 — )
M. s. 3. —Par cuillerée ' séupe'toutes t.ois ou quatre heures,
2




B e L
TCGPIQUE ODONTALGIQUE

Hydrate.dechloral ..oo** """ iivinns 5 gramimes
Chlorhydrate de cocalne ........... . 1 -
-Camphire pnlvérisé ...l 5 -

triturez-pour obtenir mie solution Timpide.
Une goutte suc un tamponde cotoxlAlxy(lrophilg.,

Gouttes contre la coqueluche

‘Feinture de belladone «......... ves |
- d’aconit ...vivviii e 445 grammes
- de grindelia ............

_ De 44 8 gouttes aprés-chaque gninte.
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L’ACID® «ORMIQUE ET LA FORCE MUSCULAIRE -par le Dr
-CrennwNg; -de Lyon. — Aprés avoir été pronée sans mesure dans
\a.presse éxtra-médicale, la médication 'fo:m_xique menacée de tombet”
‘daag’Poubli, Il sé-passe pour-elle ce qui s’est -produit pour tant
d’aittres, pour I'antipyritie, pour la cocaine, par -exemple,.
dont Tusage.a €té galvaudé en quelque sorte, pour employer’
;EexpreSsiqn“si'juste(de"pfof. Reclus & propos de ce derniér médicas

de formique et desformiates,

Empijoyés &.doses convenables, ces médicametits constituent:
d'éxcellents touigues miisculaires et des duirétiques - analogues. aux.
alcalins. Rédu:tg 4.ces.justes proportions, la anédication formigue

-conservera- ane place honorable dans les récentes acqulsltlon.s de la-
’thérapeuthue

P < -
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-1'alcool it des formiates et expose les raisons qui lui font préférer .
Mélez intimement , ajoutez guelques gouttes A'eau destiliée et}

" [neigie mugculaire, .

|, 1es.travaux de.ce congrés. :
-} réunis daus ce livre compacte et si 'oti songc que quelques moisd . o2

ment, expression qui s'applique parfaitement-au cas ac@uelxqve T'aci..

.
.
o
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- e
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Le Dr. Clément s'est particulidrement dttachd  dans lonvrage -

ot

'T-au'if: présente anjourd’hni an monde médical, A exposer 'historigne ~ ° : .

de Vemploi de I'acide formique dans le passé, ninsi qu'd: déerige’ lbs‘ o
résulits. des expériences de laboratoire auxqueltes il gest Tiveé
pour-établir sur des-basses physislogiques I'action des formiates.

» N ™

L'auteur couinpare ensuite 'action énefgétique du sucre, de .

I'emnploi de ces dertiters chaque fuls gu'il convientdo relever 1é-

3o,
Grilce & la richesse de sa documentation lnstorxque et aux nom-

“breuses gravures qui en ornent le texte, Pouvrage du Dr. Cl(ment

luxueusement. édité d’ailleurs, est d’une lecture attachante.pout les T
médecins aussi bien que pour les geas du monde. D’ailleurs ‘les

‘| réfiexions de philosophie sociale qui terminent cet ‘ouvrage mom- - &

_trent biet-yue-L'auteiir a plus particulidrement entrepris uiie ceuvre

- de vulgarisation, - q

'PREMIER CONGRES INTERNATIONAL D'ASSAINISSEMENT LT
‘PESALUBRITI* DY, L HABITATION, publié par les soins de¢ M. MARIE- .
"Davy, Sécretaire général: (Paris, Rousset). o,

. M. .Marié-Davy, dont'activité et le dévouement, avaient: 5.ssi1:é‘ )
“le grand succds du -premier Congrés International d'assainisserheiit -~
et de salubnsé de 'habitation, vient de publxer en un gros volume

Sil'6n-gxaminelaquantité. deﬂocume.nt Ty

B

peine nous sépare de ¢e congrds, 1'on ne sauraierit frop - féhcltep T
M. Marié-Davy d’aveir su mener 3 bien aussurapxdemenf iine thche, .

'pz_uéi»lle. Jamais ‘les sécretaires génraux n’on imis. aussi ,pg:ii~d¢'
‘}-temps 3 publier léur comptes-rendus. Ilest vrai que ce Congrds

avait été organisé d'une fagon-parfaite ct.quie les- travaux s'étaicnt

-accomplis dans la-plus grande méthode sous-la. présidence deM. . -
‘ “PATT, STRAUSS, sénateur. -Ce'volume de 750 pages. contient: a‘eé n

rapports trés mportant et des -commumications étudiées. ‘Citons o
:seuleinent et au-hasard ies rapports de-M. JUILLERAT sur l'habxta- Ty
,txon nibaine ; de M. MATE-Davy sur les ‘lidbitations rurales ;de M.

" CACHEDX-sur I'dssainissement de ‘I'habitation A bon marché ";de
deM. CHEQSUON sur I'ygitne du logenient popilaire ;-de. M. ]on-
TRA.I‘I sut la salubrité des hotels: meiblés .et.des logements loués~, R
‘en garnis'; de’ M. HENRY THIERRY sur la fréquence de Ta tubetcn- -
lose dans la ‘marine:; de M Maisson sur I’svacuation des éaux

usées, etc. : S
M Vs N

'

Pairmi-les.communications, citons celle trés remarquée de IVL' 9
1¢ Dr. MONTARDU suf. la nécessité de conclure une. entente mtema- ’
tlommlc pour. régler les conditions hygiénigues des nav ires qui
transportz.nt des émiigrants ot velles de M M BrRTHOLD sur l‘hy-' o
gléne dans les thédtres ., "Dl .y sur laloi -de 10z ;" Savors suf un

wprojet d'hotel{rienblé-restaurent. ; BOUREILLE sur. l'eau, les water-
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closets et tout-3-Paris ; Durozov sut-la tuberculose;la: chavimidre
homicide, ete. La lecture de ce livre sontrera-ce que furent ‘les-
) travaux du Congrds. Pusse-t-clle amener les hygidmstes et Jes mé-
decins a participer au Congrés d’assmlmsement qui se ticndra Pan
prochain & Gendve,

L. G.

Nouveiles de France

T -

On a inauguré solonnellement le 1 Décembrz en

présence du président de la République, du préfet de

b

la Seine, et des conseilers municipaux, le nonvel hépi-

I
4

M et d

tdl des contagieux, définitivement appelé I'hopital
’Cla’u&&Bernard.

¢

Ceux-qui se souviennent des baro-

duement que Paris offrait comme asile a des contaglenx
ne peuvent que féliciter I'Assistance Publique de son
" effort et de-son smceds,

Le 2 Décembre, le Docteur Brocq a pris posses
sion de son nouaveau service 3 Phopital Saint Louis.
Nous félécitons chaudement’ un- des plas reputés des

. dermatologistes frahgais d’avoir enfinun oeuvre digne
w -de lui.

" LA SOCIETEE DE CHIRURGIE
‘ DE PARIS

—

i La Societé de-chirnrgie de Parisa eu A P'ordre dn,

jour de ses derhitres.séances, deux questions -des plas’

LE J OURNAL DE MEDNCINE ET DL CI-IIRUR.GIE

e ..

. (o
suivantes:

‘cds et dettx morts.

.se-avait été faite par des sutures qui n’onit pas tenu.

"bouton de Murphy, selon la techniq ue de Lardennols
{.ont été conronnée de succés

€loignés de iiente'ro-r’ectqstqmohie sont supérieurs 4.

fla‘ situation du-malade et préférabile I'exclusion intes-

mtéressante‘" les-anastomoses. ilés rectales: et.la résec-

tion du gram sympathique contre la nev ralgie facxa- 2
e,

La discusion at; sujet des anastomoses. des rectales ‘¥
est venue 4 la suite d’un rapport de Desmoulin, sur
une communication de derx cas -d’entero-anastomose - ‘
peus cancer du gros intestin  par Savariaud chirur-
gie\n‘des hopitaux.

Dans les 2 cas-de Savariaud il s'agissait de can-
cers inopérables accompagnés d’occlusion intestinale

aigue, d'ou la nécessité de pratiquer un anues coecai.

Les-malades ayant survécu, A .cette premidre opé- - '
ration, Savariaud, pour les-débarrasser de l’i.nfirniité
génante résaltant de T'anus coecal artificiel a pratiqué
une anastoméose entie :'intestin 4;1 dessus dur cancer,
et l'intestin au.desson.. Le prcmie/r malade était at-
teint d’'nn cancer de 1'angle splénique du colon 'anas-
tomose fut prafiqnée entre le colon-transverse et I'anse
sigmoide. Te second malade était atteint d’'un ¢ancet
sigmoide rectal, et P'anastumose ffit pratiquée eﬁtre

‘Panse sigmoide et Tampoule rectale.

Les conclusions du rapport de Desmoulin sont les

1. ILlentero-rectostomie pour cancer inopérable
du gros-intestin, pratiquée huit fois, a donné six suc-

Dans les ‘casde inort ’anastomo-

‘Quatre entero recfostomie pratiquées-avec le.

Daprés la statistique-de Savariaud, les. 1ésultats A

ceux de 1'anus artificiel: la survie:est:plus considérable

v
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tinale parait inflrieute A 'anastothos entero-rectale.

Ces conclusions de ‘Destnoulin tendant aiadmettre
que Panastomose est supérieure a Danis-iliaque, ont-été
fortemient battues en bréche par. Quenu, ‘Tuffier et
Hattmann,

Si 'on compate en effet, la mortalité des 2. opéra-

tions on constate,qu’clle est-d'un tier dans le cas d’anas--

tomose, alors que l'anus artificiel a une mortalité

presque nulle et comme le fait justement remarquer

Queni, toute tentative, si. audaciense gu’elle puisse

paraitre peut étre-considérée commie légitime, quand
il s'agit d’une affection durable par 1toperation: il
n‘en est pas -de méme quand il s‘agit d‘uneoperation
ne pouvant étre jamais que palliative, comme dans-le

cancer du rectum. Mais il y a plus, et Quenu fait

encore remarquer que l‘un des principaux avantages de

Panus iliaque est d’exclure la surfdace cancéreuse du
parcouss intestinal, dela soustraire complétement I’in-
fluence algésique irritante, infectante et hemortiagipare
des:matidres si septiques en cas de cancer rectal gue
le beau frére de Metchnikoff qui en-avait entrepris 1’é-
tude a été obligé d’y renoncer tant la faune était in-

nombrable.

Un des arguments ihis én avant par Desmoulin
-en.faveur:de l’g’nastomose est la suppression de Pinfir-
mité aégoutante constituée par Panus. Reprenarnt
cet argument, I—Iartmann fait remarquer qu'avec les
,grands. anus artificiels tels qu'on. les ‘pratiquait atitiefois
'Qgttekgolqstomi‘e iiiaqye constituait ea effet une infit-
mité dégputénte et pénible, 1nais il .n’en est plus-de
'mé‘me dujourd’hui, sil'on piatique I'atius artificiel sui-

vant les- régles admises ay yjourdihui, ¢ 'est-3-dire,. sans

inciser les -muscles de la par01, mais enfaisant utie | moidienne, cancer'd ulcCration minime dont le type :

L)

-ceux de la.colostomie iliaque.

difficile,

~spéc1axix,-des cas par-exemple.de petits cancers Timités

i S e e e - e y A e g e AT s M

simple dissociation musculaire identiyue d celle em-

5

;p'lbyé»dqn,s le-procédé operatcire de Mac. Burney potir
Tappéidivite;. s1 on w'ouvre intestin que sur uve trds
- petite éteadue.

Il est plus, et Piqué, fait justement remarquér

qulactueilement on peut obtenir-des anus continart
“véritables en soumettant les mailades soit & wn régime -
% <

raisoriné, soit & une véritable éducation mentale en
"‘:\:i

agiss'mt selon la cow‘eptlon -de Grasset sur le psychis-
mie inférieur-du sujet. o

D'autre part comime le prouve Hartmann, avec

el

detm opératious: 2.1'appui, les résultats fonctionnels de-, '

<

1 anastomose ne sont.pas‘o.u»s* constaminent bOl]S que

Conclusion pratique-: -

De cette.discussion, si intéressante,. onpetit con:-
clure en se plagant 2 un point de vue absoluwnent pra- -
tique, qu’a Pheure actuelle I'opération de -choix d'aﬁs:
les cas de cancer du rectum haut placés et dw:gros in- %'
testin, est l'anus contre nature; opécation reliitivemeny

. .. _ e . 7y [
facile, et quii-pratiquée suivant les régles auiourdlhui

o

hi

Dicn-établies donme dans. la plupart des-cas, un résul- N

tat excellent.

Le “tout a Dintestin” ’entero-inosto--:
mose et certainement un 1déal verslequel-oit doif. tef-- -
dre, mais qui-doit étré considéré comme une opération. -

grave, et dont la technique opératoi"fé

etles indications ne peuvent encore €tre déﬁmtlvement

établies, élle devra donc étre reservée 1 des cas bxen

5

p

étrunglant comime e ficélle 31a jonction recLo-51g-4
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est le squirre sténosant dont la premidre manifestation

est parfois une attaque d’occlusion aigue. ou encore
dans les cas de sujets prédisposés & 1'hypucoidrie, dont
Panus contre nature peut devenir le point de départ
Piqué

en rapporte plusieurs cas dont la guérison mentale a

de troubles mentaux exigeant 1'internement.

suivi la cure de 'anus artificiel.

Interdictiou de I'absinthe en Belgique

Voici le texte de la loi votée par le sénat et que la

Chambre aura & examiner & nouveau,

ARTICLE I

Atrticle premier :—Sont interdits, sous peine de 26
27500 francs d’amende et d'un emprisonnement de huit
jours 2 six mois, ou-d'une de ces peine seulément, la fa-
b’ficatjon. le transport, la détention, la vente et le débit
:désda liqueurs dites chartreuse, bénédictine, la. liqueur
contenant de l'essence d'absinthe, a il'exclusion des li-

-queurs dites chartreuse, bénédictine, bitter, amer et au-

‘tres anologue qui ne renferment pas plusde 1 gramme |

d’essence de toute espéce par litre,

%

“L'interdiction s'étend pas aux vins aromatisés te:

que le vermouth et autres vins analogues,

“ Les produits faisant I'objet de contraventions aux
défenses édictées par le premier alinéa du préseatarticle

seront saisis et confisqués,

x

ARTICLE 1L

L'importation des produits dont la fabrication, )=
transport, la détention, la veute ot le débit sont interdits

F
par le premier alinéa de larticle ‘promier est prohibée

“Cette prohibition ne s'applique pas aux expédi-
tion en transit direct etjsous surveillance douaniére,

ARTICLE III

“La présente loi ne sera éxécutoire qu' partir du
Xer Mars 1906, sauf en ce qui concerne Finterdiction de

la prohibition de P'importation.”
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TRAVAUX ORIGINAUX

cancer du IP’Uterus, obsetrvation
clinique par ie Docteur
Fran:;ois de Martigny

Conunnunication a la Societé Médical de Montréal

Le cancer de D'utérus (j'emploie ici ce mot
comme synonyme d’affection maligne) est, chez
la femme, le plus fréquent aprés le cancer du sein,
Dans la majorité des cas il débute par le col
d’une maniére insidicuse et sourde, puis envahit
le corps, la vessie, le rectum. Souveni magré
Papparence de parfaite sonté que conserve la ma-

lade quand elle vient consulter, il est trop tard’

pour que I’on puisse enlever tout le mal, le cancer
-a dépassé 'utérus. Dans, ces cas la seule chose
que Ton puisse raisonnablement proposer
est Ja destruction au fer rouge des bourgeons,
suivi de pansements astringents, et Iemploi &
Vintérieur de la morphine a doses progressive-
ment croissantes. ;

Possédons-nous, pour les cas ot nous pou-
vons Intervenir tout au début ou quelque temps
aprés, un traitement véritablement curatif ou
tous les traitements qualifiés de curatifs, ne sont-
ils que des traitements palliatifs ? Le traitement
curalif- actuel tend-il & autre chose qu’i prolon-
ger la vie de la malade de quelques mois & quel-
c}uesxannées ? Les rafes cas catologués’ gﬁéris
étaient-ils des cas de cancers contr 0lés par Pexa-
men microscopique ? Parcourons ensemble les au-
. teurs, scrutons les statistiques. Quc voyons-
nous ?-Un auteur dite, grace a tel procédé parti-
culier, un cas resté sans récidive aprés dix ou
méme quinze.ans. Toujours e : “ sans ré’éidiv‘e ”
employé, qui laisse percer T'état de dé'sarm‘ement
presque complet' dans lequel nous sommes en face
" de cette maladie. Devons-mous -dans ces. condi-
tions rejeter-de parii pris toutes ces -opérations
graves et compliquées, exposant la grande majo-
ritd des malades & une mort trés rapprochée de
r operatmn, sans pouvoir garantir au petit nom-
bre qui sortent vivantes de Thopital, d’une ma-
nidre -absolue, une guérison -définitive 7 Je crois,

ot avec la majorité des autears  de gynéceologie, |

que nous devons les rejeter. .abord, si‘la mala-

die cst avancée, il faut pour faire une opération,

compldte, un acte opératoire compliqué ot diffi-
cile, acte opératoire qui n’empéche pas la récidive
de suivre de prés Yopération. Ensuite il ne faut
pas oublier que la malade «qui choisit son chirur-
gien en toute confiance et en toute liberté lui de-
mande non pas de faire une opération brillanto
ct compliquée, qui a de grandes chances de sup-
primer sa vie en quelques heures, mais au con-
traire réclame de lui si non .a guérison du moins
le soulagement de ses souffrances et la prolonga-
tion de sa vie. Si nous envisageons ainsi la ques-
tion, si nous séparons la chirurgic de la médecine
opératoive, nous admettrons facilement que Ton
doit rejeter ’évidement du petit bassin -avec on
sans exclusion, opération si meurtri¢re et an suc-
cés si incertain, nous nous bornerons & opéra-
tion la moins dangereuse, la plus simple, la plug
sfire, qui en fin de compte sera celle qui donnera
le meilleur résultat.

Voili les raisons qui m’ont guidées dans la
conduite que j’ai tenue dans le cas dont je vous
rapporte ce soir ’observation.

Madame F., agée de 39 ans, vint me consul:
ter il y a un peu plus d’un mois. Elle présente
Papparence d’une parfaite santé, es¢ grasse, n’a
pas maigri, a un teint coloré.

Sa mére est morte vers 71 ans d’un cancer de
I’utérus propagé a la vessie et au recsum.

Eile a deux itantes maternelles mortes de can-

cer du sein.

Reglée & 14 ans, ses régles furent toujours ré-
gulitres, indoloves et abondantes.

Mariée & dix-neuf ans, elle eut quatre enfants
bien-constitués qui moururent entre un jour et-un
mois. De plus deux fausses couches entre quatre
et cinq mois.

Elle ne souffrit jamais du ventie, les grosses-
séi n’étaient pas. pénibles, les accouchements: dés
plus-norimaux. '

Ses premiers troubles menstruels remontent &

treis ‘mois. A cette époque, sans-causs, -elle eut

Ee
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une hémorrhagic de dix jours avec de gros cail-
lots, mais sans douleurs, Puis une leucorrhée sui-
vit, leucorrhée tachant le linge en jaune et sen-
tant mauvais. Il y a 1 1-2 mois, nouvelle hémor-
rhagie aussi abondante, suivie d’une leucorrhée
plus abonC ¢, sentant plus mauvais.et produi-
sant une iri.wation désagréable, douloureuse mé-
me de la vulve et de la face interne des cuisses.
Le médecin consulté diagnostiGue “ cancer de I'u-
térus ’’ et conseille I'intervention immédiate.

A Vexamen, le ventre ne présente rien de par-
ticulier. La palpation est indo’ore, 'utérus at-
teint trois travers de doigts su-dessus du pubis.

Le périnée est déchiré, il y a aussi une légére
cystocele et une rectoctle prononcée.

Le col gros comme une mandarine, remplit
tout le fond du vagin, est indépendant de ce der-
nier, donne la sensation d'un choux-fleur, L'exa-
men détermine une hémorrhagie assez considéra-
ble.

Les culs de sac sont souples.

Le corps utérin est au moins triplé de vo-
lume, mobile mais douloureux.

T.es annexes semblent saines.

Je partage enctidrement I’opinion de mon dis-
tingué confrére. Devant cette marche envahis-
sante si rapide je ne puis que conseiller Physte-
rectomie, totale bien entendu, vaginale si’possi-
ble, ou abdominale.

En prenant ce parti, je savais ne pouvoir ga-
rantir une guérison absolue & ma malade ; seule-
ment J’avais et j’ai encore 1’espoir de prolonger
sa vie de plusieurs anndées.

Si je conseillai I’hysterectomie, opération
sansigrande gravité, de préiérence a I’évidement

-du petit bassin, ¢ est que, me basant sur les sta-

tistiques, jé suis arrivé A la conclusion que la
survie globale est plus longue avec I’hystérecto-
mie.

Le lendemain j’opérais ma malade, aprés exa-
men sous chloroforme, ayant jugé hysterectomie
vaginale trop laborieuse,.je pratiquai I’hysterec-
tomie.abdominale, ayant éo,in d’enlever .en.méme

temps que I'utérus ct les ovaires une colerette va-

ginale, procédé qui pour étre plus difficile ne.xend

pas 'opération plus dangereuse et donne une
pius grande garantic pour ’avenir,

L’opération fut simple et la malade guérit
sans incident jusqu’au 1% jour ol brusquement
la température atieignit 103 et le pouls 140. Le
Dr Cléroux appelé en consultation attribua cette
élévation de la température et cette accélération
du pouls & l'infection intestinale, et un simple
cachet de calomel eut raison de ces phénomeénes.

Ma malade est-elle définitivement guérie ?
Non, messicurs, la récidive reste & craindre, dans
un avenir plus ou moins éloigné. Si j'avais fait
I’évidement, avec ou sans exclusion du petit bas-
sin, et supposant que ma malde fut sortie vivan-
te de Phopital, 'avenir serait-il ‘moins sombre
pour elle. Il est permis de croire que non. De

toute manidre, c’est ’avenir qui tranchera la

question et je serai heureux de donner le résultat
ultime de cette observation dans un temps assez
¢loigné, je Iespére.

REVUES DES JOURNAUX

CHIRURGIE

DE 1 'EMPLOI DES ANTISEPTIQUES EN CHIRURGEE RURALE ‘f

Par le Docteur Paul Bovdin (d’Oyonnax)
Ex-interne des Hoépitaux de Lyon.

——

11 est assez difficilc au médecin de campagne
de faire de la chirurgic. Ou le malade guérit et
Von oublie bier vité le service rendu, trouvant

toujours la note exagérée aprés le danger, celui ™
W 0 . - .
qui était jadis un dieu sauveur, n’est plus qu'un-~

créancier ; ou bien le malade meurt, et ¢’est le

ond
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médeein qui ’a tué. On en est done réduit & une
chirurgie; d’urgence, et ¢’est celle-ld seule qui inté-
resse le praticien eampagnard,

Hors des grands centres, 1'antiseptie ou plu-
t6t "asepsie est chose bien relative. Quelle diffé-
rence avec les salles d’opérations des hopitaux,
o aides, instruments, matérisux de pangements
sont privés de germes pathogénes. A la campa-
gne, il n’en cst plus de méma, et c’est & grand’-
peine que on peut obtenir de la simple eau bouil-
le. Le praticien doit tout apporter avec lui, doit

. Otre son scul aide, car, dans l’entourage du ma-
lade, comment le plus souvent apprendre & un
homme aifolé cu simpiement ému & seulement
bien se laver les mains. Heureusement Je hon air
est 13, pour arrunger les choses, et ¢’est fait rare
que de voir survenir des complications septiques.

Pour les instruments, les cuvettes, le flam-
bage es. iv procédé le plus pratique. Les linges
seront sortis de Parmoire ou ils sont empilés de-
puis la. derniére lessive.

Quant au malade lui-méme, la premiére toi-

lette & faire est un bon savonnage. '

- eb que de fois, pour se laver les mains, vous ap-

porte-t-on un bol, voire méme une assictte &
g soupe remplie d’eau; et ¢’est tout.

Il est .facile d'avoir, dans sa ?rousse ou dans
son portefeuille, des paquets d’un gramms= de su-
€ blimé ou de permanganate de pctasse. Dissous
g dans un litre d’eau bouillie, on obtient une solu-

" tion relativement antiseptique. Je n’ai pas &
¢ vanter ici leurs mérites ni & insister sur leurs in-
convénients : ils sont trop connus.

Ces solutions extemporanées sont, le plus

' {réquemment, assez difficiles & obtenir : il-faut

allumer le feu, faire bouillir 'ean et souvent dans

‘ - quelles casserclles ! Le mieux, c’est d’avoir re-

' cours au pharmacien ou avoir sous la main un
antiseptique toujours prét i servir.

C’est le cas de l'ean oxygénée dont le pouvoir

§ bactéricide est trds grand et qui peut étre em-

pioyen absolument sans danger. Grice & ce ligui-

. de, j'ai.obtenu -des guéusons extre.mement rapi-
des.

Tel est la cas d'un jeune homme de 19-ang
qui; par aceident, s’était tiré un coupn--da -fusil
dans le pied. Les plombs, faisant balle, travergd-
rent le sabot et le pied, et, dans la plaie, je trou-
vais des bouts d’os, des plombs, des débris de sa-
bot, de chaussetie, voire méme des cailloux. II ¥
avait un trou pereé de part en part, de 6 cent. de
long sur 4 de large, ayant broyé le ler ot le 2me
mAtatarsiens. Plus tard, je retirais, néerosée, la
premidre phalange du pouce. Je vis ce malade
avee mon excellent confrére et ami le docteur
Saint-Pierre, de Nantun, et fut discutée entre
nous l'idée d’une amputation de Pavant-pied.
Néanmoins, 'ablation soigneuse des esquilles, de
grands lavages au permanganate & 1 p.c. suivis
de lavages & 1’eau oxygénée. pansements au iale
et bismuth, ont amené la guérison. J ‘enlevais, i
la curette, les débris du. ler métartasien, et fut
essez heureux pour conserver une légére portion
osseuse avec son périoste. L’os put se reproduire,
un peu informe, il est vrai, mais, actucllement,
grice & lui, le talon antérienr du pied se trouve
reformé, et le malade marche sans aucune boite-
rio. Il'y eut de la fidvre les premiers jours ; Vin-
jectai du sérum- antitétanique ef, ducun accident
septique n’est venu entraver la guérison. La sup-
puration a 6été modérée, souillant & peine la.gaze,
et cela, je puis le dire; grice & Veau oxygénée.

Dans la région industrielle que j'habite, il est
trés fréquent de constater des écrasements des
doigts, des coupures profondes. Tth bien ! par
Pemploi -de I'eau oxygénée & 12 volumes, la sup-
puration est & peu prés nulle et la cicatrice est
prompte: -

Dans les abess, le résultat est non moins-effi- -

cace. Qu'il s’agisse d’un abeds chaud, d’une adé-
nite sppurée ou d’une collection froide, une
ponction avee u
le pus. Puis, par Ie peiit orifice, oun injee
une seringue de Roux, de leau oxygénée, injec-
tion que je fais précéder le plus souvent d’une in-
jection au permanganate & 1 p:c. Cette méthode
est peu douloureuse et, en deux ou irois jours, un
abeds chaud se trouve guéri.

oto avooe

J’ai traité, avec mon excellent confrére: ét.
ami Te D1 du]lmrd !de :Ch M;ﬂlon—de-l\hchaﬂle, un

ne aiguille de Pravaz fait soudre

P~
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aacds testiculaire d'origine baccillaire. CGuérison
rapide, avee suppurakion trés modérée, par de
simples Juvages su permaaganate suivis d’injec-

tions oxygénbes.

Je n'ai nullement Vingention Je donner par le
détail les cifférentes observations que yai colli-
gées sur le peroxyde d’hydrogéne. Je tiens sim-
plement & attirer Uattention sur les ressources
que Yon peut tirer de cet antiseptique, surtout en
chirurgie rurale. car, que je sache, 'eau oxygénée
n'a jamais 6té employée ** larga manu.” En ef-
fet, cot sgent bactéricide est connu et d’usage
courant depuis peu. C’est en 1899 la théseide
Lamers { Paris), celle de Michaut, en 1900
{ Lyon j, clest la communication de Lucas-Cham-
pionnidre, & UAcadzmie de médecine (1898) et
son rticle dans le *“ Journal de médecine et de
chirurgies pratiques ** ( 1901, page 481 ). ce sont
les travaux de.Bruns, de Tubingen,: qui firent
connaitre ce liguide en tand qw antiseptique. En
1895, le Dr Paul Petit et en 1900 le Dr Platon
ont vanté ses propriétés hémostatiques.

Depuis, plusieurs travaux ont été publiés, an-
ire autres celui de Papon sur le traitement des
abeds froids.

Sans entrer dans une longue et fastidieuse bi-
bliographie, je tiens seulement a faire remarquer
combien l'eau oxygénée peut Stre d'usage cou-
rant. Antiseptique trés puissant par dégagemeat
d’oxygene, elle n’est pas, comme le sublimé, un
poison pour les cellules autent que pour les mi-
crobes ; son action est régénératrice plutét que
destructive ; on peut Iemployer sans crainte d’in-
toxication si la plaie est large, sans crainte d’er-
reur, puisqu’on s’en sert en gargarismes ou en la-
vements. De plus, avantage & considérer, c’est un
hémostatique puissant, arrétant ainsi dans une
plaie hémorrhagie et pullulation microbienne. Un
derrier point, c’est ’absence de douleur par son
emploi, tout au plus légére cuisson.

Avee elle, peu utiles sont les poudres antisep-
tiques, qui, telles que Tiodoforme, ont gsouvent
des propriétés odorantes bien désagréebles. dJe
wuse habituellement que d’un mélange & parties
égales de talc et bismuth. Parfois, s1 la plaie est
atone, un peu de bicarbonate de soudd;, ajouté a

PANIRY.

ce mélange donne & la plaie 'excitation néces-
sairs pour la guérison.

Mais ces applicatious bicarbonatées sodiques .
sont quelquefois un peu douloureuses. Néan-
moins, & doses faibles ( bicarbonate 5.gr., tale et
Hismuth &é 15 gr. ), la scuffrance est bien sup-
portable. En poudre, comme en solution (1as
p.c. ), le bicarbonate de soude m’a donné de bons
résultats, surtout dans le traitement des britlures §
et des ulcéres variqueux, dont les plaies atones et g
peu bourgeonnantes sont si rebelles & la cicatri-
sation. <

La teinture d’iode est aussi d’emploi avanta-
geux, surtout dans les plaies étroites, les pigires:
par exemple. Ce liquide s'infiltre dans les tigsus,
rendant ainsi le terrain peu favorable i la pullu-
lation des microorganismes. Elle est, de plus, in-
dolore et absolument inoffensive.

En résumé, loin de moi I'idée de faire une dis- &
sertatios savente et riche en noms bibliographi-
ques. J’ai simplement tenu & [aire remarquer que
le médecin qui exerce & la campagne est loin d’a-
voir sous la main toutes les ressources microbici-
des qu'il pourrait trouver dans un grand centre.
En pratique, l'asepsie est pour lui presque un
mythe, dans la plupart des milieux ou il est obli-
gé d’aller ; V'antisepsie est difficile, d’autant que,
souvent, éloigné de plusicurs kilométres de la
pharmacie prochaine, le médecin, chez son blessé, -
est obligé d’avoir avec lui une pharmacie porta-
tive et d’usage commode. On hésite & faire ext-
temporanément du sublimé ; l'eau met trop de
temps & bouillir ; tandis qu’avee, dans sa poche, §
un flacon d’eau oxygénée ou de teinture d’iode, 3
on peut parer au plus pressé, quitte, par la suite; b
'urgence passée, & soigner son malade... :

dum artem.”
(Journal des Médecins Praticiens de Lyos el de la Région.y
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T e p&le comme dn la cire et. présente souvent la tenw ¥

' to verdatre signalée par M. Netter dans Jes p]et.- '_

MEDECINE résies purulentes a pneumocodues ; eclle est ollﬁe'

: aux os, les pommettes sont excavées, lis yeux © _ .

. - . . 4 enfoncés; les sallhes osseuses .ave~tries ; 1a lcspx- *
DIAGNOSTIC DE-LA-PLEURESIE PERULENTE CiitZ L’ENFANT Tation -cst -affaiblie, le pouls imperceptible, lo oxi

‘ ’ remplacé par.de vagues :plaintes, -ot Penfant. finit

(apres une cliniquede Mr. Apert pax 8'éteindre. Cette fatale terminaison awrdit -

- ‘pourtant pu étre évitée si‘le diagnostic avait &té .

exact. On doit le faire-exéct quand on +ient .

{

On méconnait souvent la pleurésclie P ului’ente compte-de certaines particularités de séméiologic -

chez le j Jeulne afant ; coite ¢ "l’fu det :a'mosl IZ & infantile qui, méconnues, sont la ¢ause do grossés -

seuveant des consiquences. Leg petits malades erreurs. o

maigrisient, dfpérissent ot mearsnt; considérés. &
comzne tubercvleux in oumbx o8, elora qu’une éva- I’examen des poumons des jeunes enfants' B
cuation suffisamwent présoce du. p,us pleural les doit toujours dtre fait avec méthode. I] fatit-que .
el presqiie certoinerient gudris. L’histoire est & de thorax de Venfant soit largement découvert et

peu- pros tovjours 1o, wndroe : un enfant d’un, deux iy

ou {rois &ns est pris:un jowe dagitation, de fid-
vre, de toux; le médecin appelé tronve dans un
poumon. des rales de tout eolibe, plus ou moins
de poitrine, et il1a raison : c’est, en oifet, le plus
-souvent & la suite d'une pueumonie ou’ d’une
‘broncho-pnzumonie -que survient la pleurésie pu-
rulente du jeune enfant. Au bout d’un certain
temps; la fidvre tombe, -ou du moins la tempéra-
ture rédevient 3 Jpeu prés normale le matin; mais
Je soir p’ersistentﬂ des 8lévations plus. ow-moins ir:
.iégltl‘iéres,\.eﬁ I’état général, -au lieu-de s’améliorer

.de-pneumonie, décline progressivement : LYenfant
palit, s’amaigrit et slaffaiblit de plus én plus. Un
épanchement pleural purulent succéde & 1’inflam-
Tation pulmongire primitive ; mais 3pour les- rai-
. sons.qu’on va voir; -cet épanchement passe ina-
.pergu:; le oédecin -craint de s’dtie trompé dans
éon ~premier diagnostic; il. pense de plus em
-plus quil s’est ‘agi, non de broncho-pneuinonie
franche, mais.-dé broncho- -pneumonie tuberculeu-
se; il.porte:le pronostic le-plus Tuneste, -et la gra-
V1té de Vétat-de Tenfant. sau’ce, du resté, telle-
ment. aux yeux -des mcms etpeumentés que les
parents ne s’étonnent pas-quend il leur dit que
lenfant est tubérculeux. Pour peu quele petit
—malade -soit. .alors: traité par des pLepamtlons
‘"‘\tyol‘ea, Gréosotess, iodoformées, t.nocolees,
Yétat de ses fonctions digestives empire, il est
' blentot 2éduit & 1’état squeletfaque, 'la ‘peau est

gargouillants, et du.souffle~; il craint une fluxion:

rapidement -comime & la sdite des. défervescences:

que Venfant soit tenu sur le bras de sa mére, laf

poitrine -appuyée sur le sein et 14 paule de célle-¢i, .
de: fagon & ce que le dos de Pénfant se

présente dnectement au médecin et que Tog=

deux moitiés- du thorax soient bien symé

triques. L’auscultation Se fera sur un linge' *”
fin; la téte du .médecin se pose doucemeént aun S
contact du .dos de l’enfant sans appuyer. Le mé- . *

decin ausculte comparatlvemnnt un coté, puis
Pautre, 3 dlfféxentes ‘hauteurs. IL’enfant n’étent,
pas changé de position, le médecin procdde en:-
suite & la percussion, Elle doit étre trés. legu.e,.
sous peine- de faire résornér en entjer le petit.tho- -
rax -et de n’obtenir auc_unerdﬁférencmtlop.

L’avsculiation et la percussion sont- énsuite
plathuées comparativement dans chaque- axsselle
il ne-faut pas oublier, en effet, d’abord. que, ’chez
Penfant comme chez I’..¢ alte, beaucoup de proces-

sus .morbides-prédominent 3 la partie-latérale-du . =

poumon ; puis que, dans le petit thorax .de Pen-
__fant la propagatlon des-bruits. se fait facxlement‘
d’un 00 té-a I'autre, et. que c ‘est dans les aisselles

qu’on se trouve le plus & Vabri de cetie cause

&erravr. . ; ‘
L,

Enfin, le médecin ausculte, puis percute,. la

face antérieure du thorax; nous terminons habi-

tuellement Par cette reglon parce que Lenfant. -

s’ effraye toujours plus des manceuvres pis tiquées-
sur sa, poitrine et vues par Iui que de-celles -effé- .
tuées sur son dos. Il 1g3pc\tte de ménager l’enfgng, v

*\\
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afin qu’il ne s’egite pas et ne cric pas pendant

‘Ceés ‘manaoeuvres.

~ SilVenfant crie, le médecin ausculte, et aprés
quelques cris, un moment arrive ou Venfant fait
une inspiration profonde pour emplir d'air sa
poitrine avant de -crier de nouveau. Il suffit
d’ausculter deux ou trois de ces inspirations. Les
cris-ont Pavantage de permettre I’étude du reten-

tissement ‘vocal et la recherche des vibrations ;

pour rechercher celles-ci, la main doit étre apph-
quée comparativement dans 1'une et I'autre ais-
selles, et non dans le dos, toujours pour éviter la
cause d’erreur due a la facilité de la transmission

des signes d’un c6té & l'autre du petit thorax du

-jeune enfant.

A 1'état normal, chez le jeunc enfant la respi-
ration est plus rapide et plus bruyante qué chez
Padulte. Tous lcs bruits pathogéniques sont éga-

Jement pergus avee plus de force. Les rales sous-
“crépitants retentissent violemment sous oreille,

et pour peu qu’ils soient humides, de-calibres va-

riés et suffisamment confluents, ils simulent des

gargouillements. On comprend done qu'un obser-
vateur non prévenu croie facilement & I'existence
d’une caverne, alors qu’il s’agit uniquement de

foyers de broncho-pneumonie ou de .congestion

pulmonaire, -en dehors de toute tuberculose, en
dehors également-de tout processus de dilatation
bronchique. Cela est prouvé non seulément par

les autopsies, mais encore parce que ces signes

caverneux disparaissent d’une heure & ’autre- et
qu’on trouve lé lendemain une respiration nor-
male.]a ol la veille semblait exister une excava-
tion pulmonaire. .

Gette transmission facile des bruits pulmonai-

res:explique également qu'un des grands signes de
g : 4

la pleurésie : Vabsence ou la. diminution. du mur-
niure respiratoire, puisse faire défaut ; chez le-jeu-
ne-enfant, la Jame liquide interposée entre la pa-
roi-et le poumon ¢st toujours mince ; le .poumon
sous-jacent est habituellement atteint|de bron-

".cho-pneumonie, et les bruits caverneux-que cause

celle-ci | sont & .peiie atténués par 1’interposition

" dé Pépanchement ; Ie souffle pleurétique acconipa-

_ gné.de riles simule patfaxtement le souffle-bron-
cho-pneumomq}lq, dont le timbre est souvent ai:

- gre chez-Venfant.

-

abolir compléterient les bruits respiratoires et
les vibrations thoraciques; encore n’est-ce’ que
dans Vaisselle, pour les raisons dites ci-dessous,

que-cette abolition est constatable. On comprend’

done que Pauscultation et la palpation ne gui-
dent pas beaucoup un observateur non prévenu,
vers un diagnostic-de pleurésie, et qu’il soit ame-
né & un diagnostic de tuberculose pulmonaire..

En réalité, c’est la percussion qui permet de
faire stirement, chez le jeune enfant; le diagnostie
d’épanchement pleural. Seul un épanchement li-
quide donne chez Uenfant une matité absolhie-avec
disparition complite de V'8lasticité -de 1a paroi
sous le doigt.

Tncore faut-il avon' soin de faire la .percus-
sion légére que nous avons recommandée, sous
peirie de-faire résonner tout ’ensemble du thorax.
En percutant comparativement les deux poa-
mons, tant dans le dos que dans l'aisselle et en
avant, en pratiquant une percussion légére, 1’o-
reille rapprochée du point pereuté, il est impogsi-
ble de ne pas percevoir la différence entre le coté
malade et le c6té sain. Les broncho-pneumonies,
les _ pneumonies mémes  avec hépatisation cpn}}
pléte, ne dohnent, chez le jeune enfant, ‘qu’tiiie
submatité impossible i confondre avec la mat1te
hydrique. .

En tout cas, cette constation éveillera 1’icée
d’un épanchement et conduira
tion exploratrice &

& faire .une pone-
la fois pour confirmer 1¢ dia:
gnostic- et pour s’assurer de la nature du liguide.

On observe chez lenfant, méme jeune, .dés

épanchements sérieux ; mais:dans-les cas auxquels
nous faisons .allusion; amenant rapidemént une
cachexie qui:simiule la tubérculose pulmonaire.ga-

lopante, ’épanchement est toujours prudent.. La.

maigreur, la paleur, les sueurs abondantes, sur-
tout pendant le sommeil, engagent &
tuberculose,. et méme aprés la.constatation de:l?é-

panchement, purulent pleural, on pourrait croire-
.qu’il 8’ agit.d une -tuberculose pleurale, d*in . abces,‘
froid de-la plévre non Justlcmble de 1a thoracoto-

mie: In tout état-de-cause, toutes les ‘probabili-

tés sunt -sependant -contre-ce diagnostic: on ob-~
.serve-surtout, chez l‘, jeurie: enfant -d(.’b tubeu,ulo- i

Il faut un #panchement considérable pour

Sa'n

i -croire & la- -
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pulmonaire -chrouique, '1’abcéds froid: ‘pleumwl est
exceptionnel chez les sujets au-dessous de trois ou
quatre ans; il suffira, du reste, pour éliminer
Tabeds. froid pleural, de pratiguer examen mi-
croscopique:. Le plus souvent, on verra, .au milien
de nombreuses cellules-de pus un cértain .nombre
de diplocoques lancéolés, nettément encapsulés
qui permettent de porter le diagnostique - de pleu-
résie:purulente i ,pneumocoque,

Beaucoup plus rarement on trouve du strep-
tocoque, du colibacille. Enfin, parfois, le pus ne
contient pas de leucocytes, ni de microbes visi-
. bles, mais des cellules en dégénérescence graisseu-
" -se et les débris cellulaires ; il y a chance, en ce
3 dernier cas, pour qu’il s’agisse de tuberculose
‘pléurale:

Le pronostic est alors complétement modifié.
' La pleurésié purulente & pneumocoque, comme
Ya si bien montré M. Netter, est d’un pronostic
‘bénin. Néanmoins, il est, en somme, exceptionnel
de lesivoir guérir par simple ponction évacuatri-
ce. On ne doit tenter une ou deux ponctions éva-
-cuatrices que dans les pleurésies purulentes, ré-
centes et enkystées. En général, il vaudra mieux
faire-]a thoracotomie d’emblée : chez le j‘eune en-
fant on n’obtiendra un orifice suffisant que par
une. résection costale ou un drain sera laissé &
demeure. Il faut s’ebstenir de lavages de la plé-
Sit6t la thoracotomie faite, la fidvre dispa-
rait, I’état général se relévo rapidement, la. poche
-pleurale se réduit peu &
siste-qu’une légdre fistule qui se tarit d’elle-méme
vers la sixiéme semaine ,ai)fés Topération. On a
-alors la joie de rendre aux parents, en pleine san-
té, un-enfant qui, deux mois auparavant, sem-
blait irrémédiablement condamné au dépérisse-
ment progressif- et. &.1a mort.
*La Quinzaine Thérapeutique.”’

’

ses, généralisées, :et, de méme que la tiberculose

peu et bientdt il ne per- -

Pleuresie et Tuberculose:

La cavité pleurale -est faciloment envo.‘ne -par

les bactéries. La grands. majorité des pleurésies
avec épanchement, qui se produisent chez des jn-
dividus, d’ailleurs bien portants, sont dues a
P'infection des baciles de Ta tuberculose. Ceci est
prouvé par les autopsies, par les méthodes-exac-
tes de diagnostic, et par I’histoire clinique subgé-
quente des patients qui ont souffert de: ces-affes-
tions. Nous avons aussi raison de croire que les
pleurésies soi-disant idiopathiques ou ‘pleurésies
sdches, sont en général Je nature tuberculeuse.

Py

, Les symptdémes subjectifs de Pinflammation

du sommet des plévres simulent ceux.de la ‘myo-

logie et. du rhumatisme.. ‘A ussi, dans. tous les cas.

de pleurésie ou de douleurs persistantes dans la .

poitrine ou dansTépaule, qui rie peuvent étrs at-

tribuées .d’une manidre satisfaisante & une autre

cause, on devra .soupgonner la :tuberculose -et
faire sans. retard l'examen physique-du. patient

afin de-décider si possible Uexistence: d’un proces- _

sus tuberculeux, dans le poumon ou ailleurs.
Méme sil’examen est négatif, en pa‘reﬂ»‘case‘le ma-
lade doit étre considéré comme. tuberculeux jus-
qu’a preuve certaine du contraire, gardé sous ab:
servation et réexaminé de temps eb-temps.

, - -~
On: peut compter sur I’emploi de la tubercu-
line pour confirmer ou cxclure la nature tubercu-
lose de la pleurésie, dans les cas douteux.

L’applicatior de.ces principes permettra tou- -

jours de reconnaitre la titherculose pulmonaire et
d’instituer le traitement & une pétiode. qui-dans
bien des cas ‘assurera su-malade de- grandes chan—
ces de guérison.

SYLVIO VON BUCK,
The Moﬁthly Cyclopedia. -

o
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Traitement Medical de 'Epilepsie
Suivant le D, Hugues (Journal de médecine de Paris)

Le traitement de Dépilepsie ne consiste pas seu
lement 3 prévenir le retonr des accés, mais bien auss-
-4 combzttre les causes qui les déterininent. Il est forl

nrobzole gqne Pautointoxication joue un réle import

tant dans la production des crises épileptiques ét la ré-

‘putation attribuée au Nitrate-d’Argent dans le traite-

ment de cette affection est due sans douted la propri-
été qu'il posséde de détruire les toxines intestinales.

Le traitemewt rationnel de 1'épilepsie, doit donc
comprendre I'emploi de tous les agents physiques et

-mentaux capable d'amiliorer le systéme nerveux du

1halade et d’augmenter la stabilité des couches coricta-
les motrices du cerveau.

I’étiologie de I'épilepsie est quelque fois compli-
quée de goutte, de rhumatisme, de neurasthénie, de
syphilis, etc., donti! faut tenir compte, quand on se
trouve en présence d'un cas d'épilepsie ou d’affection
épileptoide.

Il faut administ.er les promures tantét combinés
Il est urgent
de désinfecter le canal intestinal et de 1endre la diges-
tion aussi_ 1. .rfaite que possible. Enfin ramener P’or-
ganisme 2 son état normale en se fondant sur les don-
vées physiolugiques, tel est le traitement rationnel de
de Iépilepsic..

New-Yor & Medical Journal

lanvigr 7006.

GYNECOLOGIE

—————— A

Gomment on reconnalt et comment
on soigne les Salpirgites aigues

(D'APRIES LE Dr J.-T, FAURL.—Presse Médical)

Rien n’est plus simple, en général, que de re- H§
conngitre les salpingites. Neuf fois sur dix, au
moins, on peut affirmer que toute tumefaction

culs de-sac vaginaux et qui &’ accompagne de dou- {;
leurs spontanées, de sensibilité & la pression et de
phénomt‘.nes inflammatoires plus ou moins accen- %
tués, est {ine salpingite en ce sens quele foyer

principal des manifestations morbides réside dans ' ‘;
la trompe. ’

Souvent méme il n’est pas besoin, pour affir-‘
mer la réalité de I’infection tubaire, de phénome-
nes aussi préeis. On peut, surtout si la femme est
un peu forte, ne sentir nettqment per le toucher
vaginal aucune tuméfaction dans les culs-de-sac-; §
mais un certain degré d’immobilisation de r’uté-
rus, qui semble comme fixé vers Pune ou Fautre §
de ses cornes et répond mal' aux mouvements i
qu’on lui imprime, suffit souvent pour témoigner -
du retentissement inflammatoire qui se produit
vers les annexes. Oi comprend d’ailleurs combien
peuvent &tre variés les signes locaux et généraiix
quiraccompagnent les infections tubaires. Tit,. sui-
vant le hasard' de envahissement péritonéal* et
de la virulence des agents infectieux, tout se voit
et lout peut se voir, depuis les 1ésions les plus.
simples qui se traduisent par une- légére sensibi-
lité dans un cul-de-sac vaginal.ou prds de la corne-
utérine, jusqu’aux lésions formidables -qui- encom-
brent le bassin tout entier, et parfois. méme la-ca-
vité abdominale jusquid P’ombilie;-de poches scep-
tiques, de fausses membranes infiltides et de-cla-
piecs purulents. De méme, tout se voit -et tout ¥
peut se voir en tant. que phénoménes réactionnels,’ 3
depuis la légére élévation vesperale de quelques
dixidmes de degré, jusqu’aux grandes OSCIHatIOHS*
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des infections graves ou méme aux phénoménes
d’hypothermie de la scepticémie suraigué.
Dans tous les cas, des plus légers aux pius

graves, il n’y a qu'un phénoméne commun : la

production defoyers inflammatoires ipara-utérins
et les manifestations douloureuses ou fébriles
auxquelles ils donnent naissance.

Il ne faut done, en parcille 'matidre, <’étonner

‘de-'rien, puisque les.salpingites peuvent revétir les

aspects les plus-divers. Lorsqu elles sont passées
& 1&tot chronique et que les phénomeénes inflam-
matoires ont tout a fait disparu, lorsqu’il v’y a
plus ni fidvre, ni méme quelquefois sensibilité, il

‘faut s’étonner moins encore. Les. formes divers~s

des salpingites sont d’une variété infinie et leurs
signes physiques peuvent &étre identiques & ceux

-que peuvent donner toutes les {uineurs pelvien:

nes.

L’¢lément inflammatoire, les manifestations
de la fidvie et de la douleur ont doney pour le
diagnostic-des mfectlons tubaires aigués, une im-

-portance capitale at -sur laquelle on ne saurait

trop insister.
¥

Le traitement des salpingites algues est des:

a

plus simples. Il -consiste a metire les malades
dans les conditions les plus favorables-a une gué-

Tison-spontanée-et_a la vésolution progressive des

foyers inflammatoires. )

Les phénoménes bruyants et graves sont dus
presque toujours, sinon. toujours, .3 1’i invasion pé-
ntoneale plus .ou moins étendue.qui accompagne

lmfectn,n tubaire: Or, nous savons -aujourd’hui,

—-et 1'étude-de ce qui se passe dans‘l’appendicite

nous a beaucoup instruits sut.ce point, — nous

savons, aulourd’hul quelle eqt ‘Pextraordinaire

:puissarice de repara{non de la séreuse péritonéale.

Les foyers mflammatowes péri- salpingiens- ont

‘une tendance naturelle & guérir spontanément et

Tapidement. Le repos sdbsolu. au lit, la o-lace sur
le ventre dans les cas trés douloureu\, les i nno'a-

tions vaginales chaudes, -6t mieux encore les irri-

gations rectales- ‘qui agissent.

pu1squ 11 cons1stexen reahtehu ne: nen faire, & ob=

comme iine soite de
‘bain.prolongé intra-pelvien; sont deb adjuvants.
-des.forces naturelles de repmatlonnque ‘Posstde
1 orgamsme Ce- traitement. est done bien- simple,.

server la. malade et & 'se garder absolument do
toute manceuvre; quelle qu'elle soit, sur Putérus

et les annexces.

Dans le plus grand nombre des cas, les phéno-
ménes s'apaisent peu & peu et la guérison giw-
vient, souvent intégrale et définitive. Blla est’
alors presque toujours assez rapide.

évolution ordinairement favorsble né doit pas.

faire perdre de vue-les accidents qui peuvent sur-

¢

Mais cette .

venir; et ne doit pas.faire reliicher la, surveillance *

de tous les instants qu’il faut excrcer sur la ma—
lade. Comme dans lappendicite, si la gucuson
spontanée survient le plus souvent; clle ne SUL-
vient pas toujours. Quelquefois, malgré le i‘eppé,
malgré les calmants de toute nature, linféction

gegne de proche en proche, les phénoménes géné:

raux s'aggravent, la fidvre s "accentue,. les-dou-
leurs augmentent, — j’insiste s ce;point : Taug-
mentation des:douleurs. ést un signe mquletant
plus inquiétant que l'avgmentation dela- flevxe:
bref, on -assiste & 1’accroissement pmogressﬁ de
I'infection et &
ments-septiques- dans le péritoine pelvien. Ruis;
peu & peiy,/llinfection monte et des-signes de péri:
tonite- etendue ne tardent pas & se mamfestex:

Mlors il faut agir : la colpotomie, souvent
saire et qui, -dans ces cas virulents, rend 'des §eir
vices admirables, sont les armes que nous posse-
dohs — et.ce sont des armes puissantes — et au\-

quelles il faut avoir recours sans lmsxtatlon i

délai, car dans ces c¢irconstances redoutables,
l’he51tat10n c’est parfois 1a mort.

4

suffisante, ’hystérectomie vaginale, parfois néces- ]

Mais parfois aussi.les phénomeénes inflamma-

toires: disparus, la malade n’est pas guérie: Tes
douleurs .persistent, des 1ésions permanentes
s’installent, -des poussées successives surviennent.
Ce sont les accidents de la salpingite chroniqué;
Eux aussi peuvent d:sparaxtre amcs un temps

plus ou moins long. Mais eux aussi, bien sou-

R
3f

:

i
I}

la.diffusion parfois rapide des 616,

V-

o

&
vent, ne dis pzualssent pas, et quand.ils pers;s- o

tent, -quand- ils s’aggravent,. -quard ils font souf:
Arir.ct fisquent -de faire mourix, le médecin. nla

plus grand’chose: & _faire et c’est au cluruxglen
d’agn‘
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SOCIETES SAVANTES

Societes Medical de Montreal

It et

SEANCE DU 9 JANVIER 1906

Monsieur Marien, vice-président, au fauteuil.

Membres présents . Messieurs les Docteurs .

Cléroux, Laramé, Hervieux, L. E. Fortier, Larin,
Valin, Daigle, Dubé, If. de Martigny, Lasalle, St-
Denis, A. Bernier, Desloges, J. N. Roy, Asselin,
A. Bthier, St-Jacques, Chagnon, Décary, LeBel,
Bourgoin, Brosseau, Plourde, Desmarais, Mareil,
Hamelin, Lachance.

Le Docteur F. de Martigny donne avis qu’a la

-prochaine séance de la Société Médicale il propo-

£ . F) LV . ’ 2
sera.qu'un comité soit formé avec charge de s’en-

. tendre.avec les autorités pour faire amender, a la

prochaiue session de la Législature provinciale,

lés articles 331 ct 332 du Code de Procédure Ci-

vile qui se lisent comme suit :

Art. 331 : “ Le témoin n’est pas tenu de ré-

* - pondre aux questions qui lui sont faites si ses ré-

ponses peuvent ’exposer & une poursuite crimi-

.nelle. Lui seul peut élever cette objection.”

Art. 332, — “ Il ne peut étre contraint de dé-

claver ce qui lui a été révélé confidentiellement &

raison de son caractére professionnel comme avi-
seur religicux ou légal ou comme {onctionnaire

- de 1’Rtat, lorsque I’ordre public y est concerné.”

ua_ !}‘ -

Il suifirait d’ajouter aprés les mots “ comme

-aviseur religieux ou légal ” OTU COMME MEDE-
«CIN-OU CHIRURGIEN ”.

Ce qui Uincite & donrer cet avis de motion,
c’ést qu’il vient de passer une semaine en cour
comme expert et qu’il a remargué avec peine que

seul-Te corps: médical n’était pas couvert par le
‘secret professionnel.

“ C'e que nos clicrits nous
confient en toutc-confiance sous le sceau du seeret

‘professionnel, nous pouvons éire forcés de la -dé-

voiler en cour publiquement. Sans doute-que c’est

. pax oubli que les 1égislateurs ont omis les mots

‘médecins on chxrurgxens, car dans presque tous
. les pays civilisés le secret professionnel-du méde-
© cin-est protégé -

Le Docteur L. I8, Fortier lit la-dernidre partie
de son travail sur les avantages d’un bureau cen-
tral d’examinateurs et d'une licence donnant le
droit au porteur d’excrcer librement dans tout le:
Dominion.

Il est proposé par le Dr St Jacques, secondé
par le Dr F. de Martigny, qu'un comité soit nom-
mé pour (,tu(hm ce travail en détail et faire rap-
port & une prochaine séance. — Adopté. '

Monsieur le Dr Eugéne St-J &cqués lit une
conférence sur 1I’Allemagne, les universilés alle-
mandes, leur -organisation, leur fonctionrement.
Puis il fait passer sous les yeux des médecius pré-
sents prés de deux cents photographies, & l'aide
d’une lanterne magique, de différents points inté-
ressants de I’Allemagne.

A 11 1-2 la séance est Tevée.

>

e

SEANCE DU 23. JANVIER

Monsieur Marien, vice-président, au fauteuil.

Membres présents . Messieurs les Docteurs Lara-
mé#, Lesage, Valin, Hervieux, Raoul Masson, Al-
fred Mareil, D1on, de St-Jean de Dieu ; Valois, de
Vaudreuil ; Bourgom, Racicot, J. N. Roy, Des-
marais, I‘ernand Monod, Plourde, Ledue, Hame-
lin, Rousseau, A. Ltluer, W. J. Derome, Lachan-
ce, Prevost, Frangois de Martigny.

Avant que le procés-verbal de. la derniére
séance ne soit mis au vote, le Dr F. de Martigny
dit : Je tiens pour ma part & féliciter chaude-
ment le Dr St-Jacques pour la conférence qu’il
nous a donnée. C’est le fruit d’un long travail;
d'une compilation patiente; il a su mener son
travail & bonne fin et en rendre la lecture trés in-
téressante. Aprés avoir entendu sa conférence,
aprés avoir écouté attentivement le Dr St Tac-
ques faire Péloge de I’Allemagne, des universités
allemandes, des professeurs -allemands, deés btu-
diants allemands, des clubs d’étuldiants alle-
mands, je.dois avouer que je demeucs malgré.tout
trés peu. enthousiasté.

En quoi par exemple, ct.pour ne pas sortir de
la chirurie, la chirurgie allemande est-elle si su-
pemelue 7 .

Quels sont les.chirurgiens allemands.dont les
noms sont assez célébres pour éelipser ceux des.

autres. pays ? A qui la eréation et.l’ amdlomtlon 3

constante de ’arsenal chirurgical; surtout dans
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| Péan et & Doyen ou & des cliirurgiens. allemands?
La tec]uquc opératoire n’est-clle- pas aussi fran-
¢aise -qu’allemande ? .

- Il y & un point sur lequel je suis en commu-
. nion.d'idées avec 1o conférencier, ¢’est sur les bien-
g faits qu'a produits la spécialisation en médecine
_pour les mala(h.b, poux les @él{ves; pour les univer-
K sités, pouast.e si loin en: Allemagne et en France
- aussi. Je wrois qu'ict dans notre pays du Canada
1 frangais nous aurions gnand avantage & suivre
' * lcs Allemands ct les Francais sur-ce terrain. Plus
" nous aurons de spécialistes dans notre université
s nationale catholique, ‘dans nos hdpitaux, plus le
§ corps médical canadivn francais acquerra de va
g leur. -J'espire, et me rapportant & la conférence
B du Dr St Jacques, je stis.en droit.de compter.que
¥ partout ct en toute oceasion il s’emploiera &
faire triompher ces idées de progrés scientifiques.
" Le proverbe anglais est un axiome  Jack of all
trade, master of none,”

Le Dr St-Jacques admire -aussi ardemment les
clubs d’étudiants allemands, leur organisation,
leurs coutumes séculaires et moyennageuses. Me
permetira-t-il ‘de différer avee Jui sur-ce sujet. En
quoi, je me le demande, je vous le demande &
vous aussi, messieurs, Jpeuvent servir i 1’avance-
ment intelléctucl des étudiants allemands  ces
clubs o J'on apprend d’abord et surtout aux
 jeunes geis- a hoire-et a se battre ?

Les peuples ont des universités fagonnées
: adaptees & leur tempérament -particulier: Le peu-
ple allemend; pour des cerveaux allemands, le
peuple francais pour des cerveaus francais. J’ai
hate pour ina part d'entendre la conférence pro-
mise par le Dr S¢-Jacques-sur lesfaoultés inédica-
fes frangaises, sur-les universités francgaises. J’ai
hivte de connaitre: ses conclusions, d’entendre
énoncer le paralitle qu'il établira. entre les unier-

: et les artistes allemands,. entre los savants frzm-
c;als et les savants allemands; entre Paris ot Ber-
E lin.”’

On dlscute -ensuite la motion- du Pr I. .de

" div Code de Procédure Civile. Le Dr-de Mmtlgny
© propose, secondé ‘)al le D Huhuxx, -que g .co-
- mité soit conipusé du comité de régie de la So-
mété Medlcale et:duDr L. J. *Lvmu.ux député, et
qu’] il s'entende-avee le Dr E. P, Lauhapelle, prosi-
‘ clent di Collége:des Médedins et Chirurgicns.

Mommul Lesage insiste sur la sidcessité qu'il

-

E la de1 mém pmtle du }:J}& sids ‘le est- ellc due > A

‘len’c il sentit que sa hernie sortait. I} ténta i

. sité 4 s franiais-
; sités-de ces-deuk pays, entre:les attistes f niais iédiatement de la faire rentrer mais n 'y put pm-

Martlgny Te amendement .aux articles 331 et 332 .
malade vers les £ heures de 1'aprés midi et tenta ..

; y a: de sé huter at demaudc qué deuk. membres: du- .p1de, 120, 1le thumomctu. mmqm 100- deg..va. Le .

comité s ongagen’c A voir le DL Lm.hapellc, dumnt
1a présente semaine, -— Adopte.

Présentation de’ pidees anatomiques “par le
Docteur Frangois de Martigny. .

Je vous présente le colon d'une jeine fille de .
17 ans qui a regu difmanche derniet un coup de

Tusil & bou! portant.dans la région abdomnale, .

Leés muscles droits et uue ,partie des obk Jues
avaient .été emportés ou brulés par les plombs et
la ‘poudre. Le colon tranverse faisait hernie & tra-
vers le péritoine dilacété et ouvert. La malade
étant trds faible, il me fallut faire-une opération
aussi rapide que possible. Je fermai done la pai-.
tie lésée du. colon par une suture en bourse ren-
forcée d’un surjet. La jeune fille mourut 40 heus

res aprés Y aceident, -de péritonite. In exanminant

la pidce I'on voit jue la- suture faite avee des
soies a bien tenu. D'ailleurs apxes 'autopsie Ja
suture a soutenu sans laisser ‘rien -suinter une
forte pression d’eau., On remarque aussi- un -dé-
collement assez considérable de la muqueuse en
train- de se détacher.

ENORME HERNIE INGUINALE DJ,‘RANGLTD

~RESECTION DB 4 PIDDb 5 POUCDS

D' INTBSTIN GRELE.—GUR TRISON
Wi Q

Le nommé D,, 45 ans, alcoolique, ouviiers"
couvreur, nous fut apporte ‘par 'ambulance maxr-
di dernier, & 6. hrs du soir, souffrant depum de- -
nombreuses: années d’une ‘hernie que mamt\ent
tant bien :que mal une bande caoutchoutée. Il ri’a
jamais vessenti d’inconvénients. asse graves: pour~
Pempécher d’exercer son métier qui’ est pémble. .
Malgl la hande la hernie sort de temps & -antre;
mais le malade est toujours parvenu i la faire
rentrer sans difficulté. Mardi il se Fendit & son
ouvrage .comme d’habitude et vers les 8 heuies_
du matin, & Ia suite d’un -effort musculairé yio:

venir. Il se-fit conduire chez lui:et appela.son mé-
decin -de famille. Celui-ci fit une tentative de
taxis mfructueuse ¢t preserivit le traitement d’at-
tente suivant : repos-aw lit, cataplabme et con:
tre-les douleurs injection de mmphme 11 revit, Te.

de nouveau de fécuire la hernie: par le taxis. .sans
outefois ‘pouvoir réussir. II' conseilla aw malade
de se.rendre de suite-a 1'hépital. A son arrivée, il

se plaint de souffrir beaucoup, réclame un. soula-

gement immédiat. I1 vomit souvent et -en .petite-
quantité, il .est .couvert de sueurs profuses, J.lf &
des violents frissons, le pouls est. petit, mou, Lal
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ventre est légérement ballonné, Le scrotum est
gros comme une noix de coro, la peau est noire,
tendue, parsemée de-phlygténes Le foureau de la
verge cst cedematié,  T.e-palper nous perinet de
constater que les bourses sont uniformément du-
res, tendu, mais il nous est impossible de dire &'l
n’y a que l'intestin de hernié ou i 1’épiploon: est

. aussi hernié.

~ Aprds anesthésie du malade au chloroforme,
jlouvre le sac, il s’écoule & pen prés 200 grammes

d’un liquide rouge foncé, et des anses d’intesting

gréles font irruption. Ils sont dépolis, d'une cou-
leur uniforme brun foncé et présentent_par places
-des taches noires de dimensions inégales. Aprés
Touverture du collet du sac je me décide & resé-
quer toute la partie de I'intestin herniée et je fais
ensuite une suture termino terminale & trois
plans. La partie enlevée mesure 4 pieds-5 pouces.
T/on remarque en lexaminant ‘des plaques de

» -~ gangréne sur toute la longueur de la partie enle-

vée,

 Notre malade va aussi bien que l'on peut le
désiver aunjourd’hui, 7 jours aprés son opération.
Tes intestins fonctionnent hien, ta température
‘estnormale. .

Jo crois qu'il vaut bemucoup micux reséquer
Tintestin en voie de se gangréner, surtout quand
1e malade.est dans un mauvais état comjme le no-
tre que de réduire en masse et de se fiexr au vis
natura pour la guérison.

Monsieur Monod. — L’observation que vient
.de nous: communiquer le Dr de Martigny est inté-
ressante & un double point de vue. Llle prouve:
tout d’abord. que 'on peut avec succds résequer
une ‘partie considérable de lintestin, elle vient
.gonfirmer d’autre part un fait bien connu, mais
qui & mon avis est trop souvent, méconnu, la ra-
pidité avec laquelle un intestin étranglé peut se
_gangrener. J’ai, il y a trois ans, pris la parole
devant cette société au sujet du taxis-et, j’al
combatitu avec la derniére énergie une pratique
que je considére condamnable & tous les points de
vue, Vobservation de de Martigny vient ap:
porter uné nouvelle preuve & Lappui de ce 'que je
-disais. Puisque lintéstin peut. se gangrener -dans

- les heuges-qui suivent cet étranglement, et que l¢

taxis réduiv sans que 1'on_puisse voir ce que 'on
réduit, on ne.pourra jamais Jétre certain -en pra-
tiquant.le taxis de n’avoir pas refoulé-dans le
-ventre une -anse intestinale déja atteinte de spha-
ctle, et.ce faisant avoir condamné A mort un-ma-
- lade qu'une intervention sans danger aurait
-souvé, Cest. 1a la raison qui me fait dire, en

poussant peut-re 16a-choses & Vexcds, que si j'a: N
vais une hernie étranglée et que la cause ayant
produit I’étranglement disparaisse subitement-
permettant ainsi: la-réduction ypontanée de ’anse &
herniée, je mettrais tout en ceuvre pour prévenir 8
cette réduction, jusqu’d ce -quiun chirurgien l'ait’igy
cu en mains et ait constaté que ’anse ne deman-
de qu’d xéintégrer son domicile soit une anse
saine et-non en voie de sphactle.

Je demanderai en outre au Dr de Martigny {8
de nous donner dans une prochaine séance une g%
observation compléte.de son -cas, et de-rechercher’
g’il ne pourrait nous dopner la ecause exacte du- g
sphactle si rapide de-l’intestin. '

M. le-Dr de Martigny se rend avec plaisir aw
désir du Dr Monod et g’engage-& donner toute
son attention & la_cause du sphactle foudroyant g )
de I’intestin. ’ ’ '

Monsieut Bourgoin lit un trevail trés docu-
menté sur un cas d’vedéme segmentaire de lo i
jambe, survenuw chez une jeunc fille de 17 ans, et 38
qu'il’ & observé dans le setvice du Dr Cléroux -i
Y Hotel-Diew: .o

Le Dr Lesage fdlicite le Dr Bourgoin. et éspirs
que les membres de la Société Médicale auron:
souvent la bonne fortune de profiter du fruit de
son travail.

Puis Monsieur Lesar- expos: bridvemen
la. question de la réciprocité -des licences evee
les :pays éfrangers. I g’élgver contre ’habi-:
tude du collége-de donner par trop iacilement une%
licence & un éiranger, qu’il vienue de Russie, d'I
talie- ou d’ailleurs. Dans ces pays,. il faut passer
I’examen dans la langué du pays et il-en est de:
méme dans presque tous ‘les ‘autres peys: 1
ne voit pas pourquoi un ‘médecin ‘canadien
porteur -dun diplome de Laval, mais n'ayant:
pas de brevet, est forcé de Subir «cet examen.’
Si. un étranger n’a qu'd préseriter .son di-
plome pour obtenir Pautorisation .d’exercer la;
médecine. 1l y a dé&a pléthore de- médécins
daus lo province de Québec, ev sl faut on
core -ouvnir toutes grandes les portes de I& Pro-
fession aux étrangers qui nemous donnent rieh en
retour, que nous-restera-t-l -8 nouts -qui nous'som-
mes conformés i la loi. Les émigrants-qu’il’ nous
faut sont non pas des ‘bacheliers eb des doctewrs
.en médecine; mais des colons .et des mdustriels:

T.e-Dr de Martigny piopose queé cette question
de-collation de-diplomes aux étrangers soit any
nexée au 4ravail du Dr TFortier, discuté-par log
méme comité qui devra faire jmprimer les det
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les faive distribuer aux -mem-

. . R ¥4
comité qui devra .dé-
une prochaine séance

dravaux et
bres de Ian  société,
poset son rapport &

1. » . " »
pour .&tre alorg discuté en réunion géné-
rale de la société, convoquée A cob cffet.

“ Jusqu’d aujourd’hui, ajoute le Dr de Mm‘tigliy,
bien peu de confrdres étrangers sont venus se fl.xer
. parmi.nous. Dans les dernidres ¢uinze années. j'en
. ai connu plusieurs et je ne crois pas qu’on ait eu
Y & se-plaindre d'eux, ni au point de vue des quali-
- fications scientifiques, ni au point de vue de leur
. conduite professionnelle. Aux pays qui nous don-
I nent trds libéralement des diplomes, qui nous ex-
emptent de la scolarité, nous ne pouvons refuser
la m&me-faveur. Si j'ai bien compris le Dr Le-
sage, il veut que mous donnions & qui nous

Le Dr Marien craint que la Tormation de ces
» .comités ne comportent tout simplement l’enterre-
ment de ces questions.

Le Dr Valin réplique que des comités ont été
formés .dans le passé, que jamais les mem-
- bres n’ont été convoqués, que par conséguent

jamais  de rapport nla été déposé devant

la société. Il se demande si le président
- de le société ne devrait pas étre le prési-
dent de ces divers comités et ne devirait pas les
convoquer. L’année dernitre, ajoute-t-il, un co-
. mité a été formé pour étudier la question du se-
. rum. de Marmoreck et depuis nous n’avons jamais
- entendu parler de cette. question.

Le Dr Hervieux défend les comités. 1l ya

trois ans, un comité fut formé pour étudier une
question: semblable & celle traitée par le Dr Tor-
F Le comité, -aprés un travail long et fatigant, dé-
posa-son rapport devant la société ; il fut discuté
- un soir et tomba dans 'oubli jusqu’au jour o le
. Dr Tortier lut son travail sur le méme sujet.
Le Dr Morien sait’ que des membres ont recu
- des' communications:de I'Institut Pasteur et d’ail-
=leurs- au. sujet du serum. de Marmoreck. Il ne
croit pas qu’il soit néeessaire que le comits fasse
rapport, parce que la -question sefble jugé en
Trance. Au dérnier-congrds on a jeté au panier l¢
serum de Marmoreck. )
. Le Dr de Maitighy insiste pour quele comité
‘dépose son rapport devant :la société, Le comitd
‘a élu un bureau : le Dr Hervieux, président : le.
Dr-Alphonse MercieF, secrétaire Que-ces- messieurs
réunissént les membies de cette commission,
qu’ils fassent un rapport, qu'ils le déposent de-
vant la. société pour que tous les memibres “puis-
sent diseuter cet}te question importante pour nho-
tre pays, pour humanité.

LeDr TLesage-demande que le comité .de régie

doit dutorisé & faire iggprimelt le travail du Dr

¥ . N -

Fortier, & le faire distribuer aux membres do la
société, aux seccrétaires des différentes socibtés
méilicales de la province et aux gouverneurs -du
Colldge des Médecins et Chirurgiens de la Rro-
viace de Québee, pour que tous puissent prendre
connaigsance des idées émises dans ce travail, 1l
demande que son {ravail soit discuté plus tard.—
Adopté. ;

A 10 hrs 45 la séance est levée.

~

HeH

Nouvelles de France

.

LA SOGIETEDE GHIRURGIE DE PARIS

SEANCE DU 20 DICEMBRY 1905

Mort subite par embolie au début de la rhloroforuiisatjon

Le Dr Quinard présente une piéce intéressante
résultanit de l’autopsie d’une malade mortean
début de la chloroformisation ; la malade avait
déja été endormie deux fois én deux mois pour -
une suppuration pevlierine : elle fut anesthésiée
pear la troisiéme fois le 16-dée. 1903, par le méme
procédé que les deux piemiéres : une. compresse:
imbibée de kéléne commence Panesthésie, obtenue.
trés rapidement par ce procédé, la compresse. ezt
alors remplacée par l'appareil de Ricard poir le -
chloroforme. Dans le cas qui nous-occupe,.dés les
premicres inhalations de-chloroforme, les pupiles:
se dilatérent, la respiration et le coeur cessérent.
de-fonctionner, et malgré unesheure. de respiration
artificielle, malgré la trachéotomie et Vinsuffla--
tion directe de la trachée, la malade ne put.étre
ramenée & Ja vie. , -

L’autopsie permit de constater sans 1’ombre
d’un:.doute que la mort subite dans ce cas avait:
été dus & une volumineuse embolie partic d’une
veine iliaque gauche et qui était venue s’enchevé-
trec dans lus cordages de la valvule tricuspide :

on put constater que les veines hypogastriques - *

étaient des deux cOtés-enseirées dans une gangue

inflammatoire : la veine gauche n’avait. plus son.

caillot immigré dans-le cdeur, la. veine droite-con: _
tenait un caillot en tout.semblable:a celui trouvé .’

P
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dins le ventricule.

Done, dans ce cas au moins, la mort subite
qui avant ’autopsie avait été sans hésitation at-
tribuée au chloroforme, avait été réellement due
& .une embolie.

Guinard est convaincu que le cas n'est pas
isolé-et conseille de demander l'autopsic chaque
fois que cela se pourra, chaque fois qu’il y aura
cu mort subite par la chloroformisation.

Séance du 6 décembre 1906.
HERNIE INTERCOSTALE EPIPLOIQUTE

Les hernies intercostales..sont excessivement
rares, clles ne sont mentionnées dans aucun des
classiquee frangais, si ce n’est dans larticle
“ Hernies » du dictionnaire.de Jaccoud, out Le
Dentu cite deux observations anciennes, 'une de
Gruvellhler I’autre de Cloquet.

T’ observation suivante de Savarxaud rappor-
tée par le Dr Rochard & la Société de Chirurgic
de Paris, vient s’ajouter aux denx premiéres. On
peut y ajouter un quatridme cas signalé par le
Dr Durand & la Société de Chirurgie de Lyon, en
juin 1904.

Observation du Dr Savariaud (résumée ). —
Homme de quarante ans. In 1898, violent trau-
matisme du bas des reins & 'union de la colonne
vertébrale et da sacrum, depuis a toujours res-
senti .dans cette région une douleur survenant a
intervalles variables, sous forme d’une crise d'une
telle. violence que parfois il perd connaissance.

* Cette-douleur qui le courbe en deux dure de -quel-

Y

ques minutes & quelques heures. L’application
d’un vésicatoire sur la région douloureuse le sou-
lagemt invariablement. D’autres symptomes en
J:apport. avec 'hystérie 'ont tou;oms fait consi-

,.duu comme atteint de cette névrose par tous
-¢éux qu’il a consultés.

-Cependant, & la base du thorax, au nivesu
des derniers espaces intercostaux du cHté gauche,
il porte une cicatrice siégeant exactement dans le
10c espace sur la ligne axillaire : cette cicatrice
est soulevee par une tumeur du volume d’une
mandarme qui entre et sort avce les mouvements
1espn‘a.ton es ¢t la toux. Le doigt la réduit aisé-
ment et s’engage & sa suite dans un trou au ni-
veau de 'espace intercostal. La tumeur est mate,

sans -gargouillements.

La -cicatrice remonte & 1'dge.de 5 ou 6 ans,

. étant enfant il est tombé dans un trou sur l'ex-
" trémité d’une pioche-pointue. La tumeur date de
- -cette dpoque ; clle a toujours augmenté depuis,

‘ais lentement, sans déterminer de troubles ap-
piecmbles, et ne a jamais empéclié de faire le

- miétier trds fatigant de- coltineun.

Le diagnostic posé est celui de hernie épiploi-
que. et la cure radicale est proposée et acceptée
dans P'espoir & la fois de guérir une infirmité ot
d’améliorer un état neurasthénique.

L’opération permet de constater ’existence
d'une hernie épiploique qui est résequée le plus
loin possible, au fond du trou apparait la rate
avec son aspect normal. La pointe de la pioche,
au moment de 1’accident, a certainement pénétré
dans le ventre par le 10¢ espace sans léser aucun
viscére. La cure radicale a été pratiquée par une
autoplastie musculaire, le muscle grand dorsal
qui cachait en arriére la hernie ayant été attirvé
en avant comme un rideau ct fixé au devant de
I’orifice. Les suites ont été normales, la cicatrice
opératoire g’est, faite solide.

Rochard fait suivre le rapport de cette obser-
vation des remarques suivantes : :

Au point de vue étiologique, toutes les her-
nies intercostales connucs sc sont développées &
la suite d’un traumatisme ouvert: coup d’épée
dans le cas de Cruveilhier, passage sur le thorax
d’une picee d’artilleric dans ’observation de Clo-
quet, chute sur une pioche dans celle Savariaud ;
coup de coutcau dans le cas de M. Durand. Ces
hernies si¢gent toujours & gauche, la présence du
foie & droite mettant obstacle & leur formation.

Le huitiéme espace était intéressé dans le cas
de Cruveilhier et de Cloquet ; le 9¢ dans le cas de
Durand ; le 10e dans celui de Savariaud. Le vo-
Iume peut varier d’une noix ( Cloquet) & celui
d’un poing ( Cuveilhier, Durand ). Comme con-
tenu dans les deux cas opérés (Savw'mud-Du-
rand ) on n’a trouvé que de Iepiploon, wmais
comme le fait remarquer Cruveilhier & propos de
I’autopsic de son malade, rien ne s’oppose & ce
quon puisse y rencontrer de l'intestin, le colon
transverse, par exemple. Le sac peut étre complet
ou incomplet ; quand il existe, il peut contenir de
I’ascite (Cruvellhlex ), I’épiploon peut par con-
tre étre si adhérent qu'il est difficile de dire sl y
a un sac (Savanaud) d’une fagon générale, sauf
dans le cas d'ascitc distendant le sac, on peut
dire s’il existe un-sac, il est le plus souvent rem-
pli par de l’épiploon si adhérent qu’on ne peut
I'isoler sauf au niveau méme du pédicule de la
hernie.

Au point de vue clinique,-en dehors des symp-
tomes communs & toute hernie, I’hernie intercos-
tale est généralement trés douloureuse ; le malade
de Savariaud souffrait beaucoup et par crises.
Clest vrai que c’était un nevropathe. Le malade
de malade de Cloquet était arrivé & présenter le
type-de ce qu’on a. appslé la cachexie herniaire.

L’étranglement est possible quoique rare puis-
qu'elles. ne contiénnent habltudlcment que de

V’epilpoon. i
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Comme traitement, il v’y a que la cuie radi-
cale ; tout bandage sur ces hernies généralement
‘en partie seulemeat réductibles, n’aboutit qu’a
comprimer la tumeur et & augmenter les souffran-
ces du malade.

Au point.de vae opératoire, 1l faut prendre en
séricuse considération le voisinage de la plévre,
trés preche, et qui pourrait étre ouverte si on es.
sayait de libérer trop loin le revétement fibreux
de ce qu’on pourraiv appeier le collet du sne. Au
point de vue de la cure radicale, Savariaud a at-
tiré le grand doxsal au devant du trou. Durand a
pu déeoller et suturer les muscles intercostaux.
Ce procédé sera toujours le procédé de choix
quard il sera possible. :

Odontologie

Société d’Odontologie Canadienne Francaise

Les 6 et 7 janvier courant avait lieu 3 Québec
une séance de la Société d’Odontologie Cana-
dienne-Frangaise. Cette société, qui comprend les
c}entistn de langue frangaise de la province de
Québac, 5 été fondée, il y a trois ans, et son but
est scientifique et social. Elle a son siége & Mont-
réal, olt clle se réunit mensuellement, dans les
salles de I’Ecole Dentaire, & I’Université Laval. 1l
esv d’usage que la réunion de jenvier ait lieu &
Québee, ot celle-ci a 6t6 un suceds sous tous rap-
ports.

Le samedi le 6, & & heures du soir, avait lieu.
un-grand banquet & Thétel St-Louis, organisé
par les dentistes de Québec, présidé par le Dr
Casgrain, ayant .3 sa droite Mgr:Mathieu, rec-
tewr de PUhiversité “Laval; le Dr Ahern, prof.
d’anatomie -4 1"Université Laval; e Dr E. Du-
‘beay, directeur de 'Eecole Dentaire, & Montréal ;
4 sa gauche, le Dr Franchéte, président de la So-
ciété _diw()d(?utologic\;, le Dr Nolin, professeur &
I'Ecole Dentaire, Aux autres tables, on reman-
quait les Drs Lanthier, A. Lemieux, L. N. Le-
mleux,A Langlqis, P. M. Wells, Massue Fortier,

LS '—q'.,_'Gl'ianibei‘s,l &. Latozque, Jules Paradis,

AN s .

ST

Eug. Dorval, S. Gaudreau, A. Boutbonnait, S. .
H. Kent, J. A. Jutras, J. N. P. Foiitnier, Ji. T,

Mauffette, elc., aussi les: étudiants dentistey dfi
disuict de Québec. Les convives surent fajre hone

)

neur au magnifique menu. Plusicurs spntés firent - -

vues avee enthousiasme ef celle de 1'Université

Laval procura 'avantage d’entendre un magnifj- .-

que discours du recteur, Mgr Mathicu.

Le 7, 410 hrs am., avait licu la séance
réguliére, chez le Dr Lanthicr, qui avait eu la
complaisance de mettre son salon & la. disposi-
tion de la société. Le Dr Franchéve, Ie président,
oceupait Ie fauteuil. Le D Lanthier Iut un ma-
gnifique travail sur le “ Somnoforme ”, qui hii
attira les félicitations de tous les membres. Aprids
une discussion assez longue, on procéda A la cli-
nique, ol 4 patientes.furent anesthésiées. La pre-
midre fut anesthésiée par le Dr Jutras avec le
Somnoforme. — Tdmps d’induction, 1 minute.
Temps d’anesthésie, 1 minute.

La scconde, par- le Dr TDorval, aussi avee le
Somnoforme. — Temps d’induction, 35 secondes:
Temps d’anesthésie, 1 minute 10 secondes:

La troisiéme, par Je Dr Dubeau, ayvec le Cory-
loforme. — Temps d’induction, 20 secondeg. —
Temps d’anesthésie, 1 minute et demie.

La quatri§me, par le Dr Lanthier. — Temps
d’induction, 30 secondes. -— Temps d’anesthésie,
une minute ¢t demie. Dang les quatre cas, plu~
siewrs cents furent extraites, et les patientes n’é-
prouvérent auuns malaises post opératoires,
tels que maux de téte, nausées, vertiges, éte.

Dans Paprés-midi, lés membres allérent fairfe
une promenade aux Chiites Montmorency et le.
soir ils étaient conviés & un somptueux dinér chez

le Dr Lanthier, qui avait en cutre invité les sont- .

mités médicales de Québec.

A 1136 p.m., les dentistes du district dé

-

Montréal laissaient Québec & regret, par le con-

voi du Dacifique, non sans-avoir aceepté Vinvitas =

tior. du Dr Lanthier pour Pan prochain. .

A cette réunion, le Dr Jutras, de Trois-Rivié- ‘.
res, a été nommé président de-la section -de+Ghiz=-
rurgie Dentaire, au 3e congrés des médecinis-de:
langue francaise de 1"Amérique.du Nord, .qui aus

ra lieu & Trois-Riviéres en juin prochain.
Dr JOS. NOLIN,

Sec:-correspondant:

S

T

g
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Varietes

L.ec balscr, propagatour clola tuborculose

" — Baiserai-je? * demande Thomas Diaforius dans le
Malade 1maginaire, quand il se trouve devant celle
qu'il prend pour sa future belle-mére.

¢« — Qui, oui, * répond son pere, — notre confrére
du xvi1 siécle, .

Si Moligre efit véeu A notre époque, efit-il prété a
son médecin la méme réponse ? La chose est douteuse,
vous allez en juger,

On avait dit au Congrés de la tuberculose que le
baiser était 1z principal moyen de contagion du lipus;

et nous nous étions prontis de savoir si, chez les Japo-

nais — olt I’on ne s’embrasse pas la fréquence du lupus
était aussi grande qu'en Eurcpe.

Voiciia marche et le résulta: de notre enquéte:

Nous avons recherché dans nos relations la personne
qui nous semblait la mieux qualifiée pour nous mettre
en rapport avec des confréres japonais. Nous avons
fait appel & I'obligeance du gendre du marquis Ito
(Pillustre homme d'Etat qui a fait P’alliance anglo-japo-
naise), M. le baron Suyeinatsu.

Avec une amabilité donc nous sommes heureux de
le remercier publiquement, ce trés distir.gué représan-
tant de la grande nation du Levant a transmis aussitot
Pobjet de notre enquéte & un médecin japonais actuel-
lement en Allemagne, et nous a fait parvenir la répon-
se de notre confrére. Nous citerons les principaux
passages de cette lettre, écrite en anglais:

* Cette maladie (le lupiis) existe au Japon, mais elle
est trés rare. Elle est au contraire trés fréquente en Eu
rope.

“ Pour ce quiest de mon expérience personnelle,
étant étudiant, j’ai vu un cas authentique de lupus.
Depuis lors, en 'cspace de sept ans, j’en ai vu un au-
tre cas, mais douteux celui-1a, Dans le premier cas c%-
tait un jeune homine, et le mal était iocalisé aux nari-
nes et a la joue. Dans le second, il s’agissait d’un hom-
me de 35 ans environ, et le ial siégeait sur le devant
de sa‘jambe gauche.

“ En ce qui regarde le Japon, je ne connais pas d’ou-

~vrage ol soit établie la nature contagieuse du mal.
“T'outes les-obse“vations publiées plaident en faveur de
1a spontanéité, et bien qu’il s'agisse toujours de tuber-

culose bacillaire, les symptomes sont trds différents

selon les cas.

* Quand & savoir pourquoi le lupus est rare au Japon,
tandis que les autres affections de nature tuberculeu-
se y sont fréquentés, je n’en connais aucune explico-
tiont nette et plausible.

Une chose certaine, c'est que, dans la race
mongole la peau est beaucoup plus résistente que dans
la race blanche...

Sil'on considere le sidge habituel du lupus et
sa nature contagicuse I'hypothése de la propagation
par le baiser semble trds plausible,

A cette lettre M. le baron Suyematsu a joint
personnellement ce post-scriptum:

Jespére que ces détails suffiront 2 vous éclairer.

“J'ajouterai que nous n’avons pas de mot corres-
pondant au sens du mot européen*ikiss, baiser”.

“ Il y a bien dans notre langue i’expression Kuckl
wo st-a, qui signifie littéralement: “baiser ia bouche
Pun de Pautre”. Incore n'est-elle pas usitée en
société. Aussi vous auriez raison de dire que le baiser
est inconnue des Japonais.

* Mais Je ne nie pas que des amoureux ou des
époux puissent adopter, dans le particulier, la métho-
de ci-dessus indiquée- )

Sincéremen: vétre,

¢ K. SUYEMATSUE, ¥

Vous voyez que notre confrére Diafoirus efit
hésité devant ia question de son fils:—Baiserai-je ?
Le Japon doune la réponse. Nlest-ce pas.
Du Japon anjoui d'luci que nous vient la lumidre?

Dr. Terrier, 7, rue Lafayette, Paris.

A

Formulaire

MIXTURE CONTRE LA TOUX.

Sirop diaccode ]
Sirop ‘Tolu i En partie égale
Eau de Menthe |
Une cuillérée A soupe 2 ou 3 fois par jour 3 prendre

entre les repas.

>
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ENTERO-ANASTAMOSE
Pour exclusion du colon
chezun cancéreux

Par Wi, Jas, Derotne

P

Le malade gni fait le sujet de la présento com-
munication est un hommo 4gé de 51 ans, & I'em-
ploi d’unc compagnie de chemin do fer, comme
conducteur. Pas d’antécédents héréditaires ni per-
sonnels. 11 y a huit mois, il consulta son médecin
pour des dérangements gastriques qui furent éti-
quettés du nom de dyspepsie flatulante.

Un traitement approprié fit ventver ley choses
dans Vordre. Un mois ou deux plus tard, le ma-
lade se sentant faible et fatigué, obtint un congé
et entreprit un voyage dans le but de refeire sa
santé dbranlée. I1 dut revenir, sous-peu, consulter
son médecin, cette fois, pour une-douleur au ni-
veau de la ligne mammaire, avee irradiations du
cHté de Yestomac et la région de la rate. Les dé-
rangements gastriques avaient veparu, moins

forts cependant : fatigue, pesanteur &
épigastrique aprés les repas , flatulence, perte
d’appétit, affaiblissement.

La douleur | s’exaspéra  tcllement quelques
jours plus tard (ceci se passait en septembro)
quane pigpire de morphine da ¢ire faite et répétée
& intervalles réguliors pendant 24 hewres. Le ma-
lade accusait aussi & Fanus des douleurs exeru-
cigiites, dues & une fissure.

Le malade fut alors dirigé sur un des hopi-
taux de Montréal, ol il passa quelques semaines
sous observation. Durant ce temps, il servit de
suiet de clinique, nous a-t-il dit, pour une legon
sur-I’hypertrophie de la rate.

T.e rzalude xéintégra son donucll(,, sans amé-
lioration, d¢s premicvs jours d'octobre dernier.
(’est le six octobre que nous voyons pour la pre-
widre fois Monsieur S..., cn consultation avee le
Dr Wilson. Le malade est passablement amaigri,
il a le teint pale, anémique, et se plaint d’un
poinfi.de coté toujours au-niveau de la Oidme cote
gauche, doulélr gué-la moindre pre.sion exaspére
d’une ‘maniére.notable,

La température prise dans la houcke est de

la région

100 Fahr. Une zone de matiité allant so perdre

avee celle de la rate en dehors ol =e Limitant en
dedans. aux rebords dss faussey cotes est dos lors
nettement constatée. Lo fissure anale mesure 3-4

de pouce et semble étre co cui préoccupe le plus

Monsicur S..., ¢’est surtout cela qu'il vout voir
gubri.

Dans la discussion qui guivit Pexamen, I’exis-

tenco d’une maladie maligne de I'estomas ou
d’un organe du voisinage fut misc de 'avant,

mais quelque peu abandonnée A& cause de 'ab-
sence-ou mieux du peu de gravité des symptomes
gastriques.

Il fut décidé d’opérer le malade pour la fis-
suro, et do le garder sous observation durant
quelques jours. Le malade fut done {ransporté d
I"'Hotel-Dicu et opéré le lendemain de son entrée.

Aussitdt I'opération faitec, le malade éprouve
tant de soulagement -quune amélioration mar-
quée se fit dans son état général. 1l se mit & man-
ger ct & dormir mieux, si bien qu’au bout de huit
jours il put mezcher et fumer sans trop de fati-
gue, chose qu'il n’avait pu faire depuis prds de.
deux mois.

L’illusion d’un retour & la santé fut de courte
durée.
dans le végion de ia rate au niveau de la 9idme

Deux jows plus tard, la méme doulenr _,

cite se renouvela avee plus de violence, avec fid- .-

vre et irradiations le long du sternum jusqu’a la
clavicule. La mattité paraissait plus nette et une
zone plus résistante au psalper bordait 'les
fausses ¢btes, il y avait méme un peu de defence
muscidaire. Cette crise dura 48 heures environ.
Des piqfires de morphine et des cataplasmes cu-

A

I

. . _ . - 4
rent raison de la douleur et le. malade se remit . -

encore une fode & aller mieux. Six jours plus tard

survenait une nouvelle attaque, peut-étre un peu: .
')

o

étre un peu plus forte que les autres.

MM. les docteurs Monod et England fulcn*‘\:f\

appelés & voir le malade en consultation. Le dm—x
grostic d’abeds sous diaphragmatique, dans_leo:
voisinage de la rate fut arrété d’un-comlnun ac+
¢ord, sans que rien fuv décidé quant & l’étxologle
-du mal.

Plusieurs causes furent invoquées pour expli- -
quer i'vrigine de cette collection. purulente. '

On songea ala possibilité d’une pl,eur:ésié'a‘.n- .

B
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cienne qui surait fusé & travews le diaphragrie et
ge sexait oukystée dans le voiavage do la rate i
sine-carie costale, qui semblait s’imposer per I'ex

agération quimptimait & ls douleur touts pis

sicn en un point toujours le méme ou niveau de
Ja. Ditme cote ; & un cancer de la greade courbute
dn Vestomac es enfin & uue uleération du célon
jraneverse au niveau de son angle desuendant.
.Comnrae Jo cas prétait & des swéculations nom
breuses ot variées. toutes nussi probables les unes
que les autres, mais en méme tenips toutes aussi

Al
%

<
Lw

54

ég diate. Lo malade fut anesthéeié avee le chlorofor-
3";, me et une incision longeant les fausses cotes, don-
,:~ pa issu & un pus épais, sans odeur bicn mavgude.
N La cavité pouvait loger une grosse vrange et

nh ¢
L]
v

. - . - ’
incertaines, on songea & une intervention imme-

bteit tepissée d'une membrane lisse facilement
. saignante. Une exploration soigneuse nhe nous
Y, permit pas de conclure quant & la vause initiale
" Je I'ahéts. Cette seconde interveution eut un eilet
‘magique, Le patient so remit trés vite des effota
-dn chloroforme, retrcuva son appétit et ses for-
ces 6t quitta 'hopitel au milien de décembre,
.guéri de son abeds, ayaunt repris de ’eraboupoint
64 des couleurs. -
... Le six janvier, nous étions appelé auprés du
3 * anémie malade gui venait d’avoir un vomissement
) senguinolent assez considérable. Monsieur S .. ue
-~ gardait rien ou presque rien depuis plusieurs
) jours et avait sensiblement diminué, depnis la
Aernddre fois qu’il avait ét6 vu. Nous ordonnons
' " des stimulants et le repos absolu et demandons
" de.conserver les matidres vomies et de nous pré-
venir dés que I’accident se renouvellerait. Ce qui
“ifut fait le lendemain. La substancy vomie était
sénguinolente, noire, sentait trés mauvais, mesu-
rait énviron un bon demi-litre, mais n’était pas
encore fécaloide.

“Le lendemain, il n’y avait pas de doute pos-
" gible, le vomissement survenu le soir, & la méme

Hetire & peu prds que la veille, est franchement 7é-

¢aloide, avec traces de 3ang. Le jour suivant les

matidres fécales rendues par la bouche sont en-
' ‘tGre moulées.

En présence d'une semblabie. complication, le
Dr-England fut appelé de ncuveau. Une inter-
ventior fut proposée, dans le but de soulager les
‘dérniere monients de cet homme condamné & une
.. mort éextains.dans des. circonstances-des -plus ré-

pugnantes, révélatrices d'un processus morbide
qui ne pouvait plus laisser de doute quant & sa
véritable nature.

L’opération fut accuptée vt le malade ramené )
A I’hépital fut opéréle 18 janvier.. La grando
courbure de I'estomac, le lobe gauche du foie, la
rate et le colon transverse adhérait ensernble par
de nombreuses brides inflammatoires. L’estomac
et le colon au niveau de son angle descendant, &
'endroit de la communication entre les deux,
¢taient solidement unis et présentaient au palper
les busselures caractéristiques d’une tumeur can-
céreuse. Le mésentdre 6tait parsemé de glaundes
hypectrophiées de diverse grosseur.

Rétablir l¢ cours naturel des matidres fécales
ct fermer la fistule gastro-intestinale était impns-
sible dans Ies ciiconstances. On cut alors recours
& Yexclusion du cvlos par I'anastémose d’uue an-
se de la derniére portion de l'intestin grdle prés
du ceecumw avec s illisque.

L’anastémose latérale suivant le procédd de
Chaput fut faite sane difficulté. Les suites opéra-
toires furent des plus simples. D3 le lendemain,
le malade demandait & manger, paraissant n’a-
voir éproavé aucun choc.

I/alimentation fut tentde au BHout de la se-
conde izurnéda ; le patient ne put rien garder, mais
n’eut plus J2 vomissements téealoides. Lu plaie
guérit pur premidre intention..Le malade cub
deux hémeiémises vers le 8ime jour aprés Vopéra-
{ion et ¢’fteignit dans la nuit du 23, dix jours
aprés I'intervention.

Certains points au cours de cette ohservatior:
méritent d’étre relevés.

Iabsence & peu prés compléte dus symptémes
gastriques jusque dans les derniers temps de la
maladie ; Vextension considérable du mal; le
foyer inflammatoire trés étendu, le tout sans ré-
action bien prononcée, mis en paralléler avee des
affections cancéreuses beaucoup moins avancées
et moins étendues, mais donnant lieu A des symp-
tomes des plus alarmants, est de nature 3 hous
rendre perplexes, & grossir les difficultés du dia-
gnostic et & nous Taisser complétement désarmés
lorsque nous avons ¢ru le moment propice pour
intervenir. , -

De plus, cette observation tombe sous le coup
de la discussion soulevée & T'une-des dernidres sé-
ances: de la Société-de Chirurgic de Paxis, pour le-
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\rappou. “de Monsiour le Dr Desmoulm sur- des
annstémoses illéo-rectales. Cette entéro-anasto-
mose, d’aprés M. Desmoulin, serait. supérieure &
Vanus-illiaqué; dont-il garaﬁtim‘i’o tous les avan-
tages moins les inconvénients. MA. Quenn, Tl
fier et Hartman ost pris fait et cause pour Panus:
artificiel, soulignant la gravité et les difficultés
de 1a technigue opératouire de I’entéro-anasto-
mose. i

Le peu de retentissement qu’a.eu chez notre
malade Pintervention que nous avons jugé & pro-
pos de lui faire, plaiderait en faveur de- T’ opportu-
nité de Ientéro-anastomose-chaque fois que nous
nous trouvons en. présencetd"uu cancer inopérable
du gros intestin.

Nous avons -cru que ce cas méritait d’étre
rapporté et la ‘bienveillante attention. que vous
nous. avez accordée en est une preave manifeste.

Lue &.1a Société Médicale de. Montréal.

@
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Lies-procédés de lentesuret les
procedés de vitesseen tec;hnique

. opeératoire (1)

Par 3. Doyen

Messieurs;

La prolongaiion -excessive :de la -durée des
opérations a été-comme la conséqience dé la'dé-
couverte presquz simultanée de Yanesthésie et dn
> méthode antisepfaque. -

Pourquoi. opexer vite 2 Le: patient -est endoi-
m1 et ne souffre plus. On: n ’agsiste plus & ces sce-

(1) fBullgtm e.1a Société del jiternat. des hpitaux de Pari.

nes 1"“‘mquesx de "'-cnadler funmnt la pxpe pen- -

dant qu’on lui coupe it} jonuke ; et cetie double’,

A < . . 3 R! <
conquéte.de-la chirurgie sur la douleur e sue-lin- "$* o

fection & marqué un retard en teclmiqud Y‘op'é“'{s-
toire, ol les p).ocedes de lenteur-ont pris.le ] pas
sur la. virtuosité un peu-brutale-des clnrurglens de
la période préartiseptiquoe.

Maisonneuve, cet opémtéur adinirable, sa-
vait extirper -en quelques minutes le maxillaire”
supérieur : les teguments. mc1scs, ii sectionuait 1es\
trois apophyses & 1" .ide d’uné cisaille-de-la- Tons
gueur d'une coudée, il extirpait Vo, comme une
énorme mciaire, d’vn setl coup de: davier. Les ar-
téres étaient saisies avee de'= pinces A verrou 66>
Pinterne n’avait qu’a faire les ligatures.

_ La courte dvrée des opératicns, avant la cié'-‘
souverte de V'antisepsie, diminuait beaueoup 16
branlement nerveux subi par le- patiert, quravm*‘ :
le bénéfice de ressentir moins longtemps la dou-
leur aigué du contact des instruments:

Mais la scepticémie -guettait las momche inteis |,
vention : Vérisvpdle, Vinfection pwrulente,. la
pourriture d’lidpital, le iétanos sévissaient “pai-
tout et se propagesient. .d’un malade & l’autxe,
par les mains, par ies instrumenits, par les tils
ligatures, par les objets de pansements-et pan la
literie, qu’on ne savait pas désinfecter.

La plupart des pathologistes de cet’e cpoque

croyaient que lo résorption puru‘I‘ent‘, se fuzaidy . .

par les orifices des veines restées béantes dansla
plaie opérat.ive. Cette conception patl"ogénfqi'é
_provoqua Vinventicn du serremceud, L:lus -de J e,
crasement lindaive,

Le serrenceud de Maisonneuve “était un n,s-‘ L

trument puissant, et bien différent de cés. scrrer
neeud minuscules qui ne servent plus gudre qu’ g
de petites opérations sur les fosses nasales. Mai-,
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sonneuvc, en efist, a exéeuté avee le seme-noeudl P

jusqw’d Pamputation dé la erisse. J1 connnenqaﬂu
par Yrizer Pos entre-deux blllots dun fonmdaBIe
“couy: de mail'et. L’opération duraiv {xés ’longi-"
temps, et il étaib nécessaire- dé couper aw olstouu
1a peau et les aponévroses. Dorsque lc patient:
hurlait : “ Passez-lui une compresse, ~rdonnat

le maitre, qu'il la moxde ! ' et, & ‘adressavt. gw >

melade:
chose.” E i
La chaine-de Y éuasom: de Cl lassagnac, gr&cey

3 son wouvement alternatif;

“ Vous, tichez de pensor z‘x autwé s

sectxonnalt nueuw:
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lés txssus que-le fil métallique du sexre-nueud il

fallait cependant couper au histourila peau, les
aponévroses et les tendons.

Je ne suis revenu sur ces méthodes {ombées
dans I'oubli, que parce qu'elles ont 6té les pre-
miers procédés de lenteur enseignés ‘ ex cathé-
dra.”

I1 fallait prés de vingt-quatre heures pour
faire, avee Vécraseur de Chassagnac, une amputa-
tion de la langue.

Ces méthodes de lenteur ont été imaginées
dans Ie but d’obtenir une séeurité plus grande et
de prévenir les accidents infectieux, alors si trcu-
blants, qui arrétaient les chirurgiens audacieux
dans toutes leurs tentatives.

La technique opératoire était donc singuliére-
aent hésitante & ’éponue o commencérent & se
vulgariser les opérations péritonéales. Dés que la
pratique de Vasepsiec relative, et au’ils nrati-
quaient comme par instinet, permit aux premiers
ovariotomistes d’aborder sans trop d3 risques la
chirurgie péritonéale, Paporéhension bien légiti-
me -qu’éprouvaient ces novateurs prolongea jus-
au’d ine durée cxcessive la durée de leurs opéra-
tions. Les premidres laparotomies durdrent plu-
gieurs. heures.

La techniaue nlus délicate encore, et les pre-
midres nvlovectomies de Péan et de BRillroth duré-
rent jusau’d ¢ing et six heures. Tl on fut de méme
des premidres onrérations de mvomectomie vagi-
f1ale des chirurgiens de "hévnital Saint-Louis.

Nous arrivons donc & cette conclugion, basée
sur des faits historiques. gue les procédé« de Jen-
teur n'ont été .adovtés en chirurgie que parce
ai‘on crovait en obtenir plus de séeurité. La du-
rée éxcessive des onérations de cette énoaue doit
étre attribuée notamment A 1"abus de I’hémos-
tase préventive et du morcellement, qui n’étaient
que des méthodes détournées et incertaines.

O crovait alors que "antisepsie était tout, et
Ton pensait qu’ad la condition d&’observer rigou-
reusement la méthade de Tister, il v avait plus de
séeurité & opérer lentement, & prendre tout son
temps et & ne cheminer qu’avec prudence dans le

~chiamp opératoire.

Nous avons vu placer, il v a moins de vingt-
cina ans, au commencement de certaines ovario-
tomies, dix ou quinze pinces hémostatiques sur

les artérioles et les veinules sous-cutanées. de tel-
e sorte qu’il fallait quinze & vingt minutes avant

dlouvrir le péritoine, c’est-d-dire avant de com-
mencer Y'opération proprement dite.

Beaucoup de chirurgiens mettaient alors plus
d’unec heure-3 feire une amputation, y compris.

_ naturellement, I'némostase et les sutures.

On ne peut donc pas s’étonner de cette durée
presque incroyable de six heures pour les premig-

res pylowctomxes et pour certalnes hystérecto-
mies vagmales per morcéllement. Eu effet, il-est
évident qu'un chirurgien qui & besoin de cin-
quante & soixante minutes pour terminer une am-
putation, ne pourra terminer d’un certair nom-
bre d’heures une résection du pylom.

Lorsque j'ai protesté, en 1892, contie la durée
excessive de certaines opérations, le but que je
poursuivais n’a pas été comprls de tous. -Un a
voulu assez généralement n’y voir qu'un besoin
injustifié de mettre en avant une virtuosité opé-
ratoire absolument inutile. Mon but était tout
autre : il importe peu pour un malade qu'une
amputation de jambke ou dé cuisse se prolonge de
vingt ou trente minutes. Wais il est évident-que
le chirurgien capable de faire vite ét bien une né-
phrectomie ou une pylorectomie terminera en
beaucoup moins de temps encore une amputation.

Je soutenais donc simplement cette thése,
qu'il n’est pas indifférent de prolonger d’une-du-
rée excessive les interventions difficiles de la chi-
rurgie abdominale, et que ces opérations ne gué-

rissent bien que si elles sont faites & la fois avec
une technique irréprochable et en un temps aussi
court que possible. J’ai donc voulu démontrer
qu'on ne pouvait opérer & lo fois vite et bien
sans une longue éducation manuelle, et que pour
acquérir une virtuosité suffisante dans les opéra-
tions les plus longues et les plus délicates, il fal-
lait d’abord devenir un opérateur de premier or-
dre en chirurgie courante.

De méme que le chirurgien qui ne sait pas ter-
miner en moins d’une heure une amputation sera
presque fatalement un opérateur trés médinecre en
chirurgie abdominale, de méme un chirurgien
rompu & la technique de la pvlorectomie et de
Phystérectomie se fera un jeu d’une amputation
et la terminera vite et bien en trés peu de temps.
La main qui est habile pour un genre d’opération
est capable de les faire toutes aussi bien.

Le seul objectif du chirurgien doit -étre la
guérison du patient. Il ¢’dgit donc aujourd’hui,
puisqu’il ne saurait plus tre question de discuter
Pantisepsie, de choisir les méthodes susceptibles
de donner lc plus grand nombre de succés.

Or, il est indiscutable que les plaies opératoi-
res guérissent d’autant mieux, Pasepsie étant ab-
solue, qu’elles ont ét& moins contusionnées au
cours de Vintervention : il y a Jdonc avantage a
détacher vite la partie malade -gue Vopération
doit supprimer, et & consacrer la majeure partie
du temps total & I'héinostase et & la véparation
de la. plaie.

Une hystérectomie abuommale, telle que ls
faisait Martin en 1892, durait environ, pour les
cas lés plus rapides, trente minutes. Mattin opé: .
rait par la méthode de I’hémostase préventive,

-~
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c’est-d-dire par une méthode frés analogue-de
celle-de Péan; aver cette différence essentielle que
Péan appliquait partout des pinces. et coupait en-
tre deux pinces, .pour ne pas fairve les ligatures
qu’d la.fin de ’opération ; Martin passait des li-
gatures de proche en proche et coupait au-dessous
de:chaque ligature. Dans sa technique de I’hysté-
rectomie abdominale,, tandis que Martin n’arri-
vait done ,z‘z,kdétachervcomplétement I'utérus fibro-
mateux qu’aprés- avoir placé-de chaque c6té dix
ou vingt ligatures successives, et comme-il: ne pla-
gait ses ligatures que du cdté'du ligament large,
les aides devaient-éponger sans cesse. le sang qui
rvefluait. vers les orifices vasculajres -demeurés
béants du coté de la tumeur.. Avec cette techni-
que,.Martin-ne pouvait pas arriver & détacher en-
tierement ’utérus fibromateux en moins de vingt
4 vingt-cing minutes, et quand I'utérus était en-’
levé il fallait encore compléter I’hémostase, qui
était le plus souvent’ insuifisante. Il ne restait
au.chirurgien pour montrer que son opération ne
durait pas un temps trés long, qu'une ressource,
celle de hater et de précipiter le temps Je-plus im-
portant pour la guérison: du patient, le traito-
ment du péritoine pelvien et la fermeture du ven-
tre.. Aprés une telle: opération, les ligaments lar-
ges et le tissu cellulaire pelvien, contusionnés par
toutes les manceuvres destinées & placer ces liga-
tures multiples- et aveugles se- trouvaient chargés
de 30 & 40-neeuds de-soie ou de catgat qui pour
la_plupart s’éliminaient ultérieurement par le-va-
gin; R

Attaquez au contraire immédiatement: les es-
paces conjonctifs connus, limitez les ligatures aux
tronés principaux : vous ne ferez que trés ‘peu.de
dégits, vous ne perdrez pas de sang et les tissus
du chemp opératoire, nettement sectionnés,. se-
ront préts-pour la réparation.. )

Si hous comparons: &.Ja technique. de I’hysté-
rectomie abdominale e’nseig”n'ée» par Martin en_.
1892, la technique de la méme opération, telle
que je la-pratique, avec quelques modifications de
détails depuis cette époque, on remarquera que

T ablation: de I'atérus fibromateux par la. méthode. -

de-Martin exige vingt 4 vingt-cinq minutes et 20.
&: 40 ligatures, tandis que la méme ablation: to-
tale de l'utérus, par ma méthode, se:fdit.en trois.
& quatre minutes et nlexige que 4 & 6 ligatures.
‘Si-nous-passons A.la seconde partie de Popérs-
tien,. Ie: traiteinent du péritoine pelvien et la- fer-
‘ineture du ventre, nous remarquerons que Martin
terminait ses'deux temps,. les Plus importants
pour-la -guérison-du patient, en: moijiis de-dix hi-
nutes, tahdis;quepgr ma technique, la-véparation:
du-champ opéretoire, powr une méine durée to-
tale-de trente Ininutes, est {aite-avec: beaucoup
plus «de vivacité et mée-demande:de vingt:a Viné&

i

ciny minutes.
11 so trouve ainsi que j’ai 6t6 accusé d’opérer
trop vite, parce que j'enlevais vite:1& tuineur,
tandis que jo faisais aveo beaucoup plus de.soin
que-la plupart des autres. chirurgiens Phémostase |
et la réparation du champ: opératoire. >
C’est que.dans cette-discussion passionnée sui
les procédés de lenteur ct sur les procédés de vie -
tesse en technique opératoire, on a omis généra: -
lement de fajre observer que la plupart des opé-
rations de grande chiturgie comprennent deux:
temps ‘bien distincts : le premier, T'exérdse, .qui+
consiste & détacher la partie malade; lo second, .
la xéparation. ’
Or, pour terminer une, opération vite et bien,:
ce qui correspond & donner au -patient toutes les
chances de suces, il faus enlever rapidement la.
partie malade et donner au contraire tout la. o
temps nécessaire & la réparation du champ opé-
ratoire, o oY
Le premier acte de-Vopération. doit durer- pé . -
de temps,.non pas parce qus,le chirurgien se hate, ’
mais parce qwil sait supprimer de.sa technique
toutes les manceuvres inutiles. Suivesz les inters
tices celluleux, atteignez d’emblée les principales-
attaches de la tumeur ou de Porgane qu'il fautr - »
extirper, son ablation sera faite vite et avee. une. .-
perte de sang insignifiante, et la réparation du -
champ opératoire se trouvera elle-méme -beaucoup .
abrégée. :
Nous venons d’envisager les opérationg qui
comportent deux actes successifs bien distincts.:
le premier “ I'exérdse ‘’,. le. second la *“ répara-.
tion ”’ du-champ opératoire. Mais il est d’autres - *.
opérations qui ne comportent qu’un de ces deug
actes : par exemple, 'ablation rapide des polypes-
naso-pharyngiens. par ma méthode d’abrasion .de- -
Papophyse basilaire. D’autrés opérations; aw:c¢on-". - °
traire, comme la plupart des autoplasties; -com-
prennent & peu prés exclusivement .des. manceu:
vres de ‘“ réparation » et sont des opérations de ¥
lenteur. ,
Les opérations chirurgicales se divisent ainsi _-
en trois catégories : lo les opérations qui com: )
portent deux actes suceessifs : 17 ““ exérdse ” et la - -
‘“ réparation ”; 20 les opérations limitées i
I ““ exérdse ” ; 30 les opérations “ plastiques. ”,- ;.
qui-sont limitées & la réparation. ‘
Tl ue saurait donc étre question de discuter .
aujourd’hui entre les procédés de vitesse et lés.
procédés de lenteur, “ envisagés-en. général . et.
les.controverses de ces derhidres.années-ont abous -
ti 3 .cette conclusion essenticl' ment pratique que.”
I” *“ exérése ” devait-étre faite aussi simplemgnt
que possible 7, tandis que 1a “* réparation de-
vait étre faite avec une minutie rigonreuse,
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Envisageons d’abord ' “ exérdne s’agit»il
d’une tumeur, le néoplasme est isolé en profitant
des interstices celluleux anatomiquement -connus,
les valsscaux sont pim.és ct lids au voisinage du
point d'implantation. S'agitil d'une araputa-
tion, on emplon,m pour ’hémo:tase temporaire
la, compression dxgltale, afin de diminuer le nom-
bre des ligatures, qui se trouve plus que troublé
aprés 'application prolongée de la bande d'Es-
maich.

T ne faut guére que trente secondes & un opé-
rateur habile pour faire tomber une cuisse-; un
bon. chirurgien peut amputer le membre en deux
& cing minutes au maximum.

L’avantage des pr vcédés rapides pour tout ce
qui concerne }' ¢ exérése ' est considérable : la
perte de sang est réduite au. minimum possible. et
le champ opératoire est net et prét & la réunion,
de telle sorte que la réparation peut se faire en
prenani tout le temps nécessaire, sang que la du-
rée-totale de I'opération soit considérable,

Te preu.er acte, 'exéréss, n’a qu’un but, la
séparation de la partie malade et la préparation
du second « .te. la véparation.

1 est donc ]orrlque, sur la Jurée totale de
toutes les opérations qui comportent ces deux ac-
tes, I’exérise et la réparation, de simplifier le pre-
mier autant que possible, pour pousoir donner
tous les soins au second, dont la n.nne exécution
est la condition essentielle du succés.

Il nous faut encorve faire justice de ce préjugé,
.que les procédés rapides d’exérése consistent & se
“ presser . Il y avait 1a une critique trop facile
de la part des colldgues qui ne voulaient pas com-
prendre. Ce n'est pas en *‘ se pressant ”’ que I'on
diminue la durée du temps d’exérése, car si l'on
se presse, il est bien & craindre qu’une manceuvie
imprudente ne vienne augmenter la durée de ce
témps et, par suite, de toute I'opération, eir occa-
sionnant des dégiits pariois irrémédiables.

Le peu de durée de Pacte d’exérése dépend
uniquement de la simplification de Ja technique.
la ligne droite est le plus
court chemin d'un point & un autre. Le cinémato-
-graphe démontre admirablement les propositions
gue je viens de développer. Suivez sur I'écran lu-
‘mineux ’ablation totale d'un utérus fibroma-
teux par la laparotomie, ou bien une amputation
de ciiisse, telle que je les pratique : vous remar-
querez que l'opération dure trés peu de temps,
-non pas parce que je me hiite, mais parce-que je
ne Tals aucun mouvement, aucun geste superflu;

.~ Ces opérations, ou lacte d'exérése-ne dure
que quelqués minutes, ne laissent voir aucun
mouvement précipité, aucunc pr’éoccup.: ion du
lemps. Chaque gesté est sxmple et precls, mais il
est suivi de V'effet demandé-et jamais la- main ne

epéte une munoeuvre parce que Ie pxemn,r g,este .

avait été inefficace.

Passons au second acta de U'intervention-. la
réparation ; une partie de ce temps ust visible sur
une de mes pelliciles d’hystéiectomie gbdominale
totale, ol I'oid voit le commencement de la suture
du péritoine pelvien. Vous verrez sur l'éeran que
cette suture est faite avec une- méthode et une
précision telles que sa durée est trds courte quand
elle ne présente pas de difficulté spéciale.

L’étendue considérable des déchirures séreuses
et le peu de mobilité du péritoine pelvien vien-
nent-clles compliquer sa réparation, ce temps
pourra durer dix, quinze ou vingt minutes, et il
ne saurait étre question de chercher 3 le racconr-
cir par une hiite intempestive, puisque c’est de
cette réparation que dépend directement la vie de .
la malade.

La qualité majeure du chirurgien demeare
done I’habileté manuelle, puisque le chirurgien
qui ne la possd¢de pas ne peut pas étre maitre de
Jui. Qu’ 1mpor*era1t de bien pre"lser le dlagnostlc
et Pindication opératoire, si “ la main *’ est in
capable de bien opérey ?

Tous-ces exemples confirment cette conclusion
qu’il ne saurait plus étre question, en chirurgie,
de discutér si I’on doit préférer les procédés 'ie vi-
tesse aux procédés de leuteur, et réciproquement.

Il faut opérer vite quand il y a avantage &
extirper rapidement la partie malade, et quand
cette extirpation rapide ne .comporte aucun dan
ger pour le patient.

Il faut exécuter avec précision et, par consé
yuent, avec tout le soin et * toute la lenteur ”’
exigibles pour tous les temps délicats dont la ré
ussite dépend d’une technique impeccable.

En général, tout ce qui concerne l’exérése doit
étre fait vite et simplement, en suivant la mé
thode anatomique. Supposez une ablation du °
s in et de ganglions axiilaires, dans un cas oit'la
tumeur est mobile. Circonscrivez le néoplasme
par deux incisions curvilignes aboutissant au
sommet. de Vaissclle, abordez per Vincision su-
péro-interne le grand pectoral, mettez-le & nu, at-
teignez le petit pectoral, puis la- paroi costale et
la face profonde du grand. dorsal. Il ne reste plus
qu’d détacher le lambeuu cutané inférienr et ex-
terne : la masse, qui comprend:4 la fois le sein et
le paquet ganglionnaire; ne-tient plus-qu'en-haut,
au niveau du faisceau vasculo-nerveux dont on-la -
sépare en . quelques:instants.. Nous.sommes loin de
ces amputé.tiohs du sein- avec-curage-de I'aisselle,
ol I'om allait énucléer péniblement et un & un
avee 'index les ganglions profonds-; 1’opératicy,.

telle qu'elle doit étre fuite; est une-dissection de
la.partie ektérieure et dir hord du grand et du
petit pectoral, une sorte de préparation angtoml-v <
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que des parois du creux de I'aisselle-et:du fais- d’artéres, par- éxemple,-de la linguale, de la caro-
ceau vasculo-nervetix. Vous. suivez:du bistouri les tide-externe, de I'hy pogastrique; ces opérations . i
lmites de la région et la .masse du sein vous rentrent dans la classe des opérations délicntes.et ° - i
vient.dans la main avec le- paquet. gariglionnaire. par conséquent des opérations de lenteur : elles: - ¢

L’exérése terminge, il faut.elors prendre le temps
nécessaire pour faire avec soin I’hémostase, les
sutures et le drainage.

En chiruwrgie gastro-intestinale, le .tempsde
I'exérdse est particulidrgment délicat, et il ne faut
rien sacrifier-d la séourité, Il'.est donc néce}ssmte
de tpré\n.dre les précautions les plus minutieuses
‘pour prévenir la moindre issue du. contenu gas-
trc-intestinal. Ce temps de ’exérése est Sll‘lg}lhf&-
rement simplifié par 'emploi do ma te‘chniqug de
I’écrasement exira-temporgne, avee ligature dans
le sillon de Yéeraseur, complétée, pour le calibre
de 1?intestin, par l;exc?usiozg du moignon hors du
:;;éritoine, -sous une double ligature en';cogdo,n de
bourse. Les opérations gastro-intestinales ren-
trent done, méme pour le lemps de exérése, par-
mi—=les,bpépati0;,s qui exigent.un lenteur relative,
ot clest.dans ces interventions surtout que l'excel-
lence _‘c_l_es‘résultats» dépend le plus de ’habileté
inanuelle du chirurgien. ) 7
' Nous avons déja vu que: certaines opérations
conéistcnt dens le seul acte d’exérése tandis que
d;autr‘es; comwe les opérations plastiques, ne
consistent qu’en ure réparation. Les premiéres
sans-exception.doivent se faire vite, tandis que
les autres exigéent tout le temps et tout le soin
nécessaire pour les meéner & bien.,

Parmi les -opéretions d’exérdse qui doivent
stre faites vite et simiplement nous ‘citerons brié-
vement les ouvertures d’abeés, I'empyéme.avee ou
sans-tésection costale, Textirpation, des polypes
n}xsopharyngiens, ct. méme la craniectomie tem-
poraire, o, quaiid- le:-crane est trés vagculaire, le
seul moyen de ne pas perdre beaucoup de sing est
@’ aller £rés; vite. :

Au.contraire, les opérations plastiques, la
cure des fistules ‘intestinalcs ou-vaginales sont
sens$ exception des opérations de lenteur par rap-
port aux premiéres, Mais:il est évident que les
chirurgiens trés habiles de leurs mains feront ces
opérations. délicates. & 1a fois avec plus-de :perfec-
tion et avec une rapidité relative: .

Nous avons. vu quil faut ranger parmi lés
opérations-dé lénteiir les opérations. sur l'estomac
ot sur Vintestin, paice que Ja-mdaindre faute-de
technique peut occasionner.dans ces-cas- des .acei-

dents irfémédiables. Tl n’en est pas. moins vrai

que:tout-en exigeant d’étre.faites avec méthode
‘et précision; -ces opérations téclament 'du -chirur-
gien- une virtuosité suffisante pour lés réduire &
une durée -compatible avec Ta séourité du pa-
tient, . . -

ILeii est de nidime des- opérations ‘d¢ ligatures

~ . A -

Peuvent cependant Gtre terminées en trds peu. de
temps par une main- expétimentée,

Nous avons vu que les opérations. d’ablation
de tumeurs et les amputations: apparticnnent, -
presque toutes, & l'exception des opérations sur .
Pestomac et Pintestin, & la.catégorie des opéra- °
tions ol Lacte d’exérise, c’est-d-dire la séparation
de‘la partie malade, doit dtre faite vite-et sim-
plement, tandis quele second temps, la répara-
tion du champ opératoire, doit dtxe fait svec une-
lenteur relative, puisque la perfection de catemps - =
est un des principaux facteurs -de Ja -guérison, &

Il ne saurait étre-plus étre question de soute- .
tion de soutenir cette thése, queé la vitesse en:
technique opératoire est dangereuse. Le mot * vi-
tesse ”, en effet, ne doit ‘pas.étre pris dans le sens
de précipitation. Lo o

Un chirurgién qui fait péniblement en. trois
heures une pylorectomie aura .des résultats :infé-
rieurs & tel de ses collégues qui sait terminer vite:
et bien la méme opération -en cinquante minutes. o
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ce double résultat : lo de contusionner inutile- - 54
ment les tissus et les organes qui lilnitent Te %

champ opératoire et -dont Fintégrité est néces- L
saire & une bonne réunion ; 20 de comprometire: ‘
Vexistence .du malade. en décuplant les risques . ¢
d’infection et le choc opératoire. -

v En aucun cas le chirurgien” ne doit sé hiter,
dans le sens strict du mot. * Hates-vous lente- -
ment ”, a dit le podte. .

Supposons qu’il survienne tout a-coup ine -
hémorragie inquiétante.; ce n’est pas en- préeipi-
tant les mouvements et en multipliant .des ama-
neeuvres d’hémostase inconsidérées. que Lon-vient, ..
& triompher-du dangér. Dans ces cas. difficiles; le-
clivurgien véritablement str de lui-sait-demeurer °
calme ;-il comprime un instant avecle-doigtle . :
vaisseau blessé, il éponge, liche le vaisseau, et - , -
s’y reprend & trois o quatre fois il ‘est néees-
saire, pour juger exactement d'ou vient Jé-sang.” 2
La pince ‘doit étre placée du premier coup; sur le
vaisseau béant. Avec 8 ou 10 gestes ‘précis.et pon- 3
dérés, qui demandent en tout -deux ou troig=mi- £
nutes, I’hémorragie est arrétée, sans perte .de -
sang appréciable. Pressez-vous, précipitez les. -
mouvements, cherchez & pinéer lo vaissea avant
d’avoir vu nettement T’ orifice;. vous le:mgnqggrgq C
ot il n’est pas certain que vous serez venu ¥ -bout i
de huit & dix minutes aptés avoir ainsi compro- %
mis la vie du patient. . ) 2 "ig

Les sticeds en chirurgie dépendent, 4 obgetva- - %

tion-égale; des rdgles de Tantisepsie, de-la meils. .. 4

[
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leure techniyue et ia qualité majeure du chirur-
gien. est de savoir exécuter chaque manceuvre
avec toute la simplicité et toute la préeision dési-
rables. Il faut savoir énucléer en dix secondes un
gros polype nasophaiyngien comme il faut sa-
voir passer une heure & la réparation d'une fis-
tule vaginale ou de I'uretre.

Il faut savoir exéeuter en peu de temps les
mana:uvres précises et bien réglées que comporte
L'acte-de l'exérise ; il faut savoir s'attarder aussi
longtemps que I'exige la sécurité du patient, aux
‘manceuvres délicates que comporte la réparation
parfaite du champ opératoire.

L’avenir.en chirurgie appartient aux plus ha-
biles, & ceux qui posséderont la meilleure techni-
que.

MEDECINE

L.aréallsation expérimentnale
des anévrisme

(B. Fisher Deuts, med., Wochens., 26 oct. 1905)

Fisher, en employant la méthode de Josué
pour déterminer I’athérome chez le lapin, & I'aide
~d’injections intraveineuses d’adrénaline, est ar-
¥ivé & provoquer chez cet animal la formation de
- véritables anévrismes expérimentaux, au niveau
de l’aorte. L’examen anatomique des régions ec-
tasiées lui & montré des lésions intenses de la tu-
‘nique moyenne : dégénérescence des-fibres muscu-
laires et des lamelles élastiques allant jusqu’a

leur -disparition compldte; et infiltration calcaire:

des points-dégénérés.

~ Dans un cas Fisher u méme obtenu un vérita-
‘ble anévrisme disséquant, occupant toute la lon-
-gueur de I'gorte, et ayant déterminé chez ani-
" mal une paraplégie compléte.

Fisher & vu que, pour obtenir de semblables
_-anévrismes expérimentaux, il faut drriver rapide-
ment .3 injecter dans les veines des ! ‘apins d’assez
fortes doses d'adrénaline. Il est parvenu & provo-
-quer-également des-anévrismes par des injections
intraveineuse-de digaline. )

- L'auteur fait remarquer le rdle considérable

F'* R T S N

M.

gue joue 1'hypertension artériclle dans la genése
des anévrismes : en effet, parmi les substdnces
capables de produire des lésions artérielles par
injections intraveineuses, les deux seules qui pro-
voyuent en méme temps 1'hypertension, I'adréna-
line et le digaline, sont seules capables-d’aller
jusqu’a la formation d’cctasies.

Les anglutihines séches dans le
diagnostic des maladies infectieuses
Herman de Mons. Proc,- verb., Ac. roy. de méb, de Belgique,

On peut obtenir, sous forme de poudre séche,
les substances auxquelles on attribue les proprié-
tés agglutinatives des sérums. M. Herman y a
réussi sxmplnment en précxp1tant les sérums par
de I'alcool & 95 degrés et en séchant rapidement
le précipité & 37 degrés. Redissous dans un vo-
lume de solution physmlogxque égal au volume
primitif de sérum, il donne un liquide sons le ti-
tre dlagglutination qui, bieh qu’inférieur & celui
du sérum lui-méme, est encore suffisamment éle-
vé. En outre, le préeipité desséché éonserverait
bien son activité; elle serait assurée pour ainsi
dire indéiiniment.

M. Herman pense que les applications clini-
ques duséro-diagnostic, qui deviennent de plus en
plus nombreuses seront facilitées par-sa manidre
de procéder. A ljencontre du sérum antityrique,
d’autres sérums agglutinants, conservés tels quels
ou additionnés d’antiseptiques; s’affaiblissent ra-
pidement. Il y aurait donc avantage a les tenir
en réserve sous forme de poudre séche, toujours
préte & l'usage.

On s’est efforcé, & diverses reprises, en ces
dernidres années de conserver les anticorps des sé-
1ums en évaporant ceux-ci dans le vide ou en des-
séchant leurs préeipités. Si le sérum anti-
diphtérique d'Erlich parait garder toute son ac-
tiviwé & I’état de siccité purfaite, on a moinsbien
réussi avec les sérums précipitants. Peut-étre les
sérums agglutinants se comportent-ils comme les
sérums antitoXiques.

LE ROLE DU GHLORURE DE SODIUM-

Il est -étrange que le chlorure-de.sodium, élé-
ment si universellement répandu; élément: consti-
tutif des orgamismes végétaux ét animaux, n’ait
pas. fait I'objet dé travaux particuliers avant ces:

dernitres années, et quo influence-dé la déchloru—
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ration en *Jlélupﬁhﬁqu& n’ait pas plus t6. “té mi
se-en Jumidre.

Le chlorure de sodium & toujours, cependant,
occtpé une place: & part dans la vie-des peuples.
A lui: o 6té réservée 'appellation par excellence :
le sel Son.importance da:is 'alimentation a sus-
cité des révoltes contre la gabelle, imposant cette
matiére de premidre nécessilé.

Le sel entre pour une moyenne de 200 gram-
mes-dans le-poids total d’un corps humain et,
constamment, il est ingéré avecles substances-les
plus diverses. La teneur en sel des viandes, légu-
mes, ceufs, est suffisante pour entretenir l’équili—
bra-chloruré. de 'organisme, mais I’homme s’est
créé le besoin artificiel du. sel comme condiment,
ot trouve insipides et fades, les' mets préparés
sans sel. '

Le Dr, Achard-évalue 215 ou 20 grammes par

JOIXI‘ la. quant1té de sel ingéré.en outre de-la-dose
.contenue normalement dans les aliments.

La. véie d’élimination pxmcxpale du sel est le
rein, Purine heureusement contient des. quantités
variables de-sel suivant la dose ingérée. C’est lo
rein-en somme-qui, par une sorte d’action élec-
tive, mtelhgente, veille & Vélimination: des chlo-
rures ingérés en excds, et établit Iéquilibre chlo-
ruré déans les: kameirs et les-tissus.

Le chlorure-de sodium- parait traverser 1’éco-
nomie sans éprouver de modifications, et gon réle
chimique seinble assez -effacé, tandis que son role
physique a: trait surtout & 1’équilibre osmotique.
Le sel est indispensable done & ’orgaiisme.

Toutefois, la quantité de sel introduite dans
I’organisme par les -aliments. au naturel, non zele-
vés par le sel condlment sufﬁt ‘pour le renouvellé:
ment du: chlorure dliminé normalement

Le physiologiste Richet évaluead 2 grammes
par jour la dose-suifisante- Journahue. C’est la
ration- d’entretlen mdxspensable, le reste.du- sel in-
-géré n’est-qu’uné ration de:luxe. Lorsque la ds-
“pense.ne compensé plus la: recette, il y-a rétention
entrathant des aecidetits. La. ratlon tolérée par
3 1’orgamsme est done subordonnée. & l’éhmmatxon.
3 La rétention des chlérures dans l’orgamsme
est fréquente .au cours d’affections dxverscs, ét
c’est. sur:cette rétention que s’ést fxxée, en ces:der-
 hidres. années, Pattention des pathologlstes. Dlle
consiste-dans- plusieirs -maladies.infectieuses -ai-
gueés, et-elle est la xégle- dzms Tasystélie et ’ob-
serve sous ses ca.rac’céreeL les plus intéFessants
dans les. néphutes.

TLe- degré.do-la rétention-est tris vnrmble eb
‘peut ‘tomber & une «‘llmxnatxon d’un gramnie,
‘alors. méme- que. le- patient ingére 10' et 12 gram-
nies -dé-sel’ .

Les: cliniciens ont, maintes fois observé que-la

goutbe d’ehmmatmn des. chlorures par I’urme est

*

_ W
Vit ipverse de la courbe pathologxque. Elovée dans.
Tatténuation des ‘phénomdnes morbides, abalssée
dans les poussées du mal.

M. Claude et Manté ont utilisé 1'étude do la
vétention des chlorures au cours des néphrites
pour: établir 1o pronoustic da cette maladie. Le
principe-de cette recherclie consiste & pratiquer
l’épreuve de la chlorure ahmentaue, c¢’est-d-dire &
faire bigérer une dose connue-de sel et & évaluer
ensuite comment fonctionne:le rein A la suite d’un
surcroit d’élimination qui lui-est imposé. Si 'ox-
crétion -chlorurée s’él¢ve, alors que la diurdse .ot
les substances élaborées restent fixes, le pronostic
est bénin; si au contraire “l’excrétion chlorurée
n’augmente pas alors que la diurdse et les sibs-
tances élaborées, le pronostic doit. ctre réservé,

mais l'amélioration est habituelle sous 1’mf1uence~

du régime lacté.

La rétention des chlorures dans 'organisme
g’affirme  aux ywux des cliniciens par un-ensemble
de symptdomes : élévation dé la pression: artériel-
le, ‘hydratation des tissus; ‘hydropisis, dedcme
L’accumulation de liquide dans lmgamsme 50
traduit par un signe facile & constater, c’est
c’est ’augmentation de poxds du corps avec une
courbe variabla suivant que:le malade prend une
.alimentation: chlorurée ou non chlorurée..

Cette constatation constitue le fait -nouveau
le plus intéressant dans la question du sel,. car

" c’est ici par la privation-de sel que ’on peut agix

avec efficacité. .

T’6tude de la déchloruration, comme moyen.
thérapeutique; a 6té tout d’abord .conduite par
Richet, qui l’a proposée comme moyen de renfor-
cer l’actlon des bromures chez les épileptiques. 11
pensait, ainsi substituer dans Poxganisme une cer- .
taine quantité. de-bromure & uie- quantité équiva-
lente de chlorure de sodiuvin., It de fait, Iexpé:
rience semble aveir été heureuse.

Mais c’est dans les cas oX il y a rétention.chlo
rurée vraie, que la dechloruratlon thérapeutique
-g’est montrée efficace. Amsx, notamment, dans’les
affections rénalcs, dans la néphmte parenchyma-
teuse et dans la néphmte interstitielle.

La déchloruration produit une déshydrata-
tion de l’organisine se.mésurant nettement par _
tine diminution de poids. Le sel éliminé par Tot-
-ganisme dépasse la quantité ingérée jusqu'a réta-
blissement. de 1’équilibre normal. '

_Ilvest certain que le régime déchloruré. affects; -
d’une manidre avantageuse, les hy /choplsxes des
maladles -cardiaques, des cxrrhoses, et. les mémes.
bons cifets ont été constatés. dans la. pénton;te
tuberculeuse, les pleurésies aigués-serofibrineuses,
la ph'legmatm alba dolens,

La connaissance de- ces. faits explique 'influ-
ence exercée par le-régime lacté dans la plupgrx:f,
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«de ces cas pathologiques, mais permet aussi de
substituer, sang inconvénients, un régime mixte
déchloruré au lait, chez les patients auxquels la
didte laciée prolongée répugne.

Bien plus, on sait maintenant §ne pour cer
tains malades, le lait lui-méme, avec son gramme
et demi do sel par litre fournit trep de chlorure,
.en méme temps qu'il introduit tvop d'eau chez les
patients en état de pléthore circulatoire.

Chez ces malades on a le choix entre un cer
tain nombre d’aliments qui, non salés, n’excitent
pas la soilf.

Les oliments contenant peu de sel, sont la
viande crue, les ccufs, les farineux (pommes de
terre, petits pois, légumes herbacés). On peut
donner des fruits, du sucre, du café, du beurre,
‘mais on doit veiller & prosecrire rigoureusement
les bouillons, jus de viande et le pain salé. Le
pain pétri sans sel peut étre.donné.

Comme conclusion de son travail sur le xdle
du sel en pathologiec et en thérapeutique, M.
Achard dit que la physiologie montre le chlorure
de sodium indispensable & la vie des animaux, et
que-la ration d’entretien peut étre fixée aux envi-
rons de 2 grammes par jour.

En outre, le sel est un condiment agréable,
peut étre donc d’une certaine utilité pour la nu-
trition générale, sans danger lorsque la ration de
Juxe est modérée. Toutefois, la pathologie ensei-
gne que abus du sel entraine, & la longue, des
conséquences facheuses pour le rein et occasionne
des dégordres graves dans les nombreuses mala-
dies qui réahsenu I’état de rétention des chloru-
xes.

En résumé, il est sage, en I'état de santé, d’é-
. viter I’abus du sel ; en ’état de maladie, il est in-
-dispensable de limiter son usage, et parfois néces-
saire de l’abaisser aux dernidres limites de 1'a-
chloruration.

Dr L. D.
(““ Le Scalpel.”)

GYNECOLOGIE

De Putérus Infantile et de son traltemeont; nouvello
opération pour 'antéflextion ot la s8tér.ose )
de Porifice interne

{G. W Barrette. Amer Journ. of Obstet., sept. 1gus.)

| Le point nouveau du travail de Barrett-est
Yopération-qu’il propose pour le traitement de

I"antéflexion et-des constrictions de Vorifice in.
terne d’origine musculaire, fibreuse, ou muqueu.
se. Dilatation préalable de l'utérus curctage. au
besoin ; g'il y a allongement considérable du. col, B
amputatmn partielle de celui-ci. Puis lapuroto- .
‘mie médiane, "'utérus est amené ct maintenu ave; B
une pincessur la ligne médiane. On fait une inci- S
sion longitudinale au niveau de Vorifice interne;
la longuewr decette incision doit étre en rapport g8
avee 1a longueur dont il faut raccourcir ia paroi g8
postérieure de Putérus pour amener le redresse: §8
ment cherché. Barrett a inventé une pince spéciale
qui permet de transformer cette incision longitu: 8
dinale en incision transversale ce qui élargit lo J
col de l1a langueur de Vincision et raccourcit la g
paroi postérieire de la méme quantité. C’est en &
somme le principe de toute *“ plastie *’ d’organo :
creux appliqué & T'utérus. Pendant que la pince ;
spéciale maintient la dircction transversale de &%
Vincision, Ce procédé écarte de 1,6 & 2 centimétres
les bouts dxvxsés des fibres circulaires, si ’on en
Juge par I'allongement de la circonférence exté:
rieure de Vutérus. On peut faire l’incision aussi
profonde qu’on veut,. on peut aller jusqu’d la. ca-
vité, si la sténose est d’origine muqueuse. En.§
I’absence -d’autre lésion pelvienne et avec un va-
gin suffisamment spacieux, la méme opération §
pourrait s’exécuter par voie vaginale. :

THERAPEUTIQUE

Traitement du tremblement musculalre chez les enfants.

G. Raffaelli (in La Pedatria) dit avoir observé
chez/ trois enfants, agés respecfivement de 8 de 11 ét
de 14 mois, un tremblemeut continu dé tout le -corps
mais 4 un dégré"\léger. Iln’y .avait chez cés enfants
aucun autre symptéme indiquant une aﬁectig‘n du
systéme nerveux. Le tremblement avait liéu indepen-
damment des mouvernents volontaires, et cessaieit
pendant le:sommeil ;

Tous avaiént un dérangement des or‘gan\'
digestifs, et I'un était rachitique;

-
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-L’anigl\iomtiou de la digestion: fit disparaitre
le tremblement, lequel dans un -cas reparu aprés -unc
nouvelle at{aqﬁe d'entero-colite. L'auteur est d'opini.
onque cette névrose est causée par l'absorption des
toxines intestinales, Il signale larelation qui semble
exister entre cette affection et le tétanoschez les
enfants, lequel résulte si fréquemment des troubles
digestifs, mais aucun de ces cas ne se termina par le
tétanos.

5
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S Trailtement du rhun;ptlsme articulalre algu.

J. V. Shoemaker condamne lemploi de P'acid
Salicylique.dans le traitement du rltumatisme aigu, en
raisondes trouble& digestifs etdes érosions de lamu-
quetse de la bouche, qu'il détenmine souvent,et re-
commande la salicine & la-dose de 20grs tou?:es les trois

‘heures, ainsi que huile de Gaulthére -(Salicylate de

Méthyle). 11 applique aussi ce-dernier médicament stir
les articulations affectées, qn'il recouvre de-coton hy-
drophile. Il emploi en méme temps la Strychnine pour
le coeur et les ferrugineux pour combattre 1'anémie, T1
répousse les antipyritiqnes provenant du-goudron.qu’il
reinpl'ace‘par‘les alcalins coinbinés-aux sels organiques
comme les citrates et acetates Quand il y a anémieil

prescrit le mélange suivant.
Strychniz acetas . ..

B Ferri citras dr.-1

- 7 Liq: ammonia acet. . once

Syr. Aurantii rubri, Q. S. ad.-once 6

Une -cuillérée 4 potage toutes les
trois-heures,. dans un peu d’ean.

gr. 1:2

ooooo

Sig.

Fluorate de-Soude, dans Ia cystile chronique.

’I‘uff1c1 attire l’attentlon sur le traltement de

. la-cystité.chronigue par le Fluorate de Soudc qui

agit:puissamment comme: antlseptane. Cest une poudre
blanche trés soluble dans I'eau. Le Fluorate de-Soude
a-la propriété-de liquéfier les sécrétions vésicales, qui

dans certains cas, sont -tellenient épa1ses qu’elles ne-
Peuvent s'écotiler-par le cathéter* Quand ces séerétions

sont glalreuses ou visqueiises, Tufner pratxque des
1rngat10ns de la vessxe, avec -une solutxon aqueuse

de Fluofate de soudé‘zl 25 6\; a “50 ‘pour cint. ‘Une

solution plus forte est irritante. Ces 'Iavages sont
tépétés- tous les denx jours jusqu'd: ce que les séerée

tions deviennent asse. fluides, pour s‘échapperp L

le cathéter. Le Fluorate est alors discontinué et rem-
placé par une solution d’acide Borxq}le.
Journal de Médécine de. Paris
24 decembre 1905,

SOCIETES SAVANTES

sl

Societe Medicale de Montreal

———

SEANCE DU 6 FEVRIER

Mons. Marien, vice-président, au-fauteuil.

Membres présents: Albert Laramée, Hei-
vieux, de Martigny, Aumont, Lesage, H. Lasnicr,.
A. Ethier, E. Asselin, St-Denis; Valois: { Vau-
dreuil ), L. X, Fortier, .J, Ledue, R. Trudeau,. W.
J. Derome, Plourde, &. Archambault, Louis La-
berge, B. G. Dagenais, G. Larin, B, Chaussé; J.
Riopelle, H. Desloges, ‘A. Bourdon, H. ‘Ger vals{
S. Lachance, Alfred Marcil, H. Desmarais.

Le président démendé la permission i l'as-
semblée d'inscrire 3 V'ordre du jour en premier
lieu le 4ravail du Dr Dubé ‘ déclarations. des ma-
ladies contagieuses’” parce.que parmi. les membres
présents ce §oir on remarque les Drs-B. G. Dage-
nais, président du comité¢ d’ Hiygitne, Louis La-
berge, médecin en chef du burean de santé, Edou-
ard Laberge, de ’hépital-civique.

“Adopté. ' ;

3R
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Dr Dubé. — Je demande-s’il faut dehlm‘er les“f

‘maladies contagieuses. Oui, pour plusieurs 1&1- -
pour faciliter les statistiques qui.ont ude . -
glande importance ; parce que nos ianiilles, celles .

sSons :

de nos clients en retirer ont des bénéfices. I’mcc

que la villg, la société ont droit &.cetie d{.c]zua;

tion-dans un but de protection.
Dans tous-les cas. 1a déclaration est-clle fmie 2

5 .
ST
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Non. Pourquoi ? Par-incurie, par négligence, par
esprit de contradiction, Aussi parce que la déola-

‘tation attire aux médecins des ennuis. Aprés la

déclaratior suit la visite de l'inspecteur, pour
contréler. Souvent il fait ses remarques & la fa-
mille de vive voix. Si le médecin a commis une ex-
veur de diagnostic, il le dit carrément, et par ce

-dire-cause un préjudice au confrére. IL’inspecteur

agit souvent aussi avec rudesse envers la famille.
Ces différentes manceuvres ont indisposé des con-
fréres. Si la commission d'hygitne voulait user de
riguel;r, le mal serait pire, il y aurait moins de
déclarations encore. Le meilleur moyen serait de
se servir de la persuasion, visite d’un inspectour
qui noterait ses observations et les communique-
raient & son chef, et ne critiquerait pas le méde-
cin. Le médecin du bureau d’hygiéne.se mettrait
en rapport avec le médecin de la famille ¢’il
#vait hesoin de faire quelques suggestions. De
cette manitre le Dr Dibé espére que tout s'arran-
gerait.

Le Dr Louis Laberge. — Depuis longtemps il
a constaté que la persuasion était le meilleur

‘moyen d’airiver & de bons résultats. Il ne croit

pas qu'un médecin du bureau de santé ait commis
des ‘actes dérogatoires & I'étiquette professionnel-
g q P

le. C’est peut-étre des inspecteurs sanitaires qui

ont pu commettre de ces indiscrétions. Autrelois
le-nom du médecin qui donnait avis au bureau de

- santé d’un cas de maladie contagicuse était ins-

crit ‘sur une feuille remise & Vinspecteur, qui pou-
‘vait ainsi laisser échapper le nom en présence de
Ia famille. Maintenant, le nom est dans wn cahier

" qui reste entre les mains du chef du département

d’hygitne et il n’y a plus d’indiscrétions possi-
‘bles. Quelquefois, les renseignements viennent de
source inconnue, par des voisins malveillants ou
autrement, alors, dans Pintérit de la ville, il
Taut faire une enquéte.

Quel est le meillenr moyen d’éviter ces en-
quétes faites hors de la connaissance du médecin
traitant ? C’est le déclaration par les praticiens
.de tous les cas de maladies contagicuses et dans
les cas trés rares ou il y a erreur de diagnostic,
le burean d’hygidne fait tout son possible pour
que tout £’ arrange an meilleur des intéréts du mé-
-decin.

~ M. O. T. Mercier ne partage pas la méme ma-
‘nidro de voir que l¢ D Dubé. La.raison principale

pour lui co a'est pas I'apathie, la négligence de la
part des médecing canadiens-frangais, c’est que
les Anglais ont plus d’esprit public. Le médecin ;
devrait avertir la famille des dangers qu'elle
court, des dangers gqu’elle fait courir aux voisins, 3§
au quartier, et il croit qu’alors il serait facil:®
d’amener la fomille & déclarer elle-méme la mala-
die. Cela serait une amélioration.

Les Anglais semblent, du moins en hygiéne,
posséder une civilisation plus avancée gue nous,
Tant que ’on n’aura pas instruit le peuple. nous
n’arriverons & rien, malgré la bonne volonté des
médecins. .

Le Dr . G. Dagenais est grandement étonné =
des remarques du Dr Dubé sur 1a rudcsse, I'impo-
litesse et le manque d’égards des médecoins du bu-
reau d’hygiéne, 11 ne connait aucun cas o les
médecins de la ville aient commis des actes déro-
gatoire§ & ’honnewr professionnel. Il a di censu- -
rer un désinfecteur, mais cet employé n’est pas
médecin. S’il a.des preuves qu’un médecin a man-
qué & son devoir il le fera censurer ou démettre
par le conscil. Toutefois méme s’il résulte quel-
ques ennuis pour le médecin & la suite d’une dé-
claration de maladie contagieuse, cela n’est pas
suffisant pour ’autoriser & ne pas faire de décla-
ration.

1

i

. 11 approuve de toutes ses forces les dires du
Dr Mercier. Celui-ci & mis le doigt dans la plaie :
les Anglais ont plus d’esprit public que nous. Les
Anglais sont 100,000, nous sommes 300,000 en
chiffres ronds, et pourtent il y a eu 71 cad de dé-
clarés chez eux et 12 seuleinent chez nous. Ces
chiffres ont leur grande éloquence. Il .avait pensé
un moment & faire amender le rdglement defagon
que la famille elle-méme fusse forcée de déclarer -
les maladies contagicuses. 11 ne Va pas fait. parce
qu’il a craint de n’avoir plus de déclarations du
tout. Si les médecins, tous les médecins sans ox-
céption, voulaient bien déclarer leurs cas, tout -
deviendrait parfdait.ou presque. 1l croit ‘que dans
Vintérét public, dans Vintérét général.des méde-
cins, le médecin en chef.du burean d’Hygidne de-

vrait faire condamner un conirére fautif. Alors le
corps médical pourrait se prévaloir auprés des fa-
milles de cette vondamnation pour faire leur dé-
cleration, en disant qu'ils ne peuvent s’exposer &
étre condamnés & leur tour, ,

Le Dr Louis Laberge -dit qu’il est médecin d
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iav ville dopuis 20°afis ot qu'il ’a pu quo.deux fois
arriver & faire tne preive-contre des-médecins, 11

~ croit qu’il vaut micux-en appeler & Jeut conscien-
ce, car tous les-médecins .on-principe sont favora-
bles & la déclaration des maladies contagieuses.
Clest ‘par ‘apathio, par-négligence. La loi actuelle
tient le pére et la mére responsables de la décla-
ration.d’une maladie contagicuse. Ce qu'il {aut,
c’est que les médecins marchent la main.dans la
main evec les membres du burcau d’hygitne.
C’est Vintérét de tous, aussi bien du bureau d’hy-
gitne que-du médecin. Le bureau de santé tient 3
traiter les médecins uvee la plus grande délicates-
se el déférence.

Le Dr Dagenais. — Le Dr Hervieux mo cite un
cas ol il a-eu & se plaindre de I'indiscrétion d’un
conirére ‘du bureau médical; 11 vérra & faire-don-
ner .des ordres, pour que pareille chose ne se pro-
duise plus. 11 ne veut pas que I'on croit qu’il veut
brécher la guerre & la profession médicale ; il ne
veut pas méme la rigueur, mais il v oudrait veir
tous les médecins- déclaves }eu;s cas .de maladies
contagieuses, les soutenir, et forcer les autres & se
faire un cas de conscience de la non déclaration.

Le Dr Dubé est heureux de voir combien la
discussion est animée et importante. 1II ne croit
Pas que les Anglais nous soient si upérieurs. -en
‘matidre d’hygigne. En général, 1a population an-
glaise est plus riche, partant plus- instruite, et de
ce fait a moins de préjugés contre la déclaration
des maladies contagicuses. Mais dans tous les
pays la population pauvre. ignorante, est 1o mé-
me. La bétise humaine est cosmopolite.

Le Dr Marien voudrait qu'un comité soit
nommé pour-étudier au long cette question et la
mettre au-point si possible.

Le Dr.de Mar tigny propose un. comité-com-
posé des Drs Dagenais,- Louis Laberge, Edovard

Laberge, H. Hex:ueux, Ed. Dube et Alberb Le-

sage.

Cette. motion Tencontre une opposmon ‘pres-
que-unanime;

Le Dr Edouard Laberge croit que la solutlon
réside.dans I éducation. du peuple : ¢ convamcre
de 1’1mportance quil 'y a. de déclarer les. maladleS*
contagieuses: .

M. Hervieux croit. que sil’on assurait la suly:
»sxstance de-la famille- quand 11 V& un*cas de ma-

ladie coutagxeuse, beaucoup do pauvxes n’au:
raient pas de répugnance & faire In déelaration,

‘Tais quand cotte déclaration entraine: la géne .

pour Li famille, on comprend qu’il en cotite au
chef de la famille de la faire.

Le Dr Desloges, ancien médecin do la ville da
St-Albans; dit que la question a 6t6 réglée défini-
tivement clu jour od la ville s’est chargée do I’cn-
tretien des familles pauvrés au scin- desquelles il y
avait-des maladies contugxouses.

M. Lesage. — Quand’ 1a déclaration a 6té faite,

quand le malade est guéri, lo certificat du méde-
cin traitant n’est pas suffisant, il faut le cortifi-
cat du chef de bureau de Santé, souvent il faut se
présenter plusmurs fois; cela entraine une:perte
de temps nuisible. Pomquon le certificat ne se-
rait-il pas signé d’avance ?

Le Dr Louis Labergv — Les seuls cas ol ’on
doit revenir au bureau de Santé pour chercher un
certificat, ¢’est quand on se présente avant que-la
désinfeciion de la maison soit faite. Le certificat
est une simple formalité, ¢’est un employé suial
terne qui les donne, lui ne voit que la liste chaque
jour. Les cer tificats sont signés d’avance.

Le Dr Dérome 1it une communication sur I’in-
tero-anastomose pour exclusion du colon-chez un.
cancereux. (Voir travail original. )

M. Hervieux lit le rapport du comité re Bu-

reau central examinateur. Travail lu par M. For:
tier.

-

Le comité approuve dans son enseniblo. et
dans ses détails le travail du Dr Fortier ct se dé-
clare emphatiquement en faveur d’un bureau-cen-
tral d’examinateurs.
Médicale de Montréal demande Pavis de toutes
les sociétés médicales de 1 province de Québec et
qu'elle trensmetie ensuite ces avis au Dr E. B
Lachapelle, président du Collgge des Médecins -et.
Chirurgiens, qui devra 'efforcer de faire passér
une-loi & cet effet.

une loi & cet effet, la Sométe Médicale s’ engage a

donner son appui le plus loyal au College des Mé~
decins.

11 est plopose par les Drs Cléroux et Hervieux

' secondé par les Drs Parjzeau et LeSage, que les

remerciements de la Société soient adressés- auDr
Fortier pour le courage-ef le dévouement qulil- a.

11 suggére que la Société
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montrés en faisant ce travail d’une si grando‘im-
portance.

Adopté & 'unanimité.

A 10.55 h. la séance est levée,

HeX

Varietes

Pastilios anticonceptionnelices

- ————

Etes-vous embarrassé pour le choix des bon
bons & offrir au jour de 'an? Cessez bien vite de vous
désoler, et si vous voulez étre du “dernier bateau”,
hitez vous de vous procurer les pastilles de Sperma-
thanaton.

T.e nom seul est une trouvaille. C'est d'outre-
Rhm, naturellemeunt que nous arrive ce nouveau pro-
duit, d’Allemagne, vous entendez bien, la nation la
plus profique qui soit{ Ces quelques extraits du pros-
pectus vous en diront qlus long qu’un péuible com-
mentaire :

“  Dans une dissclution: de r00/o des pastilles ci-
dessus nommées, les bactéries du typhus sont tuées en
§-aninntes, les bactéries du Rhinosclerosis pénssent
iinmédiatement, les Gouicoonces périssent en 3 minn-
tes et les Spefmatosoides absolument immédiate-
ment...”

Le texte est suffisamment explicite. Le mode
d’emploie est,du reste, trés clairement indiqué - et il
nw'en coute que 3 francs pour acquérir le flocon de 12
piéces.

Si encore le factum était adressé aux seuls mé-

. décins, il n'y aurait que demi-mal : nos confréres

n'out besoin de personne pour les imstruire sur ce

‘point délicat, ot chacun agit selon sa conscience ;

mais‘il est & craindre que ce' produit qu’on.nous re-

commande etqui doit se trouver dans toutes les phar-
1acies, ne tombe bient6t entrs des mains quelconques

-- et alorsd quoi servira la croisade de I'honorable
M. Piot?

————

¥

Plus de fermmes maigres

.Si 1a miode-qui weut de s’établir.en Bohéme se

- 'épand chez les peuples occidentzux, les jeunes. filles

maigres courront: nsque de mourir dansle célibat.
Un.jéune homme de Keeniggratz, voulant dosiner une

preuve ‘d'ad'miration et d'amour 4 sa future épouse, Ia
pria de monter sur ic plateau d'une balance afin de
connajtie exatement son poids. La douce fiancée pe-.
sait cent.cinquante-cing livres, et, pour lui témoigner .8
le prix qu'il dttachait 2 cet embonpoint précoce et plein
de profnesses pour I’épanouissement de la quarantidme
année, le futur époux lui déclara quelle valait son g
poids en monnaie d'argent. Le caleul était facile d fai-
re et le gain de survie alloué A 1a ferme dans la liqui=

dation de la société conjugale fut, en conséquence, fixé E¥

& la somme de quinze mille cinq ceuts francs.
Une pareille libéralité n'a rien d'excessif, et elle
est & la portée des patrimoines modestes, mais dans les

milieux sociaux oit I'argent ne serait pas un métal as.

sez précieux pour étre mis sur lautre platean de la-
balance, une jeune fille qui * vaudrait son pesant d’'o r“ﬁ
et aurait un embonpoint respectable représemterai! nug
véritable fortune.

Hygléne !

Hygie, 6 déesse trds saine,

Que de sottises ne fait-on

Pour ennuyer Vespéce humaine
En s'autorisant de ton nom?

Que cela iicus plaise ou nous gé;xe,
Au moindre geste, au moindre &lan,
Halte-ia ! nous dit I'hygiéne...

Mais ol sont les aises d’antan?

Quand nous tremblons pour des vétilles,
Vous, nos aieux pleins d'action,

Vous faisiez tout en joyeux.drilles,
Sans aucune resiriction:

Amour, combats, donjons ou filles,
Sachant en tout vous délecter,

Vous entriez dans les bastillés

Sans ies faire désinfecter. a

Chez mos.savants-rien-ne demenre

Hors d’un contrdle pratiqué .

Non pas pour-empécher qu’on ineure,
- Mais que Fou meure:intoxiqué;

¥t-sur la chose la meilleure

Leur méfiance est-en éveil;

e
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Pyrmre

Les verrons-uouu pas tout A l’heurc
Filtrer les rayons du:soleil?

‘Pour tenir I'enfant en-haleine,
On 1t’a plus besoin d'invoquer

Ni le loup du boun La Fontaine,

Ni Vogre prét A vous croquer.
Eoin de nous la menace vaine

Dont on usait au temps passé! -

C'ést fini de Crogitemitaine,
Le Microbe a tout remplacé!

Comme il lit theses subtiles;

Le -bourgeois, perdant son repos,
Sottpgonne, en effet, les baccilles
D'en vouloir A.tous ses marmots;

Et quand ceux-ci vent, bien tranquilles,

Manger, dormir ou s'amuser,
S'épuise en moyens inutiles
Afinde les immuniser.

La science enfin nous avise

Que teut plaisir est dangereux

Si Pon n’en fait point ’analyse.
Comiment alors étre amoureux?
Gared la:femre -quon courtise!
Nos empécheurs d’aimer....en long
Exigeront qu'on aseptise
Jusqu’aux fléches de Cupidon! .

Hygie, 6 déesse trds saine

N’inspire pas-plus qu'il ne faut .

Les-apétres de 1'hygidne;
Llexcés en tout.est un défaut.

Car bientbt -ils auront sans peine’

Destructeurs.de germes partout,
Stérilisé- ‘Pespéce humaine:
En- voulant stériliser tout!

e

Eurologie

L'oxament des urines par e .praticien(1)

Tout exasnen de malade sans analyse-d*urine est
incomplet. Aphorisme banal qui fait sourire les étu-
diants, quand on le rappelle dans un cours. Et pour-
tant que de diabétiques sont révélés par des anthrax
mortels, alors que pendant 1oou 20 ans leur médecin

scigné ces malades pour de nombreuses indispositions!
Quc de pyonéphroses se forent silencieusemnieit, alors
qu'elles ont été précédées d’uue longue période de
pyurie indolore!

T'out homme devrait,,’aprés 3o aus, faire analy-
ser ses urines tous les aus, de méme qu'il devrait, tous
les six mois, montrer sa bouche au dentiste.
Malheusement, le mot “ urine ” est un de-ces mots

qu’il est encore considéré comme de bon ton de ne ja-

mais profioncer dans le monde et dans les familles.
On préfére laisser les gens uriner du pus, de albuiine
ou du sang, plutdt que de leur enscigner A se méfjer,
On devrait apprendre aux éléves qui vout quitter le
lycée la nécessité pour tout homme de faire analyser
ses urines chaque année, comme la néeessité - dlavoir:
toujours chez soi un thermometre ec de faire appelleg
le médecin dés que la température atteint 380,

En attendant, les médecins devraient s'outiller
pour faire-eux-mémes une sommairc analyse d'urines;

lorsqu'ils doivent intervenir dans un cas d*urgence,

ot lorsqu'ils sout consuités chez eux par un malade
qui n'apporte.pas ;me récente analyse. Les points sui-
vants sont. a préeiser: 1 L'urine est-elle acide ou alcaline
A Vémission? 2 Est-elle limpide .ou trouble? 3 Si elle
est trouble, -le trouble est-ildd A des sels ou-i-dut pus=
4 Contient-elle de I'albumine ct quelle quantité? § Con-
tient-elle du sucre; 6 Quelle est Ia quantité éliminée
par litre? 7 Contient-elle des sels ou des pigments biliai-
res? 8 Contient-elle du sang?.

Voild huit renseignements que le' médecin peut
obtenir-chez lui, facileinent, en quelques minutes, A
peu de frais. Voici ce qu'il faut se procurer et - -com-
ment il faut procéder. J'ai A peme besoin de dire que

(1) Legon Elémentaire- faite a la consultation des maladies. des
voles urinaires, et.Journal des Praticiens, 38 octobre 1905,
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je: supposc patler pour des praticiens ayant oubhé leur
chimie, et que cette sommaire analyse ne dispense pas
d'une analyse compléte, faite par nn chimiste, sur un
&chantillon prélevé-dans P'urine des 24 heures, dont
on aura mesuré le volume exact et qu'on aura trés
soigneusement mélangée.

19 Appareils.—Deux verres coniques,—Six tubes
A-cssai-sur un support.—Une lampe 2 alcool en verre.
~Une pince en bois (pour chauffer jes tubes sans se
briler les mains).—Un tube d’Esbach pour - doser 'al-
bumine.—Un appareil pour le dosage de Purée.—Un
papier 2 filtrer.—Un entonnbir.

20 Réactifs—Du papier de tournesol rouge et

‘blen.—Acide azoxique.~—Acide acétique~—Liqueur de

F ehling.—Réactif picro citrique pour doser T'albumi
1é.—Réactif & 'hypobromite de soude pour I'urée.—
Sous acétate de plomb (extrait de saturne officinal).—

- Sulfate de magnésie (en cristaux ou en poudre).~—Un

litre d’eau distillée.~Dix gramnes de soufre sublimé.
Cinquante centimetres cubes d’eau cxygénée.

On dispose lc tout sur une pette table, yue l'on re-
couvrira d’une glace ou mieux d’une plaque d’opaline.
Le tout ne cofite guére plus de 15 francs.

La liqueur de Fehling (formule Pasteur), ne s'altére
pas. Le réactif 2 ’hypobromite de soude s'altére trés
vite: il faut en acheter peu 2 la fois et le remouveler

tréssouvent. On peut le préparer soi-méme avec du

‘brome.

v Evanien physique~ Faites uriner le malade
dans un verre conique. Regardez l'urine par transpa-
reuce. D'emblée vous vovez si elle parazt normale, si
elle est tronble ou limpide, si elle contient ou non des
filaments. I1 faut préciser alors la réaction, la coulenr,
l’odeur, D'aspect, rechercher si elle laisse un dépot.
Réaction.—Plonger dans le verre un papier de tour-
nesol bleu. Llurine normale est acide & 1'émission: si

ia réaction est acide, le papier bleu devient
nément rouge.

Si le papier restc bleu, I'urine est alealine. Cette
alcalinité peut-étre cue & deux causes: 1° l'alimenta
tion ou les boissovs; 2° " fermentation ammoniacale

intra-vésicale.

Certains fruits contiennent des acides végétaux qui

...doxinent naissance dans 'urine.d des sels alcalins, com-

Tne les tartrates (prunes, faisins), les ¢itrates '(grb_séil—.

instanta--

les), les malates (pomings). De méme P'irine peut-étré

rendue alcaline par Pusage loiigtemps continué deaud
bicarbonatées sodiques (Vichy, Vals, uAut-Calmmr){\‘ :
Dans ce dernier.cas Ptirine est. souvent trouble par pxe- 1

que. Plus une uriue est coloxée, ptus-elle est nchc ”j
matidres extractives. Clest ainsi que-la.-séparation i in.
tra-vésicale des urines avec les appareils' de Luys oy
de Cathelin, permet de voit par la-simplé comparaison:
de la couleur de Purite de chdque rein, quel est. celuf
qui foncticnne le mieux. '.

Ne confondez pas une urine rouge dont Ja coloration
et le trouble sont dus & 1in-exces d’urates avec ume.
urine sanglante. Les malades font souvent cette confii
sion. Il suffit, comme vous allez le voir, de chauffc

'urine pour faire cette distinction.

(A suivre.)

Formulaire

NOUVEAU TRAITEMENT DE LA GALE.

Ce traitement est simple: il suffit de lotionngr
le corps le soir avant le coucher avec la solution;
Hyposulfite de soude 200 gramines,
Eau.. q. s..pour un litee
et le lendemain matm faire un la\'age avecla second
solution: :
Acide chlorhydrique. .. . 50% rAMIMES.
............. cee.. S pourum lite
Comeéssati explique ainsi’a destriction de I'act;
5, il se développe dans les pores dela peau du soufi
é l’état trés dwxsé et qui reste trés. 1ongtemp5° 11 se for
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L . . 23 ojfe- H 1 DS
Honneir a Sir William Hingston
Ungtand hoimetii:Wient:d’{%j:rg fait a:Sir William
Hingston. 11 a.été nommé insdes. Vicé-Présidents
d'honreur du congrés Interiational de chirirgie, qui
sé tiendra-d Paris 'année prychaine, Cet-honneur ré®
jaillit non- seulemiesit-suilé vénéré doyeides chifur |
tgie\ns du -Canads, non  seulement vit I'Hoétel-Dieu
dont il est le chirurgien brillant, exact.et ponctuel
‘Gepuis cinquante aps, mais sur toute:la .profession
médicale du.Canada,

e

TRAVAUX ORIGINAUX
Traitement ::.ifé,s‘ Abgces 'Froids.
Par le Dr-F. Moiiod ghnciési: interne dguréat en- chiriifgie des
hopitauz.de-Paris .

L'aheds froid.est de nos jours.synonyme.d’ab-
-cés- tuberculeux, et dang la. Jmajorité dés-cas il
vient. compliquer une 1ésion-osseuse articulaire ou
‘pera-articulaire. La coxalgie.et lermal de Pott
sont de toutés les légionsfosé_éuhses: tuberzuleuses
.celles qui- se compliquent: le.plus-volontiers d’ab-
ces froids: I’abeds-du mal de: Pott suit la gaine
du-psoas-et vient. jpoindre.au-dessus de-1’arcade
‘de Fallope. L’abeés de‘la coxalgie peut-s¢_disgé-
quer un cheniin vers la: peau en un;point-quelcon-
que autour:de-Farticulatin. Quelle quetsoit 1 a.
Tocalisation de 1’abeds  froid, -quelle. ‘que-soit son
étendue, sa.forie, ses rapports -anatomiques; il
existe' un. traitemént rationel qui est la ponction
suivie d injection d’un liquide ‘modificateur ¢t nn-
traitement irrationel qui-est Iingision an bistotri
-de T'abeés. C’était la pragique-et Uenseignement
" de-mon regretté maitre.le Dx Brun; c’est.celle .de
mon maitrele Dr Jalaguier et Jtai oy, darant les
deux années que-i’ai passées -dans-leurs gérvices. &
Phopital cles: Enfants malades-et & ’Hospice des.
Enfants: Assistés, me xéndre-comptée par moi-
méme du bien fondg de cette: pratique et -de-cep
enseignement ; car-i'at vu pew d’abeds Aroids-inci-
‘sés, ghériz-ot Jen ai'vi beanesup; par compte,
‘évoluer vers une guérison ‘permaiiente.. Suivie de
+ la.guérison définitive de la Iésion osseuse tuber-
culeuse par la-ponetion répbtée. Mais: enqoi'é}fi;utr
ik savoir mettre en pratique wne ’thé‘oﬁeép‘é,}‘ene.
méme trés simple. Le,,gr_gnd;dz‘;ngéf de Lalbicds
Troid, ecluicontre -lequel lo chivurgien dogt avant
tout lutter, est son infection secondaire. Te-pus

~ -

-

tom- “ie pur exemple. 1 feut au contrajre cgnéidég:‘éij;{;\ Q*Q

o

de abeds ‘froid nqlco;i.t-iént, tant qu'il n’a.pas .-
£t6 ouvert, qué-des bacilles-de Koch-et encoreren.
trés: pétite-quantité, maigs: il est par-lui-inéms in
-excellent miliew de cultute, ét1’on péut dirs: que,
aussitot qu'il-sarg mi§ én rapport aves Vair exté-
rieur, quellea- gne soient les précautions. prises, Te-
pansement ot les antiseptiques exployés, il s'ins
fectera.et deviendra Ta sovrce d'une -infection: ra-
pidement généralisée d:-un organisme toujour's; én
état de- tidsy moindre résistance. Il ne-taut -don¢.
Pes, -quand on se prépoare & porictionnet ay:tro:
cart un-.abeds: froid, ,ébngfdégen«que~l*qn ‘Vgtprgti; .
“quer-une opération insf@pifiénte:c}ﬁ'les d;;ngepsiéti*?iﬂz‘ :
les conséquénces d’infection ne sons pas-& étre:niis.
-en paralldle avee ceux-quefait courir :gqeilqpar,ii;\’g rt::‘ 5\,

P

que les:dangers d'inifection sont aussi graves ot Ty
sérieux pour le petit, ‘;n_zi}‘“édegque le serait, si 3élii?ii~i.:

lieu de e ponctionner, on allait le laperitomiser, X
car dans-les deux -cas: ¢’est sa vie qui -est éf}::feu‘; o0
1l faudra. done ; -eridre autant (ie’.précgutirgns;
pourla ponction qiie T’p}‘n en prendrait: pouria..,

laparatomie! TLa région -opératoire sera Tecou-:

"

verte la veille d'une. compresse trempée dans une, - {

solution -de bichlorure de ‘mercure aw. 1-5000;, -
‘aprés-lavage soigné de 1a région. ‘Ce lavags-aura
été fait & eau chaudé et awt-savon & Paide d’une

‘brosse mollé ou mieux.dlun tampon de ouate hy-
drophile; car d’une part da-région -est.souvent un- . -

peu douloureuse et surtout il faut éviter dlirriter

la peau toujours un ‘peu-amincie-et toujours: trds. -

tendre chez les jeunes- sujets. Au ‘moment ad.fppéi
rer, aprés §'étre 1avé les miaing &vec -goin, il fau:
dra entourer le-champ. opératoire de compresses -
stérélisées, tout comme POUr une laparato.
mie, et ‘laver un‘{a detnitre fois soigneuse:
ment .avec un peu d’éther ou d’a,lcé‘oi;—. la. . &
région que I'on va ponctionner. Si Ienfent v
est trés pusilianime, on,pouara lui, donner dwchlo: M
roforme dw.inieux du br’oi_ﬁqréd’étfgylé,bien quedans -

ce-et de douceur on arrivera toujours ‘4 le -pone-

‘tionner, en insensibilisant le-point ou le trocart.
va: pénéirer avec une application-de chlorure @%6- ..

3

B

la- grande majorité des cas avec.un peu de-patien: .

thyle. En-général, en effet, 'enfant supporte:fack: o

Tement la douleur légdte que prodiit ia congéla- .

tion-des ‘tissus-par-le chib‘rum d’éthyle-et Su'pi)bgi- A
e mal au-contraire la piqire- de-la seringus ‘de-,

P
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-l’ravaz necessmre s 'on nvmt recours & la.\ co-
cairie. Les instruments & employexr se résument &
an trocart moyen de I'appaieil Potain et & une
seringue s'adaptant bien surl’ extrémité de ce
trogaxt. La, ponétion pratiquée, le.pus- -g’écoule en,
généml hiaric verditre grumeleux ; il arrive que
la: ponctmn demeure blanche et-que rien ne §'é-
coule. Il faut tout d'abord s’assurer que la
pointe dutrocard est libre, indiquant ainsi qu’elle
& bien pénétré dans la cavité, de Labeés. Ce point
assuré, sirien ne s’écoule, c’est que. le pus-de V’ab-
cdg-est trop épais. Il faut bien ce gardec de reti-
fer le trocart et de le remplacer par un plus volu-
mineux, car, sans evoir recours & un trocart ca-
‘pillaire, on peut dire en général que plus. il sera
petit, plus vite se cicatrisera ]e trou de la ponc-
tjon. Le plus -gros trocart de I’appare’l Potain
sera; -en conséquence;. celui qui conviendra- le
roizux et il ne faudra jamais avoir recours, s. il

st possible, an trocart & hydrocéle ordinaire. Le

trocart choisi.convenablement sera donc laissé en
place, méme-si le pus ne s’écoule pas, eb Yon in-
jectera, séance tenante, un .ou deux centhnétres

. ecube-de la solution de napthol camphré dont je

donne la formule & la fin de cet article. Le nap-
thol ¢amphiré a, en effet, pour premier wésultat,
de modifier la qualité du pus de P’abees froid, il

.en, dissout les grumeaux et tel pus, qui, en raison
de son. épaisscur et de sa consistance, n’a pu. 8'¢-
couler ‘au cours dé la premiére ponction, &’ écou-
lera {acilement deux ou trois jours apxeés Vinjec-
" tion de.naphtol. Mais il arrive, et c’est le ces le
plus commun, qu’aprés s’étrp écoulé quelques mi-
riutes; le.pus brusquement garréte ; c’est que le

- -4yaeart §'est bouché au contact d’un de ces gru-
‘mieaux si-communs dans le pus tuberculeux. Il

“faut.alors essayer -de libérex la Jumiére-de Vins-
trument, soit en passant a Vintérieur du trocart
-un fil de.platine ou d’argent préalablement. stéré-
hsé soit en injectant guelques gouties. d’eav sté-
réliséa. :On arrive ainsi trés.souvent & rétablir le

. Gours du-pus et avec un peu de patience & vider

compléterment P’abcds. L'abeds vidé, si le pus est
trés épais-et grumeleux, ou-siil-a été vidéinccm-
- ;plétement pour une des-raisons prézédenyment in-

-diquées, on injectera.de Y& 5 centimétres. cubes de.

- .]a-solution de naphtol caniphré irdiquée,-se sou-
venant que -dans, certams casle na.pt‘aol est inai

-extrémité libre bouchée-comme on le fait ,Pourunea

_cing & .six jours, le pansexu,nt. sere enlevé, la pe--

donc en: genéral suifxsants pour un abcés de la)' 5
grosseur d’une crangé. Le trocart.sera aloks ref 248
tirs brusquement en. maintenent. d’une part son '

soride, -et d’autre.jpert -en pingant légérement. la,
peau -au-niveaun-du poing ponctionné et én 'la..xfm‘xf .
laxant .imm‘é,di’aténgent nprés de fagon & éviter
qu'une goutte de pusne«\gieﬂrle’ixlkpter Te trajet,- ::
un pansement au collodion riciné, avee unewéml: K
che de ouate hydrophﬂe, maintenu. par une bande‘
compléteront les soins consécutifs. Au bout do'

tite- plaie cicatrisée, et ’on n’aura plus qu's sui- - §
vie Iévolution de Vabeds afin. d’stre prét & g
ponctionner de’ nouveau, aussﬁaot qu'il ‘sera »né- :
cessaire. Si. le pus, au heu d’étre-épais et cré
meux; chargé da grumeaux, ‘est liquide et &est
écoulé sansg incident, le traitement consitera . -
jecter I'éther ‘jodéformé 10 centimétres cubes & in-’
jegter d’un. coup et le-doigt vient ilmédiatement
’appliquer sur Pextrémité d trocart afin de per-
mettre: & 1’éther qui se dégage- de- bien distendre:
la poche de Vabeds. Aussitot-que , 1a distention. da
13 poche-est devenue compléte et avant-qu *elle ne:
devienne douloureuse, on laisse- échapper Pexcé:
dent d’éther en enlevant le doigt qui ‘bouchait 16 B
trocart. I éther s'échappe -alors éb la poudreA
dliodoforme-demeureé séule déposée 3, 'intérieur de
la cavité, La deuxigrae ponction -et celles qu1 sui:
vent seront pratiquées-d des intervalles variables
en rapport evecla rapidité-avee laquelle le pus s¢
reforme. Mais en régle géunérale, on- aure soin de
reponctlbnner Fany attendre 1a. dlstentlon co-
pldte de Ia poche, car souvent cette. distefition
sgissant sur le-trajet @ peme guéri gé la pone:
tion ptécédente; a -téndance & 12 rouviir ét & l¢
transfornier en. trajet i1stuleux, faisant -du coup,
perdre tout le bénéfice . de Yintervention, car pm: :
ce trajet fistuleux 12 abees s’ mfectera 4 coup -aussi
s&r que par la pleie. dJe Vincision du bistouri. 1L
faudis donc savon‘ épéter les ponctions ausél
sowvent ¢t aussi fréquemment que.les régles qué,
jal émlses, 1e rendront nécessaire en ayant.soin. i
-de-ne pas ponctionner denx fois en. des -points
trop-¥approckés Tes und .des.afitres. Cést & cos
scnditions sevles;.jelg-xépdte; que: Ton-évitera.de
veir apparaitre ane: fistule: inguérissable:ge: co_m’:- :
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liquant rapidgment de I’infection secondaire de
Ja poche. En se tenant & ce que je viens de dire,
fon aura, dans la majorité des cas, la satisfaction
d.e voir le liquide, le pus, se modifier, les ponc-
t1ons s’espacer de plus en plus, & mesure que la
cavité se rétractant, marchera vers la guérison.

Naphtol camphré Napthol. B. 10 grammes.
’ pare { Camphre, 20 grammes.

Ether iodoform¢ { Iode, 5 grammes.
‘! Ether, 100 grammes.

LES PROSTATIQUES JEUNES
Par M, D}'. René LeFur

——

nAdé) hﬁle}fs reprises déja (1), j’ai eu 'occa-

prostati ua1 er la Question si intéressante des

cueillies% o _Jeune,s, mais fies observations re-

de préci €puis, m'ont permis encore d’éclairer et
1S€r certains points.

Et d’ abord . .
. que convient-il ¢’
Prostatiques jeunes ? d’entendre par

810

td
prei)igrl;:és les.auteu.rs classiques, on sait que les
nent oml'lm}mfest’a‘t‘lons du Prostatisme survien-
nairement de 60 3 65 ans. mais nous
3

avons constaté en assez grand no
(li)::s lesquels ces symptomes se SO:EIZ,agfstiz:
35 a;j:.up plus t5t, de 40 & 50 ans, voire méme a
PhVII;:rf:: S:‘;?tlsme n'est pas toujours associé 2
cox;fondu f: e de la prostate, et ne doit pas étre
fet nullemer‘::c elle ; les deux termes ne sont en ef-
parfaitement Synon}.rmes, le prostatisme pouvant
petites et d Surve}m' dan.s des cas de prostates
d’hypertr l;{l:es; lexp}'essmn vague et batarde
Sigl.ler tu?p 1¢ prostatique ne devrait jamais dé-
état cﬁ?}i un ctat _anatomique et nullement un
de prost;lt]'le' AuSSl. convient-il de préférer lg }not
précise, 3, ISme qui a une signification clinique
C - ce.lul d‘hypertrophie de la prostate.
donn(f:st if]alrcissement et cette définition étant
» VOyons comment peut s’expliquer I’appa-

rition précoce dy prostatisme.

Cela devient facile si 1’on admet la théorie
Pathogénique du prostatisme et de ’hypertrophie
tieola prosta?e que nous avons émise & 1’Associa-

n francaise d’Urologie ¢t dans nos travaux

Soc étlz R. LE FUR. Des prostatiques jeunes Communication 2 la

i
et Association Frangaise d Uyolrgie.

antérieurs (% ). Nous y affirmons la nature net-
tement inflammatoire de ’hypertrophie de la
prostate et de 1’état désigné communément sous
le nom de prostatisme.

Cette oonception avait d’ailleurs été déja sou-
tenue par Griffiths, Ciecanowski, Eraud de Lyon,
Ramon, Macias, Gouley, Reliquet et Guépin, Al-
barran, mais d’une fagon incompléte ; plusieurs
d’entre-eux faisaient de I’hypertrophie prostati-
que une conséquence de la seule prostatite blen-
norrhagie la théorie se trouve en défaut—; d’au-
tres attribuaient & I’hypertrophie une origine in-
fectieuse, ,mais, ainsi que le fait remarquer M.
Albarran, chez un grand nombre de malades on
ne trouve méme pas d’antécédents infectieux.
Aussi MM. Albarran et Hallé, tout en acceptant
pour un certain nombre de cas au point de vue
pathogénique la théorie inflammatoire, adop-
tent-ils de préférence la théorie néoplasique, qui,
plus que la précédente, & leur avis, expliquerait la
majorité des cas d’hypertrophie prostatique.

Nous pensons au contraire que cette derniére
est toujours d’origine inflammatoire ; ¢’est donc
3 notre avis la théorie inflammatoire qui, com-
prise dans un sens large, doit englober, toutes les
autres théories pathogéniques, méme la théorie
néoplasique. C’est que nous comprenons dans ce
mot inflammatoire toutes les inflammations de
la glande, infectieuses ou non.

En dehors des. prostatites blennorrhagiques,
il existe en effet toute une catégorie de prostati-
tes qu'on peut appeler primitives, par opposition
aux prostates post-blennorrhagiques ou par pro-
pagation uréthrale, les prostatites infectées pri-
mitives peuvent succéder & une maladie générale
infectieuse :* fidvre typhoide, pneumonie, grippe,
oreillons, ou & une affection intestinale : ’entéro-
colite muco-membraneuse est associée souvent au
prostatisme ; or, dans tous ces cas, la blennor-
rhagie peut n’avoir jamais existé.

Mais nous allons plus loin et nous prétendons
que toute autre catégorie nombreuse de prostati-
tes peut donner naissance au prostatisme ; nous
les avons appelées prostatites aseptiques (1),
par opposition aux prostatites infectées, parce
que, dans ces cas, les produits de sécrétion des
glandes ne contiennent que peu de pus, et pas de
microbes. On peut encore leur donner le nom de
prostatites d’ordre physiologique, car elles succe-
dent ordinairement & des abus sexuels ou au con-
traire & une continence exagérée. On a voulu nous
contester la justesse du mot ‘ prostatite asepti-
que ’ sous prétexte qu’il n’y a pas d’inflamma-

&\) R. LE FUR. Des prostatites chronignes simulant l‘hy}gertrm

A T phie de la prostate. Assoc. JSrangaise d'Urologie, 1902 1 s Etude
de médecine de Paris, Progres Médécal, No 19, 7 mai 1904 des prostatites chroniques (prostatites latené). 9791112:20 :}.Z’mmte,
Paris, mai 1902, :

’
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tign aseptique ; .mais n'existe-t-il pas des suppu-

ratinny aseptiques, et dés uréthrites aseptiques en’

particulier, suxquelles nous pouvons ‘absolument

. comparer les prostatites aseptiques ?

Nous distinguons deux sortes. de prostatites
aseptiques ? les prostatites secondairement ascp-

pripitivement aseptiques -sont.les vraies p‘rostéﬁ-
tes physiologiques dies seulement & des troubles.
de.séerétion glandulaire. .

('e sont celles qui sont caractérisées clinique-
ment pan la prostatorrhée aseptique, celle-ci
étant la signature méme d’un-état de séerétion
exagérée non jinfectieuse au début, mais qui, par
Piiritation prolongée des glandes “prostatiques,

. tiques sont celles -oil les microbes.ayant disp‘aru,,_v
_Jesileucocytes persistent en core; les -prostatites

peut, conduire & la longue aux lésions de I’hyper-

trophie-prostatique.

En résumé, le prostatisme et I’hypertrophie
dela prostate ne sont, ordinairerient, d’aprés
nous, que les aboutissants de la prostatite: chro-
fique latente et souvent ignorée évoluant lente-
ment vers le maximum de ses lésions. Les prosta-

- tiques jeunes font cette évolution plus rapide-

ment;.ils brilent les-étapes du prostatisme ; chez
-euxla phase latente, ordinairement si longue, qui

- \précéde les premiers accidents de l'hypertrophie

prostatique .est. réduite au minimum.

Voila pourquoi c’est vers 40 ou 50 ans, et
miéme plus t6t, qu'on voit chez eux les premiers
symptomes de la maladie; c’est en effet 1’age
ou:l’on commence & ressentic les effets des exces
.de table ou de coit, d'une hygidne ou d'un régime
défectucux ; des crises passagéres signalent dla-
bord le début de Vaffection, puis bientdt I'élat
-devient chronique et définitif. ‘

Mais pendant toute la premiére période on
peut-empécher les 1ésions d’évoluer et, méme au

- commencement des troubles urinsires, un traite-

ment bien conduit peut obtenir sinon la guérison

- .compléte du moins un éloignement du danger.

~ On voit donc que les malades atteints de
prostatite chronique sont tous des prostatiques

. jeunes.en puissance, chez lesquels-le prostatisme’

¢
L

‘ge.maniféstera plus ou moins t6t suivant les cir-
constances, 1'hygitne et le régime, n’attendant le
plus:souvent pour se manifester qu’une cause ac-
cidentelle.
Les-types anatomiques que l'on -rencontre
chez les prostatiques jeunes sont assez variables.
‘On: peut.les-réunir-sous deux modalités princi-

- pales.:,

1o Type dur qu’on retrouve.surtout dans les

- cag de prostatite infectée-et dans-lesquels la pros

tate, souvent petite, est tantét uniformément

. dure, tantét plus souvent indurée par places, par

~

segments corréspoiidant. aux glandes” malddes K

postérieur. Annales des Malades génito-tirinaires, 1904.

( proststite segrentaire).
26 Type mou. C’est lo casle plus fréquent de
la grosse prostate, molle, vasculaire, congestive, -
ayant succédé le plus souvent & une:prostzit_iteﬂ '
diffuse- aseptiqué-—- et revétant, .au point de-vue g
histologique le caractére adénomateux (prosta-~ g
tite diffuse). = - . ::g
Dans quel séns doit se faire 'augmentation
de-volume de la prostate ? Du-céHté du rectum-ou
de Purdthre ? - On-sait que cette question .offre
une ‘grosse. importance au point de vue dé I’évo- -
lution de Vaffection et. de -ses manifestations
symptomatiques. IL’évolution vers .le rectum-en-
trajnera surtout des phénomeénes intestinaux et
de la counstipation ; I’évolution vers I’urdthre .et
la vessie: aniénera au. contraire des complications
urinaires, ) -
Nous croyons .quwil faut surtout expliquer
cette évolution rectale on vésicale par 1’état des
aponévroses péri et rétroprostatiques, notamment A
I’aponévrose de De’ponvjlliefs. Si -cés aponévroses
cédent €t se-dissocient, ce qni arrive surtout chéz
les arthritiques et les variqu  précoces dont le
tissu élastique ot 1és-veines sont de qualité infé- .
rieure, la -glande se -développera du cdté-du rec-
tum, pouvairt donner naissance & une énorime hy-
pertrophie sans presque aucun symptome: u¥i-

naire.
L’Lypertrophie des.groupes glandulaires sous
muqueux;, bien décrits par Alparran, entrainera
aussi rapidenent des déforimations qui pourront
prendre de P'importance, alors que le reste du vo-
lume-de la prostate restera sensiblement le méme.
Nous y avohs nous-méme-insisté dans uii travail -
“que nous -avons’ publié sur les ¢ rétrécissements
inflammatoires de I’uréthire:postérieur -( 17),
Nous prions-qu’on veuille bien s’y reporter.. Nous
nous contenteroiis de ‘dire ici que ces déforma-
tions peuvent revétir 1’aspect.soit de bosselures, -
de-brides ou de-saillies, soit de rétrécissemerits
concentriques liés & certaines. variétés de prosta-
tites proliférantes -et.stériosantes. ou d’hypertro-
phies-a forme oblitérante. ' )

- Cequil importe de savoir ici, c’est que-ces
rétrécissements-de.l'urdthré postérieur “ s’a¢com-
pagnent généralement .de prostatisme pricoce ™ :
il faudra donc savoir les ‘dépister-lorsque:nous
aurons affaire d des prostatiques jeunes. T
La-symptomatologie observée chez’les prosta- -
tiques jéunes- est ‘assez vague; et variable :au dé-
but.; aussi ecfoyons-nous quw'il y -a intérét & dé-
crire les. ¢ petits .symptémés -du prostatisme.”’
comme on & décrit.les petits symptomes-du brigh-

L.

(1)-R. Le Fut, Des rétrécisséments :inﬂam@'g«‘{irc;é de Liréthre

k4
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tisme ; maxs chez les. px ostatzques comme chez les
brightiques,.c’est plutdt-le groupement, la.répéti-
tion, I'association minutieuse de petlts symptﬁ-
mes. plémomton'es de I’affection qui doivent met-’
4re sur la voie du diagnostic. Ce sont tous-des
symptomes d’ordre congestif : congestion de la
glande, des veines intra: et pcmprosfathues, g'é.
tendait bientdt & tout le territoire pelvien..
Le premier symptome qui attirel’attention
du malade est. une certaine dxfﬁculte et un re-
tard: de la miction.” Le-. malade ji’urine plus.au
premier appel de-sa vessm, le jet est petit et ba-
vant, la miction devient difficile, se-fait-en plu-
sieurs fois, ne se termine pas franchement et il
reste- toujours une-certaine quantité d’urine dans
la vessie,
En méme temps se remarque la. fréquence-des
mictions, surtout nocturnes.; c’est. un symptoéme
irds-important que le médecin doit rechercher,
car souvent au 'débuat le.malade le néglige. La
géne et la dxfhculte de. la miction: partlcuhere-
_ment au réveil, sont. aussi un symptéme & noter:
I’arfom méme le- malade doit marcher dars sa
chambre, employ er des 'ablutlons d’eau froide,.dé-
congestlonnm ‘sa. prostate en un.mot, avant de
pouvoir \obtemr la. momdre évacuation. Dans cer-
tains cas, cette-difficulté: peut aller jusqu’d la xi-
tention passagére. Ce qui caractérise aussi cette
périodc de début; c'cs‘t la iréquence -les poussées
congestives ; le malade va bien pendent un -cer-
tain temps; puis, &V oceasion d’une faute: 1égére,
Phygiéne ou. de régime ( rc froidissement, , fatigue;
excds génitaux ou bonne-chdre), les svmptomes
reprennent, pour ¢édér de nouveau & un traite:
ment approprié. ("‘es poussées s accomparrnent ge-
néralement de pesanteurs dans Ja.région du.péri-
née-de ’anus-ou des hourses, et de congtipation.

Bientdt -apparait la. rétention moomplete. Le
¥ malade a lui-méme la sensation- qu'il ng- vide- plus
Hién.sa vessie; mais 1’exactitude: n'en est contrd-
lée | que: par le cathensme ™

Aussi- ‘sommes-nous: d’avis: de pratiquer de
bonne: heurn de cathétérisme chez les prostatiques
précuces ; car il peut servir 4 la fois- de moyen de
dlagnostlc -et.de moyen de traitement; TI' permet.
de deceler et d’evaluer de résidu vésical apres la
miétion. OL, c’est la le-renseignement le ‘plus- im-

que: lfalbumme est au. bnghuque, e sucre au-dia-
béthue Ta fidvre aux affections dighiés. IL faut
nécesemrnmenf Te pratiquér d’une fagon ues mi-
nutxeuse et absolument aseptxque, ‘car -alors il
n’offre .plus ‘aucvn danger ; et nous sommes pei
suadé que -si-lon usait plus souvent et\d’une fa-
qon plus précogce du cathéténsme,(l on pourrznt

portant qu’on ‘puisse: fecueillir- Y ‘ceoterpenode. Ler
reqdu veswal est en effet .au prostatique: jetine-ce:

déceler ces petzts résidus vésicaux dé 15,20 6t:30-

-grammes qui. -sont:la.prémidrs signature manis
feste du prostatisme, ’

D'un autre c6té, le résidu vésical variant sui-
vant la pémode de:la maladle, on peut avoir par
le cathéténsme pratxque souvent un véritablé ba-.
rowidtre.de 1’6tat du malade et d’établit une sorte:
de courbe, la courbe du prostatique,. qu1 servira:

4 apprécier de facon. exacte’l’état-du prostatique.

Cette courbe peut donner aussi des indications
précieuses pour le-traitemient.—~Nous. avons .cons-
taté.chez les prostatiques jeunes, des résidus- vési

caux variant entre quelques grammes: et 300
grammes,

Un autre moyen de dxagnosmc ést fourni pm:‘

Pexploration rectale. Bien que ces renselgnements
no:soient pas toujours-absolument précis, elle in-
diquera ordinairement le volume général de la
glande, sa consistance, la variété dure ow molln
des: ésions-prostatiques.

Mais. on se rappellera quiune hypertrophxe
considérable peut n’avoir:aucune signisii t.tion du.
cote des-vojes urinaires-et, qu'inversexzent, unis
prostate petlte et. duw peut s’accompagner de
complications urinaires précoces- ¢t gsca»es.

Le toucher rectal permet e aussizde juger des.

lésions associbes. ou voisives,, suppuw.ttonﬁ ou ab
cts.de la prostate, spermatocystlte souvent -diffis
cile & recennaitre, mais que viendra révéler par-.
fois-I'appurition d’une-épididymite.

Le diagnostic sera toujours -complété pax
I'examen -histologique et bautemolog1que -des -uri:
‘nes,.avant et aprés :assage.de la:prostate. Nous
renvoyons.pour le détai’ de-cet.examen &-nos pu-
blications (1). Conteniuns-nous seulement de
dire- qu’il faut, .aprés avon tait I'examen: des s€-
crétions uréchales, il .en existe, recuexlln: dans
deux fIaCOns aseptiques les urines du premier jet.;.
puis masser la prostate ct recusillir olors les. gé-
crétions:prostatiques, soit. dlrectement si elles ap-
paraissent au'méat sous. forme. de gouttes, soit
dans.les urines: que ¥ on. recuellle aprés massage
de.la olande et que-T'on-aura soin de: centrifuger;,
Cet.examen trés. ‘minutieux des. sécretlons ‘prosta:
tiques, que nous prathuons d’ane facon .cons-

tante chez les ‘prostatiques Jeunes, permet de:re.
connaitre Ia variété de- prostatlte & -laquelle: 5 a
affaire : infectée ou asepthue ; et d'instituer un
traitement rationel.

Quel -est 'avenir du prostatique jeung ? ? .

Cet -avenir est assez sombre et .comporte, &
plus~ou moins bréve- éc}*eance, une évoiution fa-
tale vers ig hypertrophie constituée et l(, prostatis-

e (Ulnltlf 1l faut encore- faire- certaines distine-

"‘(1)"R Te Far.
;mzlmzent Toc. cit,

¢
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tions : la variété des prostates petites, scléreuses
et dures présente une évolution: beaucoup plus ra-
pide, et un pronostic boaucoup plus mauvais : il
faut donc, dans ces cay, agir vite-et-instituer un
traitement précoce. La variété:de prostate grosse,
molle et vasculaire, offre pendant une période as-
‘sez longue des alternatives de rémission et d’ag-
gravation; c’est & ce moment et d’une fagon
précote qu’il faut commencer le traitement con-
servateur, car on peut alors empécher les lésions
-d’évoluer. Plus tard, les lésions deviendraient dé-
finitives et ne reléveraient plus que de la prosta-
tectomie (1).

En quoi doit consister le traitement ?

Nous I’avons déja indiqué dans notre premier
travail sur les prostatiques jeunes et ne ferons
que le résumer ici. Disons d’abord qu’il doit étre
institué de trés bonne heure et'consister avant
tout dans le traitement préventif des lésions,
glandulaires qui engendrent le prostatisme,
c’est-d-dire, par conséquent, dans’le traitepnent
de la prostatite chronique originelle : il faudra

donc-désinfecter par des lavages et instillations
la prostate si elle est infectée, conseiller les bains

de-sidge, jlavements chauds ou froids, suppositoi-
res, ete. .
Puis alors ’on emploiera les hautes dilata-
tions de l'urdthre antérieur et postérieur suivies
ou non de.lavages, avec' Vinstrument de Koll-
mann-Franck ; le massage de la prostate pru-
demment pratiqué avec le doigt ou avec le mas-
‘seur que j’ai fait construire (2) massage auquel
on eura intérét le plus souvent & associer 1’élec-
trisation. Dans certains cas ot il existe un résidu
vésical .assez important, que n’arrive pas & faire
disparaifre le traitement précédent, il sera néces-
saire de recourir au cathétérisme intermittent,
suivi ou non de lavages boriqués froids, et méme
& la sonde’s demeure qui nous a donnéd parfois
-d’excellents résuiiats, & la condition d’étre laissée
peu de temps’ ( deux & quatre jours en moyenne ),
d’étre survelllée de trés prés pour qu’elle soit tou-
jours en bonne placs et bien supportée, et d’étre
employée avec une asepsie minutieuse.
] Mais tout ce traitement, ne signifie rien si I’on

n’observe pas une hygiéne et un régime convena-
b]es Cette ‘dernidre partie du traitemen. est ca-
pxtale, en effet ; sans entrer dans de longs déve-
loppements, disons que le régime que nous recom-
mandons, est un régime peu cainé, presque végé-
tarien, riche en lait fermenté, 1’alcool en étant
naturellement absolument banni. Comme hyglé-

( I) R, Le Fur. Des méthodes conservatrices et de la’ prostatec-
- touiie dans letraitement du prostatisme. .4ssoc. frangaise @' Uro-
log'ie, Paris, 1904,

‘(2( R: Le'Fur. Massenr mécanigne et électrique de 1a prostate.
Assoc, frangaise & Urologie, Paris, 1902,

(I) R. Le Fur. Deux cas de prostatéctemie par la voie périto--
néale. Assoc. frangarse. d’ Urologie, Paris; 1902. .

ne, exercxce régulier et beaucoup e mmche, peu«
de- sommeil, lever tdt; la station assise prolon.
gée, les voyages en chemm de fer, le cheval, la bi-
cyclette doivent étre défendus. L hydwtheraple :
les bains de mer sont & recommmander.
Mais c’est surtout I’ hygiéne gemtale qui. de'
vra étre surveillée ; I'importance du cette dernitre,,
1gnorée par les uns, méprisée par les autres, tou-
jours noghgee en tout cas, nous okligera un jour
ou I'autre, & en faire I'objet . une commumcatlon
spéciale ; contentous-nous de la résumer aujour-
d’hui dans la formule suivante : ni excés génital,
ni continence exagérée. Nous croyons que 13 est I
noeud de la questlon du prostatisme ; chacun a-
done plus ou moins la responsabilité de I’avenir.
de sa prostate, et I'on peut dire en parodiant un }
mot celébre, qu’an a, jusqu’a un certain point, la.
prostate qu’on mérite.
Tout prostatique jeune est dans l'obligation §
absolue de se faire examiner la prostate de temps* &
en temps, environ deux ou trois fois par an, mé. 8
me en cas de période de rémission, son affection
étant par essence latente et insidicuse, et nécessi-
tant une surveillance réguliére.
La guérison n'est vraiment définitive que
quand la séerétion prostatique est revenue & sa

composition normale, & la fois comme quardtité
et.comm.e quahte autrement dit lorsqu’elle ne

renferme plus ni pus ni microbes, et qu'il n'existe
plus d’hyperséerétion.

Ces tamps derniers, il nous a été donné d’étu-
dier quelques points spéciaux de I’histoire des
prostatiques jeunes. Nous ne pouvons que les
mentionner ici, nous réservant d'y revenir plus
tard et d’en faire I’objet de commuinications spé-
ciales.

1o En ce qui concerne d’abord I’association
du prostatisme précoce et des prostates petites et
dures, nous ne sgurions mieux faire que de rappe-
ler V'observation trés typique d’un.de nos mala-
des, de 36 ans ( 1), atteint de prostatite chrom-
que incompléte (résidu vésical de 150 & 300
grammes )}, infection vésicale et rénale; et chez le-
quel la prostatectomie périnéale, que nous avons
pratiquée, nous a montré une prostate petite et
trés dure, qu'il .a fallu pour ainsi dire sculpter, et
qui entourait d’un snneauw inextensible tout l'u:
réthre prostatique et le col wvésical derritre cet’
obstacle .s’était développé un bas fond vésical
considérable ou l'urine stagnait et fermentait &
loisir. Nul doute:que si ce malade avait subi les
premiers temps un traitement rationel dirigé con-
tre sa prostatlte chromque, la prostatectomie au-
rait pu étre ewtee. '

’
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926 Un qutr§ point intél;essz},nt de Dhistoire
des prostatiques jeunes a trait aux rapports du:

systéme nerveux avec leur affection, prostatxque.
Plusieurs malades nous ont été adressés comme
des ncurasthcmques ne vidant pas bien leur ves-
sie, par suite d’atoniec vésicale, alors qu'il s’agis-

_sait en réalité de prostatiques jeunes, chez les-

quels des lésions prostatiques, ignorées-du ma-
lade et du'médecin, avaient fini par provoquer un
certain degré dé rétention d'urine. La neurasthé-
nie, dans ces cas, ne détermine donc pas directe-
ment la rétention en agissant sur la muscula-
ture de la vessie, mais blen indirectement, par
Pintermédiaire de la prostate, en troublant les
fonctions de la glande. A partir d'un certain mo-
ment, d’ailleurs, la neurasthénie et le prostatisme
forment un véritable -cercle vicieux, I'un aggra-
vant I’autre, et il est alors souvent difficile d’af-
firmer lequel des deux a commencé ét entrainé
Pautre. .

Il est en tout cas un fait.certain au-point de
vue clinique, c’est que neurasthénie et prostatis-
me se trouvent souvent associés; or, nous croy-
ons que dans ces cas, la neurastheme est le plus
souvent .sccondaire & des lésions prostathues,
qu’il 1mporte de reconnaitre et de traiter si ’on
veut guérir le malade.

Cette conception nous paralt plus ]uste et
plus utile au malade que ~elle qui consiste ‘4 dire,
comme on est beancoup t).op porte a le faire :

’est un neurasthénique urinaire.; done il n’ ya
rien & faire.” On se débarrasse .ainsi de malades
par fois ennuyeux, mais on ne les guérit. pas. Aus-
s, toutes les fois qu’il nous est.donné d’obsérver
des neurasthéniques. urinaires ayant dcpassa la
quazantame, nous nous défions en principe et re-

-cherchons systématiquement le prostatisme pré-

‘coce. o
3o Il existe aussi toute une catégorie de faits
excesswemcnt intéréssants 4 étudier qui confinent
fois-d la phys1olog1e et & la pathologie pros-

tatxques et q1u semblent relever surtout d’actions.

dvnamlques S exerqant sur 14" glande : ilyala

une- série de *“ réflexes >’ se plocluxsant entre la.

prostate et les organes wvoisins. { testicule, anus,
rectum- ), et qui peuvent empecher la fi¢tion soit
‘par actiodi nérveuse- directe, solt.par actzon vaso-
motrice-entrainant la.congestion -de la glande :
on connait les rétentions succédant aux hémor-
rhoides, corps étrangers et Tétrécissements du
rectum, aux opérations- ‘portant surla région ; il
n’est pas jusqu’au simnple massage- de la prostate

Jbratiqué brutalement qui he puisse .provoquet

une 1etent10n passagére. Dans tous ces cas, il

-doit ¢ ‘agir dun' phénoméiie- d’mhlbmon nerveuse,

luj- -miéine s6us la: dépendance: d’une cause conges-

+

» -

gatse & Urologie, Paris, 1902,

opsteneur. -1oc, cit.

tlve. I‘aut—xl rappeler aussx ees cas trds: ct.t:mu\ do <

rétention: compldte ancicnne chéz dos malades

présentant de toutes petites prostates: guéris ra-" #

dicalement.par prrostatectomw, alors -gue ]’obs-
cia . prostathue était pourtant minime. cn appb.-

rence (10.4 15 grammes seulement de $issu pros-- :

tatique enlevé ) ?

40 11 lmporte aussi d’insister sur les rapporits
trés intimes qm existent entre intestin et la
prostate, ‘et qui- peuvent -expliquer, dans certama
cas; éclosion du. prostatisme chez des ‘honinies
-trés jeunes encore:y il faut faire appel, ctoyons-.
hous, pour expliquer ces cas, non .seulement aux

rapports -aiatomiques des deux organes, maisen- ©

core & des infections-et mtomcatzone propagées
de 'un & Pautre ; nous avons dé)d insisté sur Ja
~fréquence de l’assoclatlon dé ' I'entérocolite muco

ot

membraneuse et du prostatisme, et sur Pimpor-

tance du traitement de P’intestin dans des"cas
semblables (1).

50 Nous avons aussi noté, chez certaing: "Ppros-
tatiques jeunes, une courbure exagéree de Turé-
thre postérieur associée parfois & un certain degre
‘de -déformation et de rétrécigsement de Tuire-
thre, ot formation d’un bas fond vésical et ap-
pantwn d’un résidu vesmal On peut se demander
ici quelle est la premiére lésion ~n daté:: est-ce”
une courbature congénitale qui a entraind cette

defmmatmn de l’uréthre, ou bien n ’est-cé: pas

plutoét la congestion et Paugmentation-de vé-
lume de la prostate qui a déplacé Paxe- du canal?

60 Enfin, il serait trds intéressant d’ tudler

Vinfluence de I’arthritisme sur 1 appantlon tie

développement du prostatisme précoce : ’agsc-
ciation des deux affetions est fréquente. I'on- ob- ¢

serve trés frequemment chez les prosua.tnques jeu-

nes des hémorrhoides, des vancmeles, ou des va-
rices des membres inférieurs. Sf’ I'on rapproche ces
lésions vasculaires de la congestion. veineuse qui:
caractérise le prostatlsme et. dont I’ 1mportanm
‘est toujours si ¢onsidérable, il faut ‘bien admettre
que chez les prostathues en général: et chez: Ies
p ostatiques jeunes en partlcuher, il emste une’
coagestlon veineuse: parfoi§ généralisée,".en” tout
cas  toujours limitée au Detit bassin,: congestlon
qui semble relever -de Parthritistne. Nous avons.

déja tiré de cette-notion- des-conséquences. mteles- R

santes auw pomt .de-vueé-du traitement. destl.osta-
tiques. C’est ainsi que dans plusieurs -cas nous’
avons noté une amehora.,lon ‘manifeste- du pros-
tatisme 4 la suite d’operatmn de vancocéles,
L’on comprend .aussi, -dés lors, la grandé. iufluen:

1) Le Fur. Des prostatites d’origine intestinaie.

Assve,. _/ran-'

(2) Le Fur. -Deés rélrécissements inflammaloires de l’urél/zre ‘
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d’hémorrhoides ou de warices concomitantes,
ce:gu’il faut accorder chez les prostatiques &-1’hy-
gidne et aw régime qui doivent &tre dirigés tout
autant contre la diathése générale (arthritisme)
que contre ’affection locale.

De cette longue étude que nous venons de faj-

re- sur les prostatiques jeuncs, nous voudrions ti-

rer-les conclusions suivantes : ce'sont des conclu-

? vy . (¥ *
sions d’ordre pratique, que nous voudrions voir

ériger en principes par tous les médecins pour e
plus grand bien des malades : )

Tout malade atteint de prostatite chronique
est un prostatique jeune en puissance, lo prosta-
tisme et I'hypertrophie de la prostate étant d’o-
ngiﬁe inflammatoire, et dérivant de prostatites
ph}'oniques négligées et méconnues, soit infectées,
soit aseptiques, Or, les prostatites chroniques la-
tentes, succédent & un mauvais traitement de la
blennorrhagie. Plutét que de s’exposer & voir ap-

:Izarai‘tre une lésion définitive et irrémédiable,
lhypertrophie constituée, que seule la prostatec-

tomie sera susceptible de guérir, il est préférable
dé Pempécher d’apparaitre par un traitement ra-
tionnel de la prostatite chronique qui I'engendre,
et de la blennorrhagie qui le plus souvent est &
Torigine de tous les accidents.

Nul doute qu’en appliquant ces principes logi-

, e . 4 PR
. ques, on n’arrive ainsi & observer une diminution

du prostatisme et de Phypertrophie de la pros-

_tate, de méme qu'on a vu diminuer notablement

le nom.br‘e des-rétrécissements de ’urdthre aprés
un: traitement rationel des uréthrites.

o H
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Traltement des arthrites algues par I'air chaud

X

. €2 3 - .
L& 7 cuisson ” des articulations par I’air
trés chaud donne wun soulagement trés rapide

‘dans les arthrites aigués et mériterait d’stre plus

souvent employée. Le malade, loin de trouver la

‘chaleur désagréable, s’endort, pour la premiére

fois. Trois cuissons viennent 3, bout de n’importe
quel cas de.rhumatisme articulaire aigu vu dans
’lés; trois. premiers jours., Si le traitement n’est
institué que plus tard, quinze cuissons ou plus
peuvent &tre nécessaires. Les arthrites chroniques,
lés- ankyloses fibreuses ne sont pas justiciables .de
ce-traitement. Il'faut protéger. avec des-serviettes

s Tes parties que I’on veut exposer & la chaléur. Un

———— PRI OU VPR SNR

bain d’air chaud dure une heure, pendant laquelle
on fait. boire de I’eau lentement au malade. Aprés: -
le bain, les parties doivent avoir une apparence
marbrée, rouge et blanclie. Friction alors & ’al-
cool et essuyage soigneux. L’auteur n’a pas eu
d’accidents. Il termine par un exposé de ses ob-
servations. -

Un cas de suture de Ia moelle a la suite d'un coup de N

feu ayant amené vne section complete.

———

Un homme de dix-huit ans regoit un coup de
feu tiré d’une distance de 10 métres. La balle le
frappe dans le des, et produit une paralysie im-
médiate des membres inférieurs. La balle pénétre
& 3 centimetres & droite de la ligne médiane, au
nivesn de Vintervalle entre les apophyses épineu-
ses de la dixidme et de la onzidme dorsele. Para-
lysie sous-diaphragmatique compléte ; sensibilité
abolie dans les membues inférieurs et sur I’abdo-
men jusqu’a une ligne passant & 2cm 5 au-dessus
des crétes illiaques et & mi-chemin entre la sym-
physe et 'ombilic. Incontinence wvésicale et rec-
tale. Seccousses musculaires violentes, surtout
dans les orteils. Le blessé ne consent & une inter-
vention que dix jours aprés la blessure. Incision
de 15 centimétres sur les apophyses épineuses, ré-
section des lames des dixiéme, onziéme et douzié-
me vertébres. On irouve la balle placée transver-
salement entre les deux exirémités de la moelle
sectionnée et cachée par un large caillot sanguin.
La seule chose établissant encore la continuité
entre les deux extrémités est un lambeau déchi-
queté de dure-mére, de moins de deux millimétres
de large. Ablation soigneuse du caillot et de la
balle, puis suture de la moelle au catgut fin. Les
bouts se rapprochent facilement. Suture cutanée
et drainage.

Trois semaines aprés ’opération, la limite de
I’anesthésie s’ctait abaissée de 5 & 10 centimétres
plus bas qu’avant, le blessé sentait sa vessie et
son rectum se remplir, mais ne pouvait contréler
ses sphincters. Cette amélioration donnait bon
espoir, mais malheureusement cet espoir ue se
justifia pas. Vingt-six mois aprés Vintervention,
la sensibilité ne s'était pas étendue davantage,
sauf,sur une bande-de 15 centimétres de long sur
1 face externe de la cuisse droite. Uontractions
cloniques des muscles, contracture spasmodique,
pas.de réaction de régénérescence. Pas de troubles
trophiques. Sensations tactiles pergues, mais in-
corréctement localisées.
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Ce cas n’a pas donné le résultat mexrveilleur
obtenu par Stéwart ct Harte, intervenant trois
heures aprés V’acciclent: Co dernier cas a démon-
tré la possibilité de la xégénération médullaire
aprds section. La différence dans.le résultat tient
probablement & ce que l'intervention de Harte
fut immédiate, tandis que Fowler n’obtint le con-
sentement du malade qu’au bout de dix jours.

Traltement de la névralgle faciale par les Injections d’uclde

osmique,
(V. Wayne Babcock) *

A part quelques cas, rares & la vérité, ou la
douleur semble étre d’origine centrale, on g’ac-
corde & dire que la douleur de la névralgie faciale
est d’origine périphérique, et qu’elle disparait par
Pinterruption de l'influx sensitif entre la périphé-
rie et les centres du trijumean.

C’est ce que visent les sections ou ablations
des diiférentes branches du nerf. Mais les échecs
sont fréquents et attribuables i la tendance i la
régénération des filets nerveux ou au rétablisse-
ment des anastomosez, Il semble méme que la-
blation du ganglion de Gasser et surtout de sa
racine sensitive ne soit pas suffisante. On a ob-
servé des rechutes aprés cette intervention.

Ayant remarqué l’action mnécrobiotique spé-
ciale exercée par V'acide osmique 'sur-les filets ner-
veux, il y a vingt-cing ans, on a essayé de I'em-
ployer dans: le traitement des diverses formes de
névralgies. Mais la difficulté d’injecter directe-
raent dans le nerf; en particulier dans la névralgie
faciale, a ét¢ ia cause des échecs constants de la
méthode ¢t de son abandon pat les chirurgiens.

Depuis 1897, W. H. Behnett, et aprés lui John
B: Mutphy; ont reoris cette-méthode en la- perfee-
tionnant, et en ont obtenu d’éxcellents résultats.
La technique .est simple: Il faut découvrir -avec
scin au inoyen d’une incision le nerf recherché.
Cette incision peut se faire par la bouche, & la
cocaipe ou au chloroforme, pour tous les filets
du-trijumeau sauf le sus-orbitaire: Lie nerf est dis-
séqué avec.soin, on évite d’oublier un seul-de ses
faisceaux. Daiis Pintérieur du tronc du nerf en
plusieurs points. on- injecte 12 & 15 gouttes d’'une
solution fraiche d’acidé osmique & 1 p. 100: On
injecte de méme quelques gouttes dans Yorifice
osseux. de sortie du merf: Cette injection
est suivie d'une rapide dégénérescence du
nerf qui se traduit par l’anesthésie-de son terri-
toire. De plus, il se forme autour-de lui une vraie
gangue fibreuse qui met obstacle.d 1a régénéra-

tion et.au. rétablissement d? anastomoses. .

Sur quelqués points particullers de I'dévoluton de la grippe

gie du momefit; .au point d’embarrasser-les:glini- -

A I'appui de ces faits, Babcock donne unesb- ; -
servation personnelle trés intéressante, Il g'igit;
d’une névralgie faciale rebelle datant de vingt-‘if
cing ans. Le malnde avait subi s’ucéessiveme,ht?f
huit opérations sans résultat : sections nerveuses:
périphériques, ablations merveuses, aurification’
des orifices de sortie des.nerfs & la baro du crane;
deux tentatives d’extirpation du ganglion. de -
Gasser.

Depuis un an Babeock' lui a fait subir deux
séances d’injections : -dans la premidre il injecte’le
nexf dentaire inférieur -droit, dans la seconde les 55
nerfs sus et sous-orbitaires droits, &t le sous-orbi-
taire gauche. Il a obtenu ’ancsthésie du terri-
toire des nerfs injectés, et la disparition presque
compléte des douleurs.
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Epldémique, A
(Paul Le Gendre.) S d

Messieurs, je me suis trouvé il y a peu de :--
temps en consultation avec un jeune confrére au-
prrés d’un enient atteint de bronchopneumonie ;
cette dernidre évoluait d’une fagon assez:atypique
et cela sans doute sous. linfluence de la. grippe:
Les jeunes-praticiens h’ont peu eu en effet, 1’occa-
sion d’étudier la grippe & 1’¢tat de grande épidé-
mie comme ont pu le:faire-ceux qui:exergaient )
déja en 1890 et ils ne-sont pes préparés aux-suis * -
prises-que, leur réserve. cette. affection. Quelques-- -
uns des plus instraits en bactériologie parmi.mes « .
jeunes collégues se sont méme insurgés récemment
contre la possibilit¢ de diagnostiquer clinigue-
ment la grippe, et sous prétexte qu'on n’a pu.dé-

moontrer un agent mMicrobien univoque chez tous

les grippés tendent & dénier Pautonomie.et la per- S
sonnalité civile en nosologie & «.tte maladie dont =~ x
les caractéres varient singulidrement, & viai-dire
suivant qu’il s’agit d’épidémies pattielles, généra-
les ou surtout de pandémies: ) I
L’épidémie célébre de 1890 & frappé les dlini- ¥
ciens par son polymorphisme et par ses séquel-
les ; c’est en effet un des-traits les plus intéres-
sants de I’histoire de cette maladie qu'elle véappa:
rait. de temps.en temps et transforme la patholo- -
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.ciens. qui jusqu’alors n’ont point eu I'oceasion de
la vbir & eeuvre.

Je n’ai pas Vintention de vous décrire ici les
gymptomes de la grippe, vous les. trouverez duns
tous vos livres ; je vous rappellerai seulement eque
'un des caractéres les plus frappants de <on évo
t  lution est la brutalité de I'invasion A peine a-t-
| on constaté, quelquefois, le catarrhe oculaire et
¢
i

nasal qu'il s’est diffusé rapidement dans les voies
_ respiratoires. En méme temps surviennent des
i douleurs variées, de la céphalgic due en grande
' partic & I'invasion des sinus, la rachialgie, le bri-
sement des membres. En général le malade tombe
; rapidement dans une dépression nerveuse accusée,
dans I'adynamie, c’est une neurasthénie d’emblée
Pour pouvoir décrire plus facilement la grippe
il a fallu la diviser schématiquement et on a éta-
bli une forme thoracique, une forme nerveuse ot
une forme gastro-intestinale, mais ce n’est la
gqu’une division conventionnelle et dant la réalité
des fnits ces trois formes peuvent coincider, ou se
succéder.
Mon intention est de mettre aujourd’hui en
g relief devant vous les points spéciaux dégagé.s
't par les cliniciens et qui n’apparaissen.t pas sy.fh-
samment dans les livres. Il.est trés difficile & un
débutant de reconnaitre dans un chapitre de pe-
thologie les faits primordiaux, les points cardi-
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naux pour ainsi dire, de l'affection étudiée., et de
b les isoler des faits moins importants, qu. n’ont
‘ qu'une valeur secondgire.

. Je voudrais que les traités de pathologie fus-

sent imprimés avec des caracteéres typographiques
trés variés, dont la grosseur serait directement
préportionnelle & Pimportance du symptome ou
du signe étudié ; ce procédé aurait I'avantage de
ne pas laisser Je lecteur enregistrer péle-méle dans
sa mémoire une série de faits sans les classer au
ﬁoint de vue de leur valeur relative, sans les hié-
rarchiser.

Nous allons domc successivement prendre les
trois formes classiques de la grippe et nous arré-
tér .sur -ce qwelles présentent de particuliérement
:> .digne-de fixer votre attention et d’éveiller voire

sens d’observation,

Dans la “ grippe respiratoire *’ 'invasion est
généralement brutale ; la toux est incessante et
‘fatigante ; on-examine le larynx au laryngoscops,
on-constate qu’il est hyperémié ainsi que la por-

. tion sous-jacente de la trachée qu’on peut aperce-
voir. Tsa diffusion aux voies respiratoires inféricu-
" res.se fait avec une trds grande rapidité, en quel-
s qiues heures ; un malade. qu’on avait vu le matin
- et-qui- w’avait que de la laryngo-trachéite pré-
" senie le soir-des signes stéthoscopiques pulmonai-

Ot

o 3.’rés~diffus ou fixés dans-les alvéoles.

Une fois la-localisation faite sur une partic de
Pappareil respiratoire, elle a tendance & y stag
ner ; c’est souvent pendant un temps fort long
qu’on percevra & ce niveau des souffles et des ri-
les avee un caractére de viscosité spécial. Voici &
mon idée 'explication la plus rationnelle que 1'on
puisse donner de ce phénomeéne : je crois que ce
qui caractérise avant tout la grippe, c’est la pré
dominance des phinomdlncs nexveux et surtout la
paralysie du systdme vaso moteur ; il en résulte
une vaso-dilatation intensive et persistante; les
vaisseaux dilatés demeurent comme frappés de
paralysie et ne reviennent que lentement sur eux-
mémes.

Chez I’enfant, par exemple, ¢ les phénoménes
vaso-moteurs sont puissants et rapides, on voit,
en temps ordinaire, les bronchopneumonies carac-
térisées par leur rapidité dévolution et la variabi-
lité de leur localisation ; que survienne une épidé-
mie grippale et on verra les bronchopneumonies
et les pneumonies de 1'enfance s’immobiliser con-
trairement & leur marche habitueclle.

Une autre raison de la persistance des locali-
sations secondaires de la grippe réside dans ce
fait que le systéme lympathique est largement
mis en cause ; on le constate trés fréquemment au
niveaut du systéme ghnglionaire, mais il est trés
probable que les canaux lymphatiques sont at-
teints également et qu’a la stase veineuse vient
s'ajouter la stase lymphatique. Si on pratique la
percussion de ’espace interscapulaire chez les en-
fants atteints de la grippe, on constatera souvent
I'existence d’une adénopathie trachéo-bronchique.
Un de nos coniréres, qui avait utilisé pour cette
recherche le phonendoscope de Bianchi sous la di-
rection de Bianchi lui-méme, avait & maintes re-
prises vérifié par ce délicat procédé Vexactitude
des faits que je viens d’énoncer.

Les muscles de Reissessen sont également at-
teints dans leur innervation, ils se contractent
moins bien chez les malades grippés ; il semible
qu’il y ait paralysie bronchique, une “ broncho-
plégie ”’ grippale.

Dans la ‘¢ forme nerveuse >’ on voit des gens
faire des manifestations subites et intenses. L’élé-
ment douleur pent prendre un caractére tel d’a-
cuité et de diffusion que cela rappelle les douleurs
fulgurantes du tabes; on est assis & co6té d’un
malade atteint de la grippe lorsque tout & coup,
par intervalles, une douleur subite dans un mem-
bre, par exémple, lui arrache un cri. J’appelle ce-
la les névralgies pseudotabétiques des grippés, en
ayant soin de faire remarquer qu’il ne s’agit que
d’une comparaison au point de vue de la forme
des douleurs.

La “forme gastro-intestinale’ est caractérisée
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par L'apparition de-vomissements-trds violents ét
extrémement fréquents. Du ¢6té de Fintestion on
observe une diarrhée profuse et bilicuse, due & la
polycholie.

Les ““ complications ™ sont souvent suppura-
tives. Au cours de | épidémie de 1889-90 les clini-
ciens ont été frappés de la fréquence des pleurésies
purulentes d’emblée. On observe aussi trds fré-
quemment des sinusites frontales et maxillaires,
des otites moyennes séreuses, hémorragiques et le
plus souvent purulentes. Ces otites ont une gran-
de tendance A se diffuser et & produire des compli-
cations du coté des orgahes voisins, telles que des
mastoidites et des méningites. Au point de vue
pratique il faut étre prévenu de la iréquence de
ces otites, car la suppuration peut sc faire avec
trés peu de douleurs. Vous avez pu en constater
vous-mémes plusiears cag simultanés ddns cha
cune de nos salles ov,.il faut -bien le dire, ’encom
brement est une cause favorisante importante.

A coté des phénoménes ménirgitiques prove
qués par une suppuration de voisinage, il existe
des faits o la grippe frappe d’emblée les centres
nerveux ; elle peut donner lieu & des méningites
trés atténuées qui se traduisent cliniquement par
de la céphalagie intense, de I'abattement, des vo-
missements, de l'irrégularité du pouls. J’en ai pu-
blié un cas svee mon éléve le docteur Eugéne Ter
rien. Ces formes ont 6té longtemps méconnues, et
cjest la ponction lombaire qui a permis de sépa
rer les pseudo-méningites grippales des méningi
tes grippales vrsies.

L’agent spécifique de la grippe est encore in-
connu ; il avait paru étre le bacille déerit par
Pieiffer, en 1892 ; & I’heure.actuelle sa spéeificité
est attaguée et mise en doute. Mon céllégue, Fer-
nand Bezangon, a fait de trés importantes re-
cherchies qui mettent en.évidencé le polymorphis-
me microbien et la variété .des microbes qui pré-
dominent suivant les épidémies de grippe: les
steptocoques, les staphylocoques, les pneumoco-
ques, les pneumo-bacilles de Friedlander, ete.’

Il semble que Vorganisme dv malade n’ait
plus la force de résistance conire les liotes habi-
tuels, qu’il y ait, si jose-dire, une bréche dans la
forteresse par ou les ennemis s’introduisent en
foule. C’est alors qu’on voit survenir la kyriclle
des complications, parmi lesquelles sont fréquen-
tes des adénopathies et des suppurations gan-
glionnaires qu’il faut savoir dépister : tel grippé
présente pendant longtemps une fidvre dorit on ne
peut déceler la cause, lorsque finit par appéraitre
une petite suppuration ganglionnaire qui en
donne Texplication.

_ -Lerein est, fréquemment touché par la grippe;
le sais bien que la clinique posside anjourd’hni
des moyens d’investigation qui permettent de vé-

L

véler bien des lésions rénales qui passaient autre-
fois inapergues, mais, néanmoins je crois que:la
grippe a dit multiplier considérablement le nom-
bre das néphrites dans ces dernitres anndes.

La grippe a une grande tendance aux rechu-
tes ; elle affecte dans ces-cas la méme force que
I'atteinte précédente, meis peut également en: re-
vélir une autre. Je tiens i vous dire-d ce.propos,
qu'il est bon de mettre en garde le public contre
I'indifférence dangereuse qu'il témoigne vis-d-vis
deda grippe; lors des premidres épidémies, on
consultait le médecin dds qu’'un cas se manifes-
tait, puis les malades ont pris I'habitude de se
soigner eux et les leurs sans l'iatervention d’un
homme compétent, .et ils commettent des impru-
dences qui peuvent avoir et ont souvent.des con-
séquences fatales. Il {a¢ recommander énergique-
ment  d'abandonner ces errements et tout an
moins de se tenir longtemps dans une tempéra-
ture égale en s’abstenant de toute espéce de fati-

-

gue. La grippe impressipnne tellement le systdfie:
nerveux qu'il persiste souvent apres elle-des trou--
bles névropatgiques durables ; on peut dire dlelle.

qu'elle aggrave toutes les tares. Quand un grippé
posséde un systéme nerveux solide sans déchéance
hériditaire ou personnelle, tout rentre assez faci-
iement dans 'ordre, mais dans le cas contrajre &
une grippe trés légére on peut voir succéder un
état neurasthénique désastreux.

Point n'est besoin de rappeler que la grippe
favorise le développement de la tuberculose pul-
monaire,

L’appareil circulatoire est fréquemment tou-
ché ; parfois il existe une endocardite et une myo-
cardite grippales; d’autres fois on constate une
arythmie d’origine vraisemblablement nerveuse.

Du coté de la peau il n’est pas rare de noter
des phénomeénes éruptifs ; cependant il ne faudrait
pas se laisser abuser sur leur fréguence par les
observations datant du aébut de 1'épidémie de
1890 ; les éruptions de nature variée auxquelles

clles ont trait des éruptions médicamenteuses -

dues & I'emploi de 1 antipyrine, de la quinine, ete.

La diagnostic de la grippe est trés impor-
tani, mais il est parfois _horriblement difficile
dans certains cas affectant la forrne nerveuse. On
voit quelquefois la grippe revétir le type hypetr-
thermique ; on constate un peu de malaise, quel-
ques phénoménes vagues et une température qui
peut atteindre 40 degiés et méme 41 degrés. Cette
hyperthermie peut ére durable et présenter une
courbe avec plateau, ou bien affecter le type in-
termittent. ’

Ces formes peuvent induire en erreur ; la. for-
me avée plateau notamment peut faire croire &
Iexistence d’une fidvie typhoide; d’sutres fois,
au contraire, on pense qu'il s’agit d’une grippe €t



60 , L15-JOURNAL DE MEDECINE ET DECHIRURGIE

en voit tout & coup survenir une complication
qui prouve la dothiénentérie, I'hémorrggie intesti-
nale par exemple. On a beaucoup discuté la ques-
tion de savoir 8'il existe ounon un malcena grip-
pal ; pour ma part, je ne le crois pas. En tout
cas, nous pussédons aujourd'hui le séro-diagnos-
tic qui pourra souvent cntrainer la conviction ;
malheureusement il n'est pas applicable dans les
tout premiers jours de la maladie et il importe
justement de beigner les typhiques dés le début
de leur affection. Je crois par contre que les bains
au cowrs de la grippe respiratoire sont un mau-
vai' procédé, et alors que je baignt facilement. les
pacwaoniques en dehors des épidémies grippales,
je m’abstiens au cours de ces dernidres.

1l est classique au cours du traitement de la
grippe doe se servir de la quinine : cette substance
rend de grands services, non seulement comme
antithermque, mais aussi contre certsines com-
plications. Je ne crois pas cependant qu’il soit
utile de la donner & trés tortes doses et Je ne dé-
pesge gudre un gramme par vingt-quatre heures.

A ¢6té de la quinine, I’antipyrine et ses com-
posés, -comme le pyramidon, peuvent étre utiles.

1l faut avant tout mettre les grippés dans de
bonnes conclitions de céiense orgapique; on les
maintiendra dans une température égale, on lut-
‘tera par les tomques et la révulsion contre la pa-
ralysie du systeme nerveux et les troubles vaso-
moteurs. Les révulsits que 'on peut souvent rei-

*tArer seront les meilleurs ; on pourra, par exem-

ple, employer les enveloppements froids d’une du-
rée de vingt minutes alternant avec des cataplas-
mes Sinapises ; oOn aura aussl recours sux venton-
'ses séches, et dans des cas plus rares aux ventou-
ses scarinées. Lans les tormes stagnantes les iric-
tions -4 la térébenthine seront utiles amsi que la
teinture d‘iode et les pointes de feu. Mais je n’em-
ploie jamais les vésicatoires.

On veillera scrupuleusement & ce que toutes.

les régles de ’hygiéne soient bien observées et en
méme temps on soutiendra le malade par des sti-
mulants, par l’alcool, les toniques du cceur. Afin
de ménager le tube digestif, on emploicra la
strychunine et ’huile camphréz en 1n3ect1ons sous-
cutanées. Jnfin, il faudra se souvenir que la grip-
-ve laisse longtemps derritre elle un état de dé-
pression et d’affaiblissement organique et on sur-
veillera attentivement la convalescence.
( Gazette des Hopitaux. )

>

Otologie

Extaction des Corps “E‘trangcrx du Condult audifit

Par le Doctenr Georges Laurens

FAWRE. — 11 faut bien savoir que le grand dan-
ger del corps étrangers de oreille réside dans-les
tentatives d’e\tmctxon. Lorsqu’en effet, le méde.
cii, dans un désiv de bien faire, introduit des ins-
truments, dans 1’ 0"01110, & Paveugle, sans le con:
tréle du miroir, 1t risque de déterminer nombre
d’accidents graves et de complications séricuses :

lo. De pénétrer dans loreille same i ne
contieni aucun corps étranger et qui peu’ étre
blessée au cours des ma'weuvxes ;

20. D'entrer dans i'oreille malade mais qui ;
est vide, et dont le corps étranger est expulsé ;

3o. De refouler le corps étranger dang la pro-
fondeur. Trés fréquemment en effet la surface hsse
du corps du délit (men:e, perle), empéche une
bonne prise avec la pince ; il dérape et s’enfonce
dans le conduit cartilagineux pour arriver jus-
qu'a I’isthme. Aprds une nouvelle tentative d’ex-.
traction plus viojente et plus acharnée, il franchit
I’isthme et s’engage alors dans le conduit auditif fi:
osseux. Toute une série d’accidents sont alors-
possibles : rétention purulente grave s’il cocxiste
une otite moyénne aigué suppurée, traumatismes
des parois du conduit, avec lymphangite conséeu- ¥,
tive, ete. ; déchirure dv tympan et effraction dans |
le. caisse a~ ec fracture des osselets, fracture du le-
byrinthe, paralysie faciale. Le principal danger }
est constitué par la rétention du pus et les com-
plications mastoidiennes ou cérébrales graves, |
qui peuvent survenir du fait, soit d’une otorrhée |
antérieure, soit ‘d’une otife suppurée, déterminée:
par toutes ces manipulations. Nous avons di,
avec le Dr Cousfeau, & ma clinique, trépaner le' 3
labyrinthe d’une malade chez laquelle on voulait j
enlever un corps étranger auriculaire, un médecin
avait brisé une curette dans l’orellle moyenne.

20. CE Q,UD LI MEDE( IN DOIT FAIRE :

Reconnaitre ia presence du corps étranger.—Voila §
la premidre indication & remplir. Faites ’examen §
otoscopique pour vous assurer de la présence dn
corps étranger. Un cas un peu excejtionnel peut
se présenter : le corps étranger est tellement -pe-
tit que logé dans le sinus pré-tympanique, il
échappe au rayon visuel, -principalement si la
convexité dela paroi inférieure du-conduit est

!
lo CE QUE LE MDDI&(;IN NE DOIT PAS !
§
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rejeter emploi du“bock, aved-lequel

trés accentuée ; en pareil cas, un lavage fera & la
fois ie diagnostic-et e traitement.

" Dans immense majorité des cas, les corps
étrangers de 1’oreille sont des corps solides. N

L’examen otecscopique est absolument indis-
penseble, non seulement pour -constater la pre::-
sence de I’objet, mais encore powr la thérapeuti-
aue & suivre. Il faut.en effet connaitre :

a) Sa nature: il peut étre inanimé ou vi-
vant. Dans ce dernier cas, il faut tuer préalable-
ment 'animal (larves, moustiques, mouchés,
ete. ), par des instillations d’huile ou de glyce-
rine, afin de I’empécher de s’accrocher aux pa-
rois.

b) Sa consistance : $’il ¢’agit d’un corps mou
( haricot, pois) qui a gonflé, on détermine sa 16
traction par des instillations d’alcool absolu,
pendant un jour ou deux, avant de procéder i
son extraction. .

¢ ) La situation qu’il occupe dans le conduit ou
la ceisse,

d) I’état des parois du conduit. Bieh souvent,
du fait de.la présence du corps étranger ou aprds
des tentatives maladroites, il existe 1ne otite ex-
terne traumatique; les. parois cutanérs <n con-
duit sont rouges, enflammées vicérérs, masquant
en partie la vue du corps du délit. Bn pareil cas,
et si aucun accident grave ne force la main & in-
tervenir rapidement, on attendra la résolution de
Pinflammation qu‘on pourra hiter avec des ins-
tillations bi-quotidiennes d’alcool absolu dans le
conduit, ’

L’exploration au stylet facilite ce diagnostic
et permet de reconnaitre tous les caractdres pré-
cédents, mais ce procédé ne doit, &tre employé que
par 'otologiste.

. IIL—TECHNIQUE
™" Quelles’ que soient la nature, la consistance,
la situation, la forme- des eorps étrangers de l’o-
xeille, la technique est la méme, clle consiste : lo
& toujours commencer par des injections dens le
conduit ; 25 en cas d’échec, & procéder &, Yextrac-
tion avec des instruments. s -

A. Injection.—Moyen toujours innifensif ; of-
ficace dans Vimmense majorité des ceas, et & la
portée de tous leg praticiens. Doit toujours é&tre
pratiquée en prémier lieu et coiitinuée pendant
plusieurs jours, si le corps étranger est -bien to-
1éré. T

Comme instruments : une grosse seringue i
hydrocale dont 1a poirite séra, engainée d’un tube
en- caoutchouec mou ou d’un petit.draini.pour évi-
ter les éraillures du conduit. La séringue anglaise
ou enema peut encore rendre des services. Hrfgiut
‘on-ne-dispose

- o

pas d’wmie pression suffisants, ot & plus forle vai-
son; les petites seringties i voria gui sont enfan.

fines. 7

Le liquido séra da’l’séu ‘bouillie tidde,

Le malade aura Ia téte hien appuyie pour
éviter tout mouvement gui pourrait refouler lo
corps étranger, I'épaule protégée par vine surviot-
té et un caoutchouc; un aide, ou le malade lui-
méme, maintiendra un bassin réniforme au-cles-
sous du lobule.

Voici la techniqus.~I faut donuner une direc.

tion convenable au jet du liquide et pour cela :

1o redresser la courbuxe du conduit par une trac-
tion excrcée avec'la main gauche sur lo pavillon,
en haut et en arriérs ;, 20 diriger lo jot autant que-
posgible dans la direction de Vespace libre entrs:
le conduit et le corps 6tranger ; pour cela on -ap-
puiera le bec de 1a seringue contre la paroi cor-
respondant & ceb espace. De la sorie, le:liquide
s’insinue entre la paroi et le corps étranger, passe

en arridre de celui-ci et lo refouls de dedans-en: ‘

dehors par voie rétrograde.

‘Ces dispositions étant prises ot la seringué

étant armée, on pousse Vinjection avee une cer-
taine force. Les enfants seront solidement main-
tenus pour que, dans un mouvement intempestif,
la seringue ne refoule pas le corps étranger,

On fera passer de la sorte un ou plusicurs li-
tres d’eau, sans le moindre inconvénient, sauf le
cas de vertiges. On recommencerait alors Yinjec-
tion dans une autre séance.

Habituellement, le corps étranger, s’il n’est
pag enclavé, est expuisé dans la premiére séance.
Si Ion échoue, on recommencera le lendemaiu. et
plusiew? jours onséeutifs, il ne faut Dpas perdre
patience et se décourager, le succds couronnera
presque toujours des éfforts prolongés. Aprés. le
lavage, le conduit sera ininutieusement séché avee
un porte-coton. ’ o ) ‘

Difficultés d’extraction.—lo Le corps ‘est en-
clavé et ne se mobilise- pas. Instilles plusieurs-fois

ar jour, pendant plusieurs jours, de 'alcool ab:
p J ] > >

solu pour rétracter lés parois du conduit et conti-
nuez natiemment les injections..

20 Le corps est adhérent aux parois ( céru-
men ). Instillez de Peau oxygénée pure.ou de la
glycérine neutre,
lavez.

30 Il y a une ofite externe due, sojt& une |

otorrhée sous-jacente soit 3 des traumatismes;
Faites diminuer la tuméfaction et les ulcérations
des paros du conduit par des instillations répé-
tées d’alcool et des lavages fréquents.

Toutes ces tentatives, si le. corps-étranger est
bien situé ne détermine pas diacciderits locaux-ou
& distance, devront étre poursuivies pendant.plu-
sieurs jours. t

deux ou trois fois par jour, -et -
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B. Extraction & I'aide {instruments.—Quand
doit-on empl~jer ies instruments ? On doit tou-
jorizs faire 'extraction des corps étrangers & 1’ai-
de de crochets ou  d’instruments spéciaux, dans
les deux cas suivants :

lo Lorsque d=s tentatives bien exécutées, pro-
longées, ont été faites par les lavages, sans aucun
succés.

‘ 20 Loreque le corps étranger est compliqué
d’otite moyenne avec rétention purulente. Dans
ce cas, au bout de vingt-quatre heures, si les in-
injections sont restées inefficuces, si les accidents
sont sérieux, 1'apophyse douloureuse, s’il y a de
la température et de la céphalée, si I’otite est une
otorrhée chronique, il y a lieu de ne pas différer
I’ablation par voie naturelle.

Par quelle voie ? On peut employer deux mé-
thodes . lo l'une qui consiste & exiraire le corps
étranger par les voies naturelles, c’est-d-dire par
le conduit auditif ; 20 'autie qui, en cas d’échec
de la premiére, permet Vablation par voie artifi-
cielle, rétro-auriculaire.

Ces procédés sont du ressort de I'otologie.

Bulletin de I'Enseignement professionel.

SOCIETES SAVANTES

Socieie Medicale de Montreal

SEANCE DU 20 FEVRIER 1906

Monsieur Boulet, président, au fauteuil.
MM. I’ Amours, Papineauville ; Valois, Vaudreuil
Dubé, Desmarais, Laramé, de Martigny, Desloges,
J. N. Roy, Marcil, Gervais, Cadot, Bernier, Bou-
cher, Decary, Riopelle, LeSage, Dorval, Cormier,
Bourgouin, St-Jacques, 0. Mercier, Gagnon, Le-
duc, Plourde, Hamelin, Dauth, Rousseau, Her-
vieux, L. E. Fortier, Valin, Gadbois, Asselin, Le-
febvre, Lachance, LeBel, Cléroux.

Le procés-verbal de la dernidre séance est lu
et adopté.

Le scerétaire donne lecture de la communica-
iion suivante :

SOCIETE MEDICALE DE VALLEYFIELD

Bxtrait des minutes de la séance du 25 jan-
vier 1906.

Lia motion suivante est proposée par mon- -

sieur le Docteur Z. Rhéaume, secondée par mes-

che.

lo Attendu que les membzres de la profession
médicale ne refusent pas de donner leurs soins
gratuitement, dans un but philantronique ;

20 Attendu qu’un grand nombre de malades
qui pourraient payer les soins médicaux fraudent
le médecin et se font admettre comme indigents
dans le service hospitalier ;

30 Attendu que, certains hépitaux possédent
des salles & prix fixe, o les patients de toutes les
conditions financiéres peuvent recevoir les soins

deg médecins de service, sans que ces derniers ne
puissent réclamer la moindre rémunératicu ;

4o Attendu que l'admission des indigents
dans les hopitaux ne se fait pas d’une fagon sa-
tisfaisante et cause ainsi des dommages et aux
hépitaux et aux médecins ;

Il est résolu :

1o Que la Société Médicale de Valleyfield dé-
sapprouve le mode actuel d’admission des indi-
gents dans les hépitaux ;

20 Que cette Sociéts suggére qu’aucun patient
ne soit admis dans les services publics ou ne re-
¢oive gratuitement les soins professionnels sans
un certificat du médecin de la localité d’ou vient
le patient, le médecir: étant le seul juge dans cette
cause ;

3o Qu’avis de la présente résoiution sois com
muniqué & toutes les sociétés médicales de la pro-
vince de Québec, ainsi qu’au Bureau Médical des
différents hogpitaux ;

40 Qu’aprés entente entre les différentes socié-
tés médicales, un comité soit formé qui rencon-
trera [administration des hopitaux, afin d’obie-
nir la mise en pratique de la suggestion plus haut
citée.

Adoptée & 'unanimité.

Z. RHEAUNME, Secrétaire.

Dr. Dubé. — J’étais présent & la Société de
Valleyfield quand on a adopté cette motion. Je
crois que beaucoup de-chirurgiens opérent gratui-
tement des malades qui' devraient payer, mais
souvent les médecins ne donnent pas par lettre
d’avis aux chirurgiens parce qu'ils craignent que
leur avis soit dévoild au malade. Il cite le cas
d'un malade de la campagne se disant trés pau-
vre opéré dans un hopital de cette ville. Le chi-
rurgien avait regu une lettre du médecin avertis-
sant le chirurgien que le malade pouvait verser
$100. Le chirurgien lut cette lettre au malade. Le

médecin a été presque lapidé dans sa paroisse et

a souffert un dommage considérable. Il croit que
les chirurgiens devraient se faire un point d’hon-

sieurs les Docteurs C. O. Ostiguy et J, A. Lamar-

33

o

A S, Tt
et STy e

O Lo

o

5,:3-

3 L
7 v B R e

%,
T, v

prapre:

ot
<

wees
&

¥

‘b




m: JOURNAT, DE MEDECINE Ef :DE“CHII'{UR'G:_[E‘ _ . 63

—

neus dy ne jamais comwauniyuer ces documents,
¥ qui sont personnels. ‘
g Le Dr Boulet croit que cette cuestion peut
s’envisager sur beaucoup de fanes ¢} fl';l’il y au-
rait avantage i nommer “n comité qui et?dlermt
consciencicusement la question et tacherait, de la
i mettre au point de trouver, une solution pour
mettre fin & I'exploitation des médecins par les
. malades. Plusicurs médecins vivraient honorable-
ment avec ce que les malades qui peuvent payer

s extorquent des counfréres. Nous sommes tous ex-
‘ ploités, dit le Dr Boulet, nous avons pav consé-
quent tous intérét & mettre fin 4 cetie exploita-
tion. Txigeons des malades soi-disant pauvres un
= certificat du médecin et un du curé.
{ Les Drs LeSage et Dubé proposent que cetto

3 question soit déposée devant le comité de régie de
;,%3 la Société. _
%g Le Dr Marien trouve la question du plus haut
intérét. Les médecins se sorvent de tous les mex-
ens pour exploiter les chirurgiens. Ceux qui font
3% du service dans les hopitaux en souffrent plus que
“w les autres. Il arrive souvent, dit le Dr Marien,
”j% que on trouve dans son service des malade.s ad-
+ mis en dehors de notre connaissance qui oc-
cupent déja des lits, Ion ne peut les
mettre dehors, Il croit que la Société Médicale
devrait s’efforcer de s’entendre avec les autorités
des hépitaux pour réglementer 1’admission des -
malsdes dans les salles publiques de man;ére que
I’hépital n’impose pas au chirurgiens des malades
riches de la campagne. )

Dr 0. F. Mercier. — A Phépital Notre-Dame,

Pas un malade de la campagne n’est admis dans

?3 un service gratuit sans avoir un certificat du mé-
¥ decin et du curé.

>

= La ou labus existe, o les chirurgiens sont
5% exploités, c'est dang les salles demi-payantes 3 50
% sous par jour. La question devient alors délicate.
Le chirurgien doit donner graiuitement ses soins
& ces maiades et est trés souvent exploité. Le
public médical ne se plaint pas seulement ici,
mais un peu partout dans le monde, surtout Pa-
ris. Depuis 10 ans les autorités de Notre-Dame
£ travaillent & supprimer les abus sans pouvoir y
2y arviver.  La solution est presque impossible. 1l
%% croit que les certificats d’indigence sont souvent
¥ donnés & la légire, soit par le médecin, soit par
3 le curd. :

£
)

E
1
3
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La tiche du comitd sera trés ardue,

Le secrétaire donne ensuite lecture d’une let-

f tre out le Dr Starkey, secrétajre du Royal Insti-

: tute, invite les membres de la Société Médicale &

& se faire inserire comme membres de la dife so-

B ciété. La-contribution est de $5.00 par an, donne
droit au titre de membre, perinet d‘assister aux

réunions dc la dite société et donne droit & la. pu-
blication mensuelle, " ‘
1l donne aussi lecture de'ls lettre suivante :

ASSOCIATION DES NEDECINS DR LANGUE
FRANQAISE DE ANBRIQUR TYJNORD-
1 Trois:Rivieres, 'le 20 janvier 1906,
Monsieurle secréinire de la Sociétd Médicale de
Montréal.
Monsieur,

Le troisiéme congrés de PAssociation des MMé-
decins de Lengue Frangaise de PAmérique du
Nord tiendra ses séances & Trois-Rividres le 26,
27, 28 juin 1906. Pour la troisiéme fois depuis sa
fondation, notre société s’affirmera officieltement:
¢t 10s réunions coincident avee la fate nationale
tles Ganadiens-Franqais, célébrée cette annde aux
Trois-Rividrzs, avec une solennité inaccoudumée,
Vous vous rapypclez quel éclat et quelle importan-
ce ont eue les deux premierscongrds. Tout fait au-
gurer un résultat non’ moins brillant ponr celui .
des Trois-Rivitres. Mais pour assurer davantage
le suceés de ce grand ralliement professionnel, il
nous faut compter sur votre concours éclairé et
surtout sur I’sciisn commune de toutes nos asso-
ciations mécicales. A ce titre, nous avons Phon-
neur d’inviter votre société & se Iaire représenter
officiellement par un ou plusieurs délégués. Nous
sericns aussi trés hereux si VOus-pouviez iniéres-
ser les membres dc votre.association & V'ceuvre de
nos congrés et A s’engager & s’inscrire pour un
travail sur un sujet & leur choix.

Un programme oificiel du Conprés des Trois-
Riviéres vous sera expédié proche,.:ame-_t. En at.
tendant, voici un état sommaire des s~iucipales
questions soumises & Pétude : lo Tuber.ulose, 20
Alcoolisme, 30 Hygiéne infantile.

Dans I'espoir d’un accueil favorable de votre
part, veuillez accepter ’expression de nos senti-
ment distingués.

: Le président général :

Docteur L. P. NORMAND.
Le seccrétaire général. ;
Docteur CHARLES DEBLOIS.

Le Dr 3t-J acques, ° secrétaire pour Montréal
du 3e Congrés, dit que lui et le vice-président de
Montréal,-le Dr Dubé, attendent des renseigne-
ments un peu plus complets pour convoquer les
confréres et commencer 3 préparer le travail. 11
espére que les autorités de Trois-Rividres ‘enver-

ront au Dr Dubé ou & lui ces documents prochai-
nement.

INVASION PHARMACEUTIQ,UE PAR LE
. Dr HEVIEUX, ‘
Le Le Docteur Hervieux s'él¢ve fortement
contre les préparations pharmgcéufci(jues- sans .

PR,

w&‘ ‘
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nombre que les médeeins trouvent dans les
différents catalogues des maisons pharmaceuti-
ques. 11 veit un danger pour le médecm, celui de
devenil routinier, et ;our le malade d’absorber
des dcogues un peu au hasard de Ia fourcheite.
Le médecin devrait on consci~nce faire dans sous
les cas un bon examen de son malade et compeo-
ser jui-méme scn ordonnance. Le médecin et le
maiade e. hénéficieraient.

Il laisse complétement de coté pour ce soir
du-moins les cemédes brevetés.

Le Dr Valin illusire .a juscesse des dive du
Dr Hervieux en citant le cas suivant: I a été
-appelé auprés d’un~ jeune fille qui avais, les lévres
et les ongles cyanocds. Anrds evamen attentdf, il
découvrit que pour un mal de téte elle avait, pris
des cachets prescrits par v~ mécecin et qui ren-
fermaient

Antikamnia, 5 grains,

Acetalinilde, 5 greins. .
C’est-a-dice prés de 16 grains d’Acetarilde. Clest
a ces cachets qu’était due la cyanuse. Strement
que £i le médacin avait connu la composition -de
U'antikgmnia, il n’aurait pas ajoui. de P'acéte.-
nilde & ses cacaets. 1l croit que tov: les nicéuecins
devraient g’envdler dans une croisade en fa~eur
de Pordounaues scientifique.

Dr Lesage. — Derniérement, lors du conpgrds
des propriétaires des médecines patentees, l’on a
attaqué le corps médical, Von a larcé des injures
gratuites aux médecins. Il regrette que des hom-
mes politiques haut placés ajent soutenu les
cherlatans. Il voudrait que comme ccrps les mé-
decins protestent hautement, dans les journaux
quotidiens. Il vant mieux relever la téie, il faut
protester virilement, dignement.

Dr D’Amours, de Papineauville. — Sur ce su-
sujet des médecines patentées, voici ce qui se pas-
se & la campagne ou les médecins ont autant de

‘dignité qu’en ville. Non seulement le médecin est

*

G

4 la remorque des formules pharmaceutiquer,
mais les annonces des médecines patentées dans
Jes journaux politiques ont comme théme le ra-
baisscment;, du médecin, la calomnie & jet continu,
les fausses représentations, les injures les plus
grossitres & adresse du corps médical.

Qu’arrive-t-il ? C’est que le paysan, Partisan
qui puise sa nourriture intellectuelle dans ces
journaux, finit par croire que ces réclames
sont véridiques et il est tout prét & prendre
le médecin pour un malhonnite homme, un
ignorant. Pourquoi ne pas nous défendre pu-
Lliquement, puisque nous sommes attaqués pu-
‘bliquement ? Nous avons le bon droit de motre
coté. .

Le Dr Valade; d’Ottawa, qui jouit d’une

¢

grande influance dans cette.dernidre ville; & *éolgé‘
contre les médecings patentées & la dornidre ééﬁﬂ.
ce de I"Associavion Médicale d’Oftawa, et il éé‘.';
pdre réussir 3 faire interdire la vente de quelque};:l
unes. ’ ‘

U Decery. — Au dernier congrds des médeci

ues patentées, — en re sidcle tout le monde. -5
congrée -— on a insulté les médecins. Le présideﬁt‘
a dit: Il v a de bonnes et de mavvaises médéci.
nes patentées. Los bonnes demeurent, les mauvai.
ses tombent dans Poubli.. Il y a aussi de ‘bons. ¢,
de inanvais médecins, seulement les médecins é.
ercent tous, les bons comrae les mauvais. ’

Ne devrions-nous pas protester ? * -

Quels moyens devous-nous prendre pour faire !
i-ublier nos protestations dens les journaux ? il
quel sera le résultat ? Nul ie crois, :

Le Dr I’Amours, le Dr Dubé, le Dr de Iarti
gny, le Dr Gadbois, échevin, le Dr Boulet pren
nent part & la discussion, qui est trds vive. Fina
meut, la question reste en suspend et sera disei
é» encore & une prockaine séance.

) Le Dr Hervieuax fait remacguer que la discus
sion  g'est étendue pius loin que som su
fet. T n’a pas pe 16 des remddes paten
wSs, brevetés. Seul le -Docteur Valin  est
reste vans la note ue sa scmmunicution. 11 prie
la société de remarquer que cette discussiou Sl;;‘
les remédes patentés ne fait pas suite & sa coni-
munication. .

Le Dr Dubé lut l'observation d’une malade
morte des suites d’une tumeur cérébrale. Durant:
les deux derniéres années de sa vie cette maladie
Présenta la symptomatologie de Pépilepsie essen-
tielle et c’est ce qui rend cette observation tris
intéressante.

Elle avait des petites et des grandes atts-
ques. :
Ces dernidres débutaient par un cri, puis la
malade perdait .connaissance, se mordait la lan-
gue, urinait sous elle, avait des cornvulsions gé
néralisées cloniques et toniques snivies de sten-
tor ¢t d'un sommeil prolongé.

Des petites doses de bromure améliordrent cet;
état considérablement au début du traitement,-
nais restérent sans effet plus tard. ‘

Elle avait assez souvent Jdes attaques caracté-s
risées par un engourdissement dans ia main et le:
bras gauche qui remontait jusqu’a la langue. Ell
ne perdait pas alors connaissance et tout se pas
sait dans cette espéce d’aura. '

Mais généralement clle tombait par terre, se:
mordait la langue et avait des convulsions. "Sis
mois environ avant sa mort son coté gauche,
qu’elle-sentait engourdi presque tout le temps,.
devint plus faible que le ¢6té droit. La main gau--

. :
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- che mdxqualt au dynamomét}:e une » diminution-de
la force musctlaire qui' n’existait pas & la main
- droite. C'est en présence de cetto symptprpatolo.
- gie, c’est-d-diret
lo Apparition tardive des. accidents oonvul-
. sifs,,
20 l'existence d’un .aura,
3o-la consciénce que la malade avait de plu-
- sieurs-de ces attaques.
: do-l'apparition d’une hemiparesie qui -alla
. toujours en augmentant.
X 50 l'existence de quelques convulsions partiel-
les du c6té de la paupiére et de la-commissure lo-
. biale gauche, \
qque le Dr Dubé songea 4 ’existence:d’une tumeur
cérébrale,
L’autopsie confirma cette hypothdse. Le lobe

pariétal droit contenait une tumeur du. volume

plus dure que la substance-blanche qu elle-enva-
hisseit au niveau de la zdne Rolandique.. Cette
obuervation confirme I'gpinion d’Ardin-Dutil de
Féré et de nlusieurs auteursqui.enseigpent que.le
symptéme épiloptique est toujours dii & une 16é-
sion celebrale accompegnée d’intoxication ou
non.

Pour ces auteurs, I’épilepsie essentielle et 1’é-
pilepsie jacksonienne ne sont pas si éloignées 1’u-
ne de l'autre qu'on le -croit et souvent le méme
malade peut voir succéder 'une & autre. Cetre
malade ne présentait pas les symptémes habi-
tuels de la tumeur cérébrale, c’est-a-dire:: les vo-
missements, les troubles. oculmres, -amorause,-ete.
et le mal de téte caractenst1que. ‘Elle eut .des cé-
phalaegles assez intenses dans lescderniers mois
de sa vie seulement.

L’hypothése de syphilis cérébrale -avait été
écartée par Phistoire de la malade. et per un
% traiiement d’épreuve trés-sévére et sans résultat,
Vs Le docteur Dubé fait un appel & ses. confréres
pour qu'ils s'intéressent & leurs malades épllept1-
‘ques et .cherchent 3- -dépister les lésions: cérébrales
qui sont plus frequentes qu’on le ¢roit -chez ces
malades. Lés médecins. d’asiles @’ aliénés- ovtil y.a

faire-’autopsie chez tous les ma.lades qu1 meu-
rent dans ces mstltutlons

d’vne mandarine, non compulsée, de consistance

beaucoup &’ epxlepthues dévraient s'efforcer. de-

Courrier des Hopitaux

L’HOTEL-DIEU

1’Hote-Dieu, dont Phistoire se confond avee
celle de Vllle-Mane, fut fonde, au nom et. cn
l’honueur de' St-Joseph, en 1642, par mademm—
sélle Mance. .

La premidre maison qui servit d’huplm fut ,
construite en bois. Bll¢ avait: “so1xzm'£e pieds-de
long sur vingt- quatre- de: la.lge v ) Ce bati-
ment-contenait “ unc-cuisine, une chambre pout
Mlle Mance, une autre pour les servalites et deux.
piéces-pour les malades . ()

C’est dans cot humb"le asile du pauvie :que
s’exerca; le zéle-de Mile Mance et des: filles de.St-
St-Joseph qui. arrivdreiit au Canada en 1659.

Aussitot construit, ce:petit hopital fut rempli
de malades ét de bléssés, toujours nombreux, &
cause-des attaques incessantes des Troquois. °

De la vieille institition de Ville: Mavie il ne -

. veste-plus que 1’mepu1sable ‘dévouiement des sceurs..

hospitalidtes. Tout le réste a change Ta- cabane
en bois a graduellement fait place & un: imniense.
hépitsal ol le malade riche peut s’ offur toutle
luxe et le bien-étre poss1b1e, ou le pauvre 1ecoxt
asile &t soins intelligents, ol I’étudisnt voit s’ou )
vrir devant lui un champ:j 1mmenso d’obseivation.
et d’étude. , T

L’Hotel-Dieu dispose actuéllement d’énviion
deux cent cinquante lits. Ce nombre, en cas dé
nécessité, pourrait trds facilement étre porté .3
trois cents et méme plus..

Les immenses salles publiques de 1'Hétel-
Dieu sont hvxsecu en_deux partie. Une pourla
médecine et I’autre pour la chirurgie, Qutre céla,
il'y a deux salles de moindre. grandeur, |'une pour
les hommes et 'autre pour les femmes, bpécmlc~
ment destinées aux malades atteints dv maladies
de la téte. g

Le service des salles publiqucs est confié a
quatre médecins, & quatre Cllllllrgu‘lla et & deux
spécialistes.

La clinique chirurgicale, sous’la direction: de
Sir William Hingston, la clinique médicale--sous .
la diréction du docteur Guérin et la clinique.
d’ophtalmologxe, donnée par le docteur Tdouard™
Desjardins, sont reguhérement organisées.et of-
frent des avantages immenses & Pétudiant.

Le laboratmre de 1’hop1ta1 se divise én deux.
départements.. Le pxemlex est desting aux exa-
mens -chimiques et microscopiques ainsi-qu’ & laq
bactériologie, le deuxidme & l’anatomle patholo-
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gique. Le laboratoire est sous la direction duw

-docteur Daigle, qui donm, en méme temps des

cours pratiques aux médecins.

Le dépertgment d’électricité, trds spacieux,
est pourvu des appareils les plus modernes, tant
pour le traitement des malades que pour la ra-
dioscopie et la radiographie.

Pour venir en aide aux chefs de clinique, aux
chirurgiens, etc., il y a les internes qui sont au
nombre de douze; ils préparent les histoires de
cas, donnent les premiers soins aux malades en
cas d’urgence, assistent aux interventions chirur-
.gicales. Enfin, ils forment un corps donu .’ *tilité
se fait sentir de plus en plus tous les jours.

Pour le transport des malades, I’Hbtel-Dieu
aura désormais deux magnifiques ambulances.

Durant I’année 1905, I’Hotel-Dieu de Montréal
a regu 3148 malades. Sur ce nombre, il y a eu
environ 120J cas de chirurgie. ’

Le" dispensaire ophtalmique a enregistré 2213
patients.

Le département d’électro-thérapie, trés fré-
quenté, n’a pas tenu de registre.

081 stow aed suusdow ud uuop juo [8Idoy,]
Op S9UIOJUI SB[ 30 SINSIISIA SUIPIW 9] ‘@stuelao
[BI9up3 dxmssuadsip 9p sud pre £ u pr,ubrond
consultations et prescriptions gratuites a des ma-
lades du dehors.

Voila un petit apergu de ce qui est mainte-
nant et de ce que doit devenir la magnifique ins-
titution qu’est 'Hotel-Dieu de Montréal.

F. LACHANCE,
M.D.

HOPITAL NOTRE-DAME

Dans le cours du mois de janvier 1906, il a
été admis & I’hopital, daus les services internes :
187 malades. -

Sur ce nombie :

82 sont partis guéris,

41 sont partis améliorés,

5 sont partis non améliorés, .
7 n’ont pas été traités, ou ont refusé d’étre
traités, et

21 sont mortls ; sur ces 21 cas de mortalité,

un a été transporté mort et six autres
~ nous sont arrivés mourants.

Dans les disponsaires, nous avons donné 1796
consultations et les internes ont panss 144 cas de
chirurgie d’urgun\,e

Quant au service d’ambulance, nous avens
répondu 2.103 appels.

NOUVEL HOPI"EA_B

Repondani au besoin, q\u de jour en jour de-
vient plus impérienx, d’avoir un local plus consi-
dérable, le bureau d’administration a communes
depuis quelque temps la construction d’'un nouve]
Hopital Notre-Dame. Une promenade sur la rug
Sherbrooke, en face du Parc Lafontaine, vous

»mettra de voir I’ail> sud du nouvel hépital
d$ia fini & U'extérieur. Dés le printemps prochain,
¥ us pourrez voir sortir de terrc les trois autres 8
brus de la croix, qui formera la bitisse prin- §
rale. Cette batisse sera aménagée de fagon & pou-
voir placer facilement deux cents malades, soit :
soixante chambres privées dans V'aile sud et ces
chambres seront ouvertes aux malades privés
d’ici un, an. Quant aux 140 autres lits réservés
aux malades demi-payants et non payants, ils
seront mis & la disposition du public aussitdt I'é-
difice terminé. Il nous fait plaisir de vous dire
que dans le nouvel hopital nous aurons en pius
une salle réservée spécialement aux enfants ma-
lades.

J. ALBERT DEMERS, M.D.,

Interne én chef & "Hopital
Notré-Dame.
Montréal, 16 février 1906.

CONGRES DE MILANMN—  * w ot e :
Nous avons cru utile de porter & la connais-
sance de nos lecteurs une circulaire de convoca
tion du Congrés Interrational d’Xilectrologie ¢
de Radiologie Médicales de Milan, ainsi que 1
nomenclature compléte des associntions médicalesk
de la province de Québec.
C’est notre confrére et ami monsieur le Dr &

Blois, directeur d’un institut d’Electrothérapief
aux Trois-Rividres, qui a bien voulu nous fai
-parvenir la circuiaire du congrés international d‘
Milen. Nous tenons & lui témoigner nos remerciei
ments pour cette délicate attention. Monsieur |
Dr Albert Lauvrendeau, de Saint-Gabriel de Bran
don, mérite également notre gratitude pour
liste des sociétés médicales de la province de Qu
bec qu’il a gracieusement préparée pour le jour
nal. Monsieur le Dr Laurendeau, gouverneur-dvj
Collége des Médecins et Chirurgiens de la Pro
vince de Québec, s’est fait )’avocat des socmt:',s
médicales, aux assemblées du Collége des Méd
cins et bhn:urgxens. Nous iui souhaitons de menerg
a bien la campagne qu’il a cntreprise pour asst
rer le succds des associations médicales de la pr¢
vince de Québec en y faisant ccopérer le Collég
des Médecins et Chirurgiens de la Province.

—
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Eurologie :

1  emen dés urines.par le peacticlen

par-le Dr 4, Jeaubrau.

Professeur agrés:¢ 4 1a Facalté de Médecine de Montpellier, chargé
de 1a consaltstian des malrdies das voies urinaires.

{Suite)

Odeur.~Lorsque Puzine a subi la fermentation am-
moniacaie intra-vésicale, et dégage, & lémision, une
forte odeur d’ammonijaque. Cette odeur doit vous fai-
re penser & une infection urinaire de date ancienne
avec stagnation- L urétro-pyélite ou la pyélo-népbrite
ceeiste souvent avec liniection vésicale ancienne.

Aspect.-~La constatation de 'aspect de l'urine -est
trés importante. L’vrine normaie est limpide & 1'émi
siou. Elle peut tex}ir en snspension des filaments abon-
dants dus 2 une urétrite chronique, tout en étant lim-
pide. _

"T'rois causes principales peuvent la rendre trouble &
Pémisson: 1° du pus; 2° des urates; 3° des phospha-
tes dans une urine rendue neutre ou alcaline par P'in-
gestion de certains végétaux, ou d’eaux minérales al-
caline (Vichy, Vals, Saint-Germain).

Retenez ceci: pour reconnaitre imrmédiatement si
P'aspect trouble d'une urine fraichement émise [1] est
dfia du pus ou A des sels, il est deux moyens trés sim -
ple: Faites chauffer 'urine, les urates précipités dans

'urine refroidie au-dessous de 379, se redissolvent par
la chaleur et Purine redevient limpide [2]; ajeutez &
Purine quelques gouttes d’acide -acétique: Purine de
vient alors hyperacide, les phosphates se dissolvent et
Purine se clarifie instantauément {3).

Sty -an contraive, Purine est-purnlente, 1ni la cha-
lewr, 1 les acides ne la clarifient

Diégot— 11 est nécessaire de‘lassser les urines que
la chaleur et les acides ne clarificnt pas, déposer dans
unverre conique, pendant quelques heures. Recouvrez
le verre d’un papierpropse.

On sait que 1'urine normale, en se refroidissant,

(1) Legon élémentaire faite'dla comsultation des malades des
voles urinaires- et Journal des Praticiens, 28-octobre 1903.

{1 Ti est enténdu, uné fois pout-toutes, que je parle de I'uri-
ne émisé-par le malade chez le rﬂg@ecin'ét meme devant Ini {ce qui
est absolument nécessaire dans les expertises et dans les examens
des candidats '1'dssurancé siir la vie ou sur lés accidents,. Ne per-
dez.pas votre teinps‘3 arialyser des urities.fermentées ou- des irines
dont I'drigine est- problématicue.- T - )

abaidoune un dépot.  Ge dépot est floconneux, nugd:

™

. A L. Lt
© geux, incolore. Il-est constitué,.si-onl’exaniine atiaii-

-croscope, pai-des-cellules épithéliables et:des-urates,
\ ¥

Céux-ci se sont précipités-parce qu'ils.sont moins solu- .

bles dans T'urine froide que dais Purine chaude.

Lorsque 'urine contient du pusoudu sang, le-dé=:

pot est plus dence: il ne flotte pas cotume un nuage

au fond du ven., il tombe et y:forme une couche pius _

ou moips épaisse. On évalue la quantité de pus ew di-

14

£

sant qu'elle représente-environ un dixid¢me un quinzié- -

me du volume de Purine.
Il y a, pour nous praticiens, deux sortes.d’urines:

purulentes; @) les urines purulentes acides; 5) les .uri- -

tes purulentes alcalines. .

Les nrines purrlantes actdes.contiennent des glo- .
bules de pus, des cellules, épithéliales et des microdes

reconnaissables au micrescove, en prélevant quelques .

parzelles du déqét pulvéiulent ou phlegmoneux qu'el-
les abandonnent par le repos ou.par centrifugation.

Parmi les micropes, il en est deux qiron a besoiti- dé °
rechercher trés souvant: le gonocoque et le bacille de-

Koch.

Les urines purnlentes a‘calines (et 2 plus fotte.

raison ammonicales), ne contiennent pas .de globules -

de pus reconnaissables au- microscope. A plus forte
raison o1 ne peut y retrouver que fort difficilement le-

gonocoque¢ et le bacillede Koch.

D’oil inutil.té d’envoyer ces urines au bacté:
riologiste. En effet, daus les urines alcalines, le pus

est transformé en une hatiére visqueuse, glairéuse,.
gélatiniforme, qui adhére au fond des wvases, qu'onue

peiit étaler sur une lame. Il est facile dobtenir 7z -
vitro cette transformation, Versez dans uue urine pu-

rulente acide quelques cc. d’ammoniagu.;; le pus jus-
que-13 en suspension, se¢ transforie en glaires. ’
T'outes les fois qu'on soupgonre une tubercu-

lose urinaire et que 'urine-est alcaline, il faut tenter, -

par Pévacuation et la désinfection de la vessie et -des
reins (lavages, instillations, sonded demeure, urotro-
pine, etc.), de rendre & Purine sa réaction acide. . A .ce
moiment, et 4 ce moment seuiement, on pourra faire

(2) Si Purine est” boueuse ““ en cas d’oligurie (accée fébgiz

la3), 11 faut ajouter de 1'ean avant de chauffer. Tous ie3 urates peu:
vent ainsi se dissoudre, et 'urine s'éclaircit complétement.

(3) Ces urines troubles saus pus font souvent créire 3 des

“eystites ou 3 des pyélites qu n'existent pas. M. Bazy a 1usisté avéc

raison sur la nécessité dé demasquer, en-clanfiant 17uriné, ces poe#

do-pyéliles et ces pseudo-cystites.
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rechercher le bacille de Koch avec quelques ¢hances
de succés. Nous indiquerons plus loin les précautions
3 prendre pour recueillir et envoyer des urines frai-
ches et aseptiquement obtenues au bactériologiste.

Cette distinction entre les urines purulentes aci-

des et alcalines n’est pas suffisante. Au point de vue
séméiologique, il y en a une autre sur laquelle M.
Guyon a souvent insisté et dont il nous a appris l'im-
portance. Clest la suivante : certaines urines se clari-
fient par le repos, tandis que d’autres restent troubles
malgré la formation d’un abondant dépot.
Les urines qui se clariffent par le repos laissent tom-
ber au fond du vase tous leurs globules de pus ; elles
traduisent, en général, une infection limitée A 'ure-
thre et & la vessie, avec intégrité des uretéreset des
reins.

Les urines qui restent troubles sont en rapport
avec une suppuration urétérale ou pyélo-urétérale.
Elles permettent donc de reconnaitre si les reins —
qui ne sont ni gros ni douloyreux — sont envahis par
Pinfection ascendante. 4

Lcs urines qui restent troubles sont toujours émi-
ses en quantité plus grande que normalement (2 4 §
litres au lieu de 1,500 cc.). Cette polyurie s’explique
par ce fait que, comme le dit M. Guyon, le rein secréte
d’autant plus qu’il est prés de sa perte. Clest a ce syn-
drome — urines purulentes abondantes et ne se clari-
fiant pas par le repos — que M. Guyon a donné le
nom de polyurie trouble, * l.a polyurie trouble indi-
que d'une fagon certaine que I’appareil rénal est ma-
lade et suppure abondamment.” (Guyon).

1. Examen chimique. — Le praticien peut trés
facilement rechercher I'albumine, le sucre, le sang, la
bile et doser I'urée.

Recherche et dosage de Palbumine.— 1/’albumine
de l'urine dérive du sérum sanguin.  Elle est consti-
tuée par un mélange de sérine et de globuline.

A Détat physiologique, lorsque le sang est normal,
lorsque la tension circulatoire est normale, lorsque les
épithéliums du rein sont normaux, lorsqu'il n'y a pas
d’altération dans les muqueuses des calices, des bassi-
nets, des uréteres, de la vessie et de U'urétre, lalbumi-
ne du sang ne passe pas dans Purine.

Si un des éléments est altéré, la sérine et la glo-
buline peuvcixt passer dans I:urine 1 4l y a albums-
nurte.

On distingue deux groupes d’albuminuries : a) les
albuminuries sans lésion rénale actuellement connue
ou avec modification rénale passagére et curable; &) :
les albuminuries avec 1ésion rénale (1).

Recherche et dosage de Palbumine.— 1 albumine
se reconnait dans P'urine trés facilement : il suffit, si
Purine est acide, de la chauffer au-dessus de 70. A
cette température, 'albumine se coagule et forme un
nuage blanchitre, plusou moins opaque, suivant la
quantité que l'urine contient. Eun principe, il vaut
towjours mieux filtrev Purine pour qicelle sort limprde.

L’albumine ne se se coagule pas a froid par 1’aci-
de acétique. Donc, si dans une urine filtrée; quel-
ques gouttes d’acide acétique déterminent un coagu-
lum il ne s’agit pas d’albumine proprement dite. Le
malade n’est pas albuminurique Mais cette urine con-
tient une substance appelée mucosine ou mucine, due
a 'hypersécrétion des muqueuses vésicale et urétérale.
La mucosine précipite en effet, & froid, par l’acide
acétique (2). Elle ne précipite pas par la chaleur. Il
n’y a donc aucune cause de confusion.

(1) Létienne et Masselin, auxquels j'emprunte ces lignes, énumé-
rent ainsi ces diverses variétés:

I, Albuminurie sans lésion rénale connue on avec modification
rénale passagire ef curable; A. tranmsitoire des nou.eau-nés, inter-
mittente des enfants, des sujets en apparence bien portants; A. ci-
clique (orthostatique, posturale, alimentaire post-prandiale, par re-
froidissement, par émotivité, par fatigue, par balnéation). A. d’o-
riginine digestive; A. d'origine nerveuse.

II A. avec léston rénale : @) d’origine infectueuse )fébrile, tu-
berculeuse’ syphilitique,paludique); ) A. d’origine toxique (plomb,
phosphore, arsenic, mercure, CO, alcool, alcaloides, cantharides,
etc); c) A. par auto-intoxication (diabltique, goutteuse); &) A. des
néphrites, ¢) A. dela grossesse; /) A. cardiaque; g) A. des affec-
tions des voies urinaires. )Létienne et Masselin, Précis d Urologie
clinigue. p. 192 et suiv.) )

(2) 1l n'est pas nécessaire de savoir, mais cela peut étre utile,
que les albumines urinaires comptent plusieurs variétés dont les
principales sont; . L. .

a) Les albumines propremant dites(sérine, sérum, globuline, al-
bumoses, peptones, etc).

b) Lamucosine urinaire, et enfin ¢) les albumines urinaires pro-
prement dites (sérine et globuline).

Vous avez appris en physiologie que le suc gastrique transfor-
me dans ’estomac les matiéres albuminoides (la ’viande d’abord en
syntonine, puis en propeptone ou albumose, enfin en peptone.
Cette derniere passe dans le sang: elle est saluble et assimilable.

11 s’ensuit qne dans certains états pathologiques, les albumoses ou
les peptones peuvent passer dans 1'urine, d’ou les termes d’albumo-
surie et de peptonurie.

I’albumosurie est décelé par la réaction de Bence Jones, que
consiste & faire chauffer 1'urjue filtrée. Si l'urine contient des al-
bumoses, 1'urine se trouble 4 60 et méme précipite; mais dés que
ie liquide entre en €bullition, le précipité disparait, 'urine redevieut
limpide, pour louchir et précipiter 4 nouveau par I'abaissement de
la température, (Létienne et Masselin).

Cette réaction trahit en général I’existence d’une sarcomatose
osseuse. Dans 17 cas d’albumosurie réunis par Sicard, il y avait 17
fois des ostéo-sarcomes.

1’albumosurie est indépendante de 1'albuminurie.

La peplonurie se reconnait par la réaction dite du buiret (colo-
ration violet-rose par I’addition a I'urine de quelques gouttes d’une
solution de sulfate de cuivre et d'un excés de potasse). 11 y a deux
variétés de peptonurie: 1 la peplonurie digestive, due A ce que les
peptones élaborées ga.r la digestion sont éliminés par l'urine sans
avoir été transformées en albumines du sang; en général cette pep- |
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alcaline, la chalcur peut déterminer un troublé: qu;
cs‘t df-d:dés phosphates tetreux (précipités par le dé-
gagement de I'acide carbonique produit par la c.ha-
leur), 7! faut donc towjours.acidifier lurine avec nne
ou,c?eu,r‘ gouties d'acide-acéiigue pour éviter-cette con-
fusion. ‘ :

‘On devra toujours filtrer les wrines purilentes sur
un papier filtre mouillé.  Le sucre ne géne pas-la.re,
cherche deT'albumiine par la chaleur. )

Dans les urities ammoniacales, la recherche de
P'albumine n’est pas-possible pour le médecin, ‘

Dosage de I'albumine. — On peut doser approxi-
mativement 1’albumine avec le réactif d'Esbachi dont
voici la formule : -

Acide picride............10 grammes,
Acide citrique...........20 —
Eauq. s poir.........1000 -

Faites dissoudre & chaud. Aprés refroidissement, iiltrez.
(A-suivre)

‘tonurie traduit une altération du foie dont 1a fonction est troublée;
(2) la peplonurie des affections urinazres que ’on reficontre dans
les intestins vésicales ou rénales, avec staguation urinaire, Les
microbes pyogénes prodiisent, en effect, des’ ptomaidés. des toxial-
bumines, voisines des péptones an point qu'elles donnent 1a réaction
du biuret. Plus la supperation est abondanté, plus I'urine contjént
de peptones’ (en méme teatps,:bién entenidu, que da I'albumiue, des
globulés de-pus, des cg]l};l(;sfp.i_glgéliales.(‘. La peptoriurie abondan-
te est d'un pronostic plutdt sérieux ( Létienne et Masselin,

La mucosine on mucine est une substance semi-liguide, vis.
queuse,.contenue dans le mucus que secriteut les niuqueuses pour
se proteéger du contact immediat de leurs.produits excrétéires et de
celui des éléments chiico-physiologigiies qut.lés recouvrent,
Crestla vessié qui secréte le plusde mucus, parce quelle doit se,
protéger du contact acide de I'utine. Norrhalement, 12 mucosuries.
ne décdle pas.dags'l'urine: elle’y est en trop-faible quantité. Maie,
on la trouve dans les urines purulentes: elle entraine avec -elle,
sous.forme de muco-pus, les élement scellulaires, les pyocytes avec
lesqiiels elle formeé des magmas purulents, vis teux que” souvent,
a I'aide d'une.pince, on retire tout entier du.-dépst urinaire, (Lé-
tienné et Masselin)- . T

—

LE TROISIEME -CONGEES DBS MEDECING

DE LANGUE FRANQAISE
La date du-3&me Cohgids ‘desMédecing de-1an-
guedrangaise-de:I’Amérique: du Nord est fixée au
26 juin. Ce congrds se tiendra en-la ville.de-Trois-
Riviéres:. Il est inutile dé-slattarder- 3 discuter-les.
‘avantages.d’un pareil congrés; tant au. point de
vue-national que médical, = - ' B
L’organisation se poursuit activement. Avee
monsieur le Dr-Normand: comme- président, ‘secon-
dé.par de zélés. officiers, nous ne doutons nulle-
ment du-sucees, au Canada. Tl faut se.mettre vi.
goureusement &.liceuvie si-novs voulons preridre
rang dans le monde scientifique ow brille &, avan-
‘tageusement notre wndre-patiie, L '
"Sachons ¢onvainere “les plus incrédu
1ous sommes fidéles -A-ses traditions, .qu
-axmons‘le travail et Iétude: o

les .que
1S; -qUe- nous-

Causes d’erreur~~Lorsque 'urine est neutte- ou

Assoctations Médicales de la Province de Qg:ebe(f.,

Association Medico-Chirurgicale du. District

de Joliette. — Albert Laurendeau, secrétairs, St-
Gabriel de Brandon, -
Société Médicale de Québee, — Ir.-X. Dorion,
secrétaire, 155 rue St-Frangois, Québet. ‘
Société Médicale de Portneuf. — M. (. Po-
quin; secrétaire, Portneuf; ‘
Société Médicale de Montmagny:. — M. Para- )
dis, secrétaire, Monjn}agpy?

Société Médicale du District d’Arthabaska, —
Di Ricard, secrétaive, ‘Warwick. :

Association Médicale-du District d’Ottawa.— - -

J. E D’amours, seci‘“éfa‘ii'e,‘;P:aipinea_uville.

Société Médicele de Montréal. — Albert Lara-
mée, sécrétaire, 114 Avenye Laval.

Soxiété Médicale de. Valleyfield. -— Z Rhéay-
me, secrétaire, Valleytield.. °
Montreal Medico-Ghiruzgical. Society. — A. )

. Gordon; secrétaire, 37 Parc Avenue, N
Société Médicale'du Comié de Shefford, — L,
Lzssard;, secrétaire, Granby.

Société Médicale du District de Richelien. —
Isaie Sylvestre, secrétaire, ‘Sorel.. -

Société Médicals-de Chicoutimi.et Lac Saint-
Jean. — Adelard Riverin, -secrétaire, Chicoutimi.

Société Médicale ‘de' 1a Division du Golfe. —
Joseph Gauvreau, secrétaire, Rimouski.

.., Association Médicale dy District de Trois-
Rividres. — M. Darche, secrétaire, Trois-Rividres;

Société Médicale des Comtés Beauce et Dox-
chester. — L, Larue, secrétaire, Beguceville,

Société Médicale de Wolfe, — A Pelletier, se-
c‘rétairg, St-Camille. -

Société Médicale du. Comté de Terrebonne, ==
. Prevost, secrétaire, SteJérome,

Société M ale de St-Jean. — J. L. D’u‘vai; <
secrétaire,. St-Jean.

Société Médicale du Comté de Champlain; = _
M. Bellemare, sec: ';aize:, - ivareisse. .

UN NOUVEAU BACILLLE . .
~ On-préte au Dr W, E. Robertson, d'Ediukurg;
la déconverte d’uu aouveau.baciile géné. wieur-de
la paxalysie générale et tu tabes. Iie Dr Robert.
son aurait fuit connafire Yes régi ats.de ses tras
vaux-.lors. d’une asseml,; - de-l’Ast. ~iation: Médi-
cdle d’Edinburg, tenue I 24 janvier dermier, La
conférence du Dr Robertson révélerait au pablic
médical quatre années de patientes. recherches-en-
treprises. avec-deux de se~ colidgues, Ce bacdle se-

rait aussi-spécifique que:ceux.dela tuberculosé-ou:,

de-la.diphtérie.

y -
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Traltement des hemorroides par
- Padrenaline-

D’aprési’auteur, ce médicament permet de com-
battre i 1a fois 1a douleur et 'hémorrgie dans les deux
cas que I'on veut envisager.

1 .Si les hémorroides:sont procideiites, saignantes
¢t doulvureuses, on appliquera sur.la végion anale, sui-
-gneusement lavée et essuyée, un tampon de coton hy-
diophile fortement imbibé de la solution suivante.

Chlorhydrate de cocaine. . . . 0,03 centigr.
Adrénaline au 1/100. . . . . XXX gouttes.
Eau distillée. ... ...... 30 grammes.

Le tampon de coton devra étre recouvert de gutta-
percha et renouvelé toutes les trois heures jusqu'a ces-

sation compléte des.douleurs.

Ce traitementa l'avange de décongestxonner, d’arré-
ter. I'hémorragie et de calmer la douleur. On voit les
tumeurs s’affaiser et se réduire.

2 'Si les hémorroides ne sont pas procidentes, il faut
introduire dans lerectum, un peu au-dessusdu sphinc-
ter, une petite quantité de la pommade suivante:

. 0,03 centigr.
XXX gouttes.

) 15 gr.

otli encore un supposituire de composition semblable.

Chlorhydrate de cocaine. .
Adrénaline au 1/100.. .. ..
Vaseline..............

Formules pour ¢frectuer sans douleur et sans
accident d’iunloxication la cure de I'hy-
drocéle qar l'iujection wdée.

Orthofome.. .. ... .2 grammes.
TFau distillée bouillie. . 45 —
Alcool . ....... 25 —
Potasse caustique . . .. . 2 millig~.

(I/adjonction de la potasse permet d'obtenir une
solution parfaitement limpide.)

Apréscavoir évacué la sérosité de T'hydiocéle, et
laissant 1la canule en place; on injecte le liquide ci-
déssus- formulé dans la vaginale et on malaxe légére-
ment, tout en ayaut soin de tenir la canule bouchée.
Onretire ensuite le liquide injecté et on y-substitue,la
ld:canule restant toujours en place, la solution jodée
ordinaire, soit:

Teinture diode. . . . . 30 grammes.
Iodure de potassmm. e —
Eau distillée bouillie. . . . 45 —

~ Au'bout-d’une dizaine de mtnutgs,, on laisse: écouler

. sa chambre et .de fermer sa porte aux solliciteurs in-

s LEEESSE S EEESSS S S s T Y .
cette solution, on retite 1a canule et on-obture ‘la’plaie-(
avec de lz tarlatané imbibée de collodion jodoformé, }
« L'anesthésie produite parl'ortioforme étant de lon- § 3
gue durée (en raison de Pabsorption lente de ce médica. S8
ment) le malade n’éprouve aucune deuleur ni pen.. |
dant, ni-aprds l'injection, bien que la.réaction inflam.. ‘J&

matoire se-produise comme d’habitude.

D'autre part, comme 'orthoforme n'est pas toxique
méme A dose relativement €levée, aucun.accident d"ia. |§
toxication n'est a craindre, ce qui n'est pas le cas,
Isrsqulon se sert de cocaine pour insensibiliser la vagi:
nale,

Variétés
La fidvre de Henr: IV.

La voisine est venue ce matin devant mon 1é-
veil; soudain, sans besoin, j’ai pris médecine: de quoi
je me trouve si mal que jen'en puis plus.

Ia voxsme, cest.ainsi.qu'Henri IV désigne ] la >
fidvre: il n'en” précise pas moins la nature. Etaient-ce g
des fidvres paludéennes? Peut-étre: Henri sembley 3
avoir été.sujet. En tout cas il avait une dréle de facon &8
de les combattre! A la fin de 'année 1596, le Roi, af.. -
fligé de 1a fiévre quarte, dit 1'Estoile, la guérit, contre
I'avis de tous ses médecins, par-manger force huitres
a Décaille et boire de I’hyppocras.

Puisque un-pareil trditement lui réussissait si
bien, il est probable que sés accds de fievre n'étaient -
pastrés violents peut-étre méme, si 1’on ose.croire cer-
taines chroniques du temps, n'étaient-ils que des pré-
textes pour permettre au Roi de s’isoler un peu dans 2

discrets. L'anecdote suivante, que nous.copions dans §
les ‘Menaglana, n,est point faite pour nous iuquiéter -
* beaucoup sir la fievre du Roi.

Henri IV étant dans sa chambre avec une da:
me qu'il ainait, Sully entra dans I'-ntichambre et}
voulut passer outre, On lui dit que cela ne se pouvait.
11 se douta aussitét qu'il y avait quelque intrigue qu’on
voulait lui cacher. I, ’envie de savoir ce qui.se passait
le fit s’appuyer sur une fenétré-qui regarddit vers le
petit escalier-du Cabinet du Roi: Il vitsortir une dame
vétue d'un habit vert, qu'il ne put reconnaitre. Un
nioment aprés, le Roi vint & lui et luiidit: Comment
te portes tu, Sully? Le duc Iui tépondit: Sire, je suis
toujours le trés humble serviteur de Veotre Majesté;
inals, -Sire, reprit le duc, qui voyalt leRoi unpeu: ému,
la santé de Votre Majcsté me parait un pen altérée.—
Clest,. dit 1e Roi, queé j’ai-en 1a- fidvre toutela matinée;,
,mais elle -vient-de‘me quitter.— Il est vrai, Sire, dit
“le dué,. je lai vu.passer; elle était toute verte.— Ven-
tre Samt gris! lui-dit-1é Roi,-on ne-saurait te tromper;
tu vois-trop clair!  ~ ,
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Congrés Internationaux d’Electrologie.

"
T

)

& de Radiologie Médicales

D S —— 0
Secrédtalre geinéral 2 ] ’ ”\, . é
PRror. E. DOUMER: PARIS, LE 10 JANVIER 1906. i

. 57, RUE NICOLAS-LEBLANC . %
LILLE 3

3 @ongrés Tnternational - . L
MILAN . 3

5-9 Septembre 1906 _ . B 97&;

H

Monsieur,

R

L'e Iile CONGRES INTERNATIONAL D'ELECTROLOGIE ET DE RADI JLOGIE M£DICALES, qui
devait se-tenir & Amsterdam en-1905, conformément au vote de 1'Assembiée généralé. de 'Bemeuxgo‘zg d'a pu
avoir lieu. Le Comité local, pour ne pas géner le'Congrés Rontgen qui devait.avoit lieu 3 Berlin en-avril-
1905, a pensé qu'il serait sage de su;seoir*ér cette troisid¢me grande as_s'isé de nos Congres internationaux: ;

Le-Comiité directeur, dans sa réunion-du 16 novembre 1905, approuvant.la décision-en Comité - - :
local hollandais, mais estimant qu?ili‘fallgit,‘s:aﬁs\tqrder, reprendre la périodicité de nos Cong'rés, a décidé-que: s
le Ille Corigres. International &’Electrolgie et de Radiologie médicales aurait lieuw a = -
Milan (Italie);, du 5 au 9 septembre 1906. Ilen » confié T'organisation:d.un ‘Comité local gom.. - - .
posé de la fagon suivarite : ’

Présidents o honnenr M. le professeur CAMILLO GOLGI, sénateur, professeur 3 PUniversité
de- Pavie:; A ‘

~

M. le professéur LureT MANGIAGALLI, sénateur, directeur des. Iusti:
tits-cliniques-de Milan, - ‘

Président . - M. le'.l')rofessgur CAMILLO 'BozzoLo, professeur de Clix}ique médicale
' 4 PUniyersité de-Turin. ) NN

Secrélatre général + T M. le Dr-Caro LurascHy, directeus de IThstitut d'Eleotricité mé. - -
, - dicdle, Milan. IS
Secrélarres adjornts: MM, IraLo ToNTA, PAOLO-PINI, LUIGUIPAROLA et EMILIO VIcaNo. - %

Trésorier - ©© M.le Di Acmiiie ZurrF1, directeur de 1Institut orthopédique- de
R - Milan:. ' A

- . - . *

- . e e B T Y T e
e e e i T R L T R - -
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Clest-d ce troisidnie Cougrés que nous avons 'honneur de vous convier. Vous savez quel éeldt. 18
et quelle importance ont eu les deux premiers Congrés. Tout fait augurer que le troisiéme sera digne préeé:
dents et que la jeune Fcole italienne, sous les auspices de laquelle il est placé, tiendra A houneur de lui asstt,,
Ter un grand succes-scientifique.

BT R

Questions mises 3 POrdre au jous -

1° Loi de Pexcitation électrique des nexfs (rapporteur : M. le professeur J. CLuzuT, de Toulouse) ; :
22 De Vexcitabilité des différents muscles et des différents nerfs (rapporteur : Mile J. TotEYKOQ, chef de labo. ‘
ratoire & 1'Universitéade Bruxelles); §
3° Des principes fondamentaux de P'électrothérapie moderne (rapporteur : M. le professeur E. DoOOMER, de
L Lille); .
4° De P'électricité dans les maladies de la peau (rapporteur : M. le professeur D1 LUZENBERGER, de N aples);
5° Traitement des tuberculoses chirurgicales par les courents de haute fréquence rapporteur: M. le Dr
F. DENOYES);
G° Mesures des courants faradignes {rapporteur : M. le professeur WERTHEIM SALOMONSON, d’Amsterdam); 28
7° De la radiographie stéréoscopique (rapporteur : M. le professeur TH. GuILLOZ, de N ancy);
8° Du traitement des cancers superficiels (rapporteur : M. le professeur Eb. SCHIFF, de Vienne);
9° Du traitemnent des cancers profonds ;
10° Action thérapeurique du radium ({rapporteur : M. Dr P. OupIN, de Paris);
11° Etat actuel de Ja photothérapie.

Les adhérents qui désireraient prendre part 4 la discussion de ces questions ou faire une.com-
munjcation au Congrés sont invités A en aviser M. DOUMER, Secrétaire général du Comité direeteur, 57,
RUE NIcOLAS-LLEBLANC, LILLE, avant le 15 aofit 1906.

Pendant toute la diirée de ce Cengrés, une exposition d’apparéils relatifs & P’électrobiologie et &

la-radiologie sera ouverte daris itn local bien aménagé et pourvu d*énergie électriyue.

Des excursions et des visites .jux monuments de Milan seront organisées par le Comité local du

’ Congres et placées sous la direction de savants de 'Université.

La cotisation est fixée 4 25 frarics pour les Membres adhérents, et & 12-fr. 50 pour les Membres
associés. Elle donne droit anx réductions consenties. par les Compagnies de transport, aux visites organisées.

par. le Comité, et 4 P'entrée A Pexposition Seuls les Membres adhérents auront droit aux diverses publications
ét pourront prendre la parole aux séances. -

Les adhésions et les cotisations doivent étre adressées 4 M le Dr DE BLOIS, Correspondant du

-Comité directeur pour le Canada, Trois-Riviéres, p. de Québec, Canada ;

Oua M. le Dr CarLo LURASCHI, Secrétaire général du Comité local, via S. A‘ndrea, 11,7

Dans P'espoir gue vous voudrez bien prendre.par 4 ce Congrés, nous vous priotis, Monsiéur, d’a-

- Agréer Passurance de notre considération la plus chstmguée »
. h » w
rour TL.E COMITY DIRLCTEUR : N POUR LB} COMITE LOCAYL :
A. TRIPIER, Président. C. BOZZOL.O, Président.

E. DOUMEQ, Secrétaire général.

-

S ,L_,!.JRASCHI, Secrélaire général.
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TRAVAUX ORIGINATUX
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Rapport du Dr, Ch. Monod, sur un mém-oirp do
M. le Dr. Jalaguier, relatif aux Invagina-
tions do I'appendice iléo-coecal.

M. Jalaguier, dans une intéressante commu-
nication en date du 14 avril 1903, a atbtiré I’at-
tontion de "'Académie sur un nouveau méfait do
Pappendice iléo-ceecal, déja chargée, scmble-t-il,
de tous les péohés d'lsradl. 11 lui eun restait encore
un & commettre.

, {Co serait en effet, d’aprds notre estimé con-
frére, & ce petit organe, vraiment insupportable,
quu serait due une bonne partie des invaginations
iléo-cu:cal, cause, chez l'enfant, de mors {rop
nombreuses.  Voict comment les choses se passe-
raient : L’appendice, pourvue d’une tunique
musculaire puissante, se contracte & 1'dtat nor-
mal vigoureusenent. Cette contraction n pu étro
prise sur le fait pour ainsi dive par M. J alaguier,
dans deux cas de hernies infantiles, ot le cuccum
avec son appendice était descendu dans les bour
ses. Les modilications dont ’appendice, sous
linfluence de la moindre excitation, était le
siége se reconnaissaient dans les deux cas aisé-
ment. Quand on le prenait entre les doigts, on le
trows ait mou, petit, & pein: perceptible : peu a
peu il grossissait, doublait ou triplait de volume;
en méme temps il devenait dur, et-s’il était incur-
vé, se redressait et constituait une tige rigide. Ces
modifications, non seulement on les constatait
par le toucher, mais on les voyait grice & la min-
ceur des parois du serotum chez Penfant. De plis,
et c’est J¢ point importani pour co (ui nous occu-
pe, ces contractions, parties de I’appendice, sc
propageaicnt invariablement au coecum, celvi-ei i
sen tour devenant dur et rigide. On serait d’a-
prés cela presque tenté de croive avee le Dr.
Lecoq, (d’Onzain), que Pune des fonciions de
Pappendice serait la mise en train des contrac-
tions péristaltiques du ccectim et du gros intestin,

comme dans-I’auimoobile, si vous voulez bien =

me permetitre cette comparaison frds 'modeitne, la
manivelle.qui met le moteur en marche,

Tout serait bien si-cet organe se born. 4 & cet,
efiet favorable ¢t physiclogique—mais supposons

que Pappendice se contractant uvee énergie, lo
ceeeum, lui, soit dilaté on veliiché, qu’en d’autres
termes, ne xépondant pas au coup de foueb regu,
il no se contracte pas & son tour, on comprend
qu’il puisse se laisser pénétrer, en s'invaginant,
par le petib corps, dovenu rigide qu’il porte 3 son
extrémité. C’est d’abord une potite partie de la
base de I'appendice qui vignt proéminer dans la
cavité de lintestin, entourée de la paroi cozealo
refoulée, mais peu & peu comme dans I'anus con-
tre nature, la saillie augmento, et Pappendico re-
tourné en doigt de gant, apparait toub entien
Juns le cureum, les parois coccales renverscées 1'ac-
compagnant en proporbion. Ainsi se produib
Vinvagination de 'extrémité du ceccum dont les
divers degrés, ont pu étre constatés sur le vivant.
au cours d'interventions chirurgicales. Co ne se-
rait vien encore, car de telles ‘nvaginations se vé-
duisent ordinairement d’elles-mémes, ou sont faci-
iement réduites par le ghirurgien lorsqu’elles ne
sont pas trop ancienues mais les choses peuvent
aller plus loin; Uinvagination du cocecum provo-
quée par appendice peut entvainer celle de 1'in-
testin gitle, invagination iléo-ccecale, ot 1o masse
formée par ces parties péndtrer elle-méme dans le
colan aseend-nt. On congoit des accidents graves
’obhstruction qui peuvent résulter de pareilles dis-
positions,accidents mortels,ordinairement,d moins
d’'une intervention opportune et houreuse. Voild
comment, ainsi que je le disais en commengant,
V’appendice peut par une autre voie que celle ordi-
nairemunt counue, contribuer & augmenter la
taxe de la mortalité infentile.

Les faits de ce genre bien que peu connus ne
sont pas absolument ra»es. Jalaqaier rappelle
lui-m*me que Haasler, en Allemagne en 1902,avait
signalé cette forme d’invagination . iléo-cccoale,
avec denx observations. .

Deux anndes aupaiavant Keitte Monsairat
avait lu & la Liverpool Medical Insiitution une
étude d'ensemblo sur I'invagination de I'appendico
¢tude baste sur une observation personnelle, ot
sept ou huit antérienvement publides.

Bn 1903, paraissaient en Amérigue et en. Alle-
msgne, deux mémoires, I'un du :‘L'Ackemnmm, ag
sistant du professewr Miieller ( de Rostock ). ’au-
tre pub'ié & Philadblphie par Tdred M. Corner
(de Londres ). Il faut aussi mentionner le rap-
port du Dr. Grisel, lu au congrés de gynécologie,
tenu & Rouen en 1904, rapport dans lequel Vinva-

gination de l'appendice est étudiée & part, y

N



! LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

Les faits d'invagination d'origine appendicu-
laire peuvent &tre rangés en trois eatégories: Dans
la premiére, Vinvagination ec passagére eob so
réduit d’elleméme. Dans ia seconde, l'invagina-
tion persisie, mais nc depasse pour le coecum, sa
partie inférieure, sans parficipation de I'iléon et
sans péndtration des parties Ginvaginées dans lo
colon—on peut grouper ces faits sous le nom «d’in-
vaginations cweales d'origine appendiculaire ou
comme le propose Monsairat, invaginations ap-
pendico-caecales.  Dans  une troisiéme catdgorie,
Vinvagination partie de I’appendice ot do Iextré-
mité inféricure du coccum,entraine ln valvule iléo-
coecale eb 'intestin gnéle, avee emboitement secon-
daire de ces parois dans le colon ascendant ¢t mé-
me-au dela.

Des faits de la premidre catégorie, il n'existe
&’ autre exemple jusqu’ici que le cas de Jalaguier,
le seul ou l'invagination ait pu étre supprimée
svant lopération ; elle doit toujours étre prati-
quée ne serait-ce que pour prévenir le retour d'ac-
cident serblables.

Les faits de 1a 2idme et 3idme catégorie cons-
tituent toujours des formes graves d’invagina-
tion, qui opérées & temps, n'entrainent pas cepen-
dant la mort, comme Je démontre la série heureuse
des faits publiés : 9 opérations, 9 guérisons.

Dans les meilleurs cas, 1'invagination totale
et compldte a 4té possible, ¢t I'on a pu se conten-
ter pour prevenir le retour des accidents, de rese-
quer Vappendice. Dans d’autres, cet organe de-
meure irréductible, on peut alors : ou réséquer
T'extrémité inférieure du cwecum avee 'appendice
contenu, ou, comme dans le cas excoptionnel do
Pitt, extraire l-appendice du coecum, incis¢ &
ceb effet puis refermé. Plus souveni on a été con-
duit & resequer avec & coecum une portion plus
ou moins étendue de 1'iléon et du colon ascendant
suivany le degré de réduetibilité de ces deux par-
ties.

Mentionnons en terminant le cas curieux rap-
porté par Wallace, dans lequel la pénétration de
T'appendice dans le cwecum ne peut &tre nico
puisque ce petit vrgane fut expulsé par l'anus , il
s'agit d'un jeune homme de 21 ans qui devait su-
bir la résection de 1'appendice ;
du

lorsque 1a veille
jour fixé pour lopération, linfirmitre vint
dire au chirurgien gu’'elle venait de  trouver le
curps du délit dans les selles. Le malade s'était
operé lul méme. Il resterait & rechercher les cau-
ses ot lo mécanisme de cette curieuse forme d’invas

Sy

gination, a en faire ’étude clinique, a voir st lo
diagnostique peut en étre précisé.  Pour dlucider
ces diffévents points, J'aurais été entrainé & dé&
passer les limites d’un simple rapport -académi-
que. (1).

RIEVUES des JOURNAUX

CHIRURGILE

——

Pulvérisation du Chiorure d’Ethyle dans la
réduction des hernies.

[

Au lieu de verser de 1'éther gotite & gotte sur
la tumeur herniale, suivant la méthode bien con-
nue, pour faciliter la réduction de la hernic. M.
Brix s’est servi avec grand suceds du chlorure-
d’Tthyle en pulvérisation. L’angelure superticielle
de la peau, fut immédiatement suivie de la 18due-
tion de la hernie, dans deux cas de hernie étian-
glée.

New-York Medical

Wévrier LO0A.

Journal.

Extraction de dents sans douleur.

L’eudremine est un anesthésique liquide donb
on se serk avantageusement pour l'extraction sans
douleur des dents. ‘

On injecte dans la gencive, le contenu de une
ou deux capsules (8 & 17m.) suivant le nombre
de dents & extraire, une dizaine de minutes avant
! opérati(;n. Chaque centimétre cube du liquide,
contient 1-6 de grain de Bela eucaine-chl, et
1-2000 grain d Adreraline.

New York Medical Journal.
' Tévrier 1906.

(1) Ce travail n’est qu’un résumé du rapport
du Dr Ch. Monod, & PAcadémie :  On le trouve-
ra dans son ensemble dans les Bulletins de 'Acua- |

démie de Médecine, 3o séric TLIV No JG S'canw
du 7 novembre 1905.
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Camphre et _chloral, contre les morsures
des insectes.

On sait que le camphre eb le chloral, triturés
dans un mortier, & partic égale, forme un liquide
onctuoux. Le Dr. Vinzé s'est servi avee un sucods
marqué de ce mdlange, pour combattre la dou-
leur produites par les piqives d’insectes, il décla-
re co remide excellent, méme contre la morsure du
scorpion.

New York Medical Journal.
Février 1906.

Opération Césarienne.

Brunet rapporte le cas d'une primipare dgée
de 19 ans, qui & terme cut deux graves hémorrha-
gies, causdes par une grosse veine variqueuse si-
tuée & la partic antérieure du vagin. Toutes la
muqueuse vaginale était le siége de varices mar-
quées. Le vagin fut tamponné, vii 'impossibilité
do faire la ligature en raison de la friabilité do
son tissu. D¢s que le tamponnement fnt enlevé,
Phemorvhagio se déclara de nouveau, et les dou-
leurs du travail commencérent. Trois jours apros
on pratiqua opération Césarienne, dans la crain-
te olt I'on &tait de voir I'accouchement se termi-
ner fatalement par hémorrhagie. La mdre ot I'en-
fant furent sau s,

New York Medical Journal.
Irévrier 1906.

BIEDI;JCINE
—_—r

La limite de la lactatiop.

TFordyce const’ute que la nécessité de la lacta-
tion maternelle est “aussi impérieuse aujourd’hui
que jamais, ma’  qu'il est aussi trds impoctant
qu’elle ne dépasse pas la limite convenable. Les
raisons pour lesquelles, la lactation maternelle no
doit pas {tre prolongée outre mesure, sont les
suivantes : 1. La coincidence de la grossesse ct
de la lactation; 2. La rareté de la cunceptivn

5
.
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_ lelligents et de bunne position sociale.

duran. les premiors six mois de la lactation ; ob
3. Les dangers que court le fcetus si la lactation
ob la conception coincident.
New York Medical Journak
Tévrier 1906.

.

Une nouvelle méthode d’adininistrerle fer.

Philip N. Rendall ( British Medical Journal )
conseille I'emploi de la préparation suivante, re-
commandée par le Dr. Meissner de Berlin.

Les matitres constituantes des pilules do
Blaud sont enfermées dans une capsule de géla-
tine contenant une légdre ¢nuntité d’huile de foio
de morrhue. Il croit que Phuile protége la mu-
queuse gastrique contre ’irritation, que le carbo-
nate de fer est produit & I’état naissant dans 'es-
tomac, et que le sulphate de soude qui en résulte
tend & combattre la constipation que le fer pro-
duit souvent.

Moyen d’empécher VPirritation des reins
par les hautes dose d’acides Salicylique.

Froy, de Géne, ( Miinchener Medizinishes Wo-
cheuschrift) fait remarquer que, si la réaction de
I'urine est, acide, l'acide Salicylique peut causer
I’albuminerie. On peut éviter ce résultat en ad-
ministrant des zlealins,ou des eaux Ales.lines con-
jointement, avee I'acide Salicylique.

Limportance Sanitaire du lait propré.

Harmngton dit, que de toutes les questions
qui ont attiré attention des bureaux de santé, et
des économistes depuis quelques années, nulle ne
surpasse les deux suivantes, en importance :  1'é-
norme morbtalité des enfants au-dessous d'un an,
¢t la diminution des paissances, chez les gens in-
Dans
presque tous les pays, le pourcentage de la mor-

a
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talité infantille est désespérante. Iin Allemagne,

Dunbar [‘4volue & 20 par cent, en Angleterve &
27-5 par cont, ville confprises, ot & 92.5 par cent,
sans elles. Dans huit villes du Massachusetts, le
bourcentage do la mortalité a varié de 18.6 a
30.47 pour cent.

Quand on se demande & quoi cette énorme
thortalité est die, on doit admettre que les causes
sont nombreuses et veriées, mais qu’il n’en est
aucune d’aussi importante que la substitution de
la nourriture artificielle, au lait de la méro. Iin
conséquence il faut porter la plus grande atten-
tion au lait qui est la base de la nowrriture arti-
ficielle du bébé. La stérilisation et la Pasteurisa-
tion nuisent aux propriétés biologiques du lait.
11 est done de la plus haute importance d’empé-
cher que le lait soit pollué. Tl faut insister sur les
moyens d’avoir du lait propre.

New York Medical Journal.
. Révrier 1906.

Le banquet des Etudiants en Médeejne
de I’Université Laval.

Les étudiants en médecine de 1'Université La-
val de Montréal se réunissaient le 22 §évrier pour
assister & leur banquet annuel.

Grice au comité d’organisation, scus la di-
rection de monsieur Arthur Robichon, président
des E.E.NM., le suceds fut au complet.  Menu ma-
gnifique, assistance nombreuse, gaicté franche,
rien ne manquait pour graver dans Vesprit des
Carabins et de leurs invités un souvenir ineffaca-
ble du co treizieme banquet des B. B. M

A la table d’honneur, on remarquait : M, A.
Robichon, président, le docteur S. Lachupelle,pré-
sident honoraire des B.1E.M., Je docteur Lamarche
vice-président honoraire, Sip W. Hingston et les
docteurs Guérin, St-Jacques, Hervieay, Demers,
F. de Martigny, & . Lachance, interne en chef de
PHotel-Dieu, Belorme, Hébert, ete.

Avant de proposer les santés, mousienr Robi-
chon souhaita & tous cordiale hienvenue, S’adres-
sant aux étudiants : ¢ Cetie féte est la votre of
vous avez voulu, ce soir, montrer & tous de beau
spectacle d'union, d'amitié et de featernité qui
fait de notre réunion d'étudiants uae societé da
fréres.”’

S e

Aprés la santé du roi, proposée en termes ap-
propriés par monsieur André Bigué, monsieur le
président se leva de nouveau pour proposer un
toast & “Notre Université”. “Je me contente-
rai 7, dit-il, de répondre & ces trois questions :

Pourquoi sommes-nous & 1"Université Laval,
Univervitdé catholique et Canadienne-frang¢aise ? *’

Monsieur Robichon répondit avec un rare i~
Propos i ces trois questions. “Pourquoi sommes-
nous a I'Université-Laval ? 1l exiswe au Canada
des races diverses d’origine et de langue, mais qui
toutes se réclament du nom de Canadiens. Cha-
que race réve de contribuer i la grandeur com-
mune, chaque vace s’y emploie de toutes ses for-
ces, de toutes ses énergics. La lutte est ardente
sur tous les terrains. Dans Pagriculture, dans
Pindustrie, dans les sciences, chacune veut attein-
dre le premier rang...... au milieu de la mélée qui
pousse les rivaux & monter encore, les étudiants
de I'Université Laval veoulent &tre dans l’ascen-
sion, encore au premier rang, toujours au premier
rang...... Nous sommes & 1’Université Laval parce-
qu’elle est une université catholique et canadienne
frangaise”. Le discours fut chaleurcusement ap-
plaudi, comme il méritait de ’étre. Cette note
patriotique a eu Pécho attendu dans lo coeur des
doux cents jeanes convives qui firent une véritable
ovation a leur président.

La santé des professeurs, des facultés sceurs et
de la presss furent proposées par MM. S. Roch,
Alphonse Hébert, et Georges Migneault.

En somme ce treizidme banquet des Etudiants
en Médeeine fat un suceds complet et nous tenons

a en féliciter les organisateurs et tous les cara-
bins.

Dr. S. LACHANCE.

Discours du Président.

Messieurs nos professeurs,

Mes Lien chers confréves,

Dous une réunion aussi joy¥euse qu’amicala ou
des professeurs, éldves et amis s’assemblent pour
mieux fraterniser, un devoir s'impose A celui qui
a I'insigne honneur de présider, devoir bien facile,
bien agréable, celui de souhaiter & tous cordiale
bienvenue.

Bienvenue & vous, M. le Dr. Lachapelle, notre
riésident, honoraire, qui avez su gagner l'estime
des Ttudiants par votre bon ceur et vos inesti-
mables qualités. -
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Bienvenue & vous, messieurs nos chers -profes-
seurs, qui infusez ¢hea nous la science que  vous
aves acyuise par votre intelligenc. ¢t votre tra-
vail inuessant. Vos ives  vous aiment, parce que
vous vous dévouesz pour eus, cl ils savent gue le
meilleur paicment du dévouement, c'est la recon
naissance cinctie, 'amilié cordiale yu'ils ont &
vous offrir.

Bienvenue & \vous, mes confréres, vous aves ré-
pondu chaleuieusement & 'appel que nous vous
avons fait de venir jouir de cotte féte de famille,
gt ju vous en remercic. Cette fote est la vOtre, et
vous aves voulu ce soir montrer & tous le beau
spectacle d'union, d’amiti¢é et de fraternité qui
fait de notre réunion d'étudiants, une société de
freves, mes félicitations, et comme il est doux de
powvoir dire . rapprochons-nous et fraternisons,
quand nous savons yue le fait cxiste et existera,
Len suis siir, toujours.

A tous enfin, messicurs, jc Jdonne une chaicu-
reuse et amiale puignée de mains, & tous je sou
haite que cette amitié sincére ¢t loy ale ne cesse de
nous unir, afin que nous vivions heureux dans la
concorde et 1’harmonie.

Nouus devons un hommage sincire et loyal &
notre auguste souverain, Sa Majesté le roi
LEdvuard VII, dont M. André Bigué nous fera le
Flaisir de proposer la santé.

NOTRE UNIVERSITE.

s

Si nous disons :  “Dien sauve le Roi”. nous
disuns aussi grandeur ot gloire & notre Université.

Tin proposant cette santé de 1'Université, jo
n’ai pas I'intention de retracer son histoire: d’au-
wes onateurs pourraient s’acqyuitter mieux yue
moi de cette tiche. Je me contenterai de répon-
dre & trois questions qui n’en funt qu’une . Pour-
_quot sommesnous & 'Université 2 P rurquoi
sommes-nous 3 'Université Laval ? Pourquoi
sommes nous & 1'Université Laval, Université ca-
tholique et canadienne-francaise ?  Pourquoi ?
oui, pourquoi ?  Pourquoi sommes-nous & 1'U-
miver.ité ? La 1éponse st simple et comporte de
profondes et nobles legons.

La loi du travail est la loi du monde . tra-
. vail matériel ou travail physique, moyen de déve-
loppement et moyen d'existence , travail moral,
moyen de risistance ¢t moyin d’ascension ; tra-
vail intellectuel, moyen d’agrandir et d’élargir
Vesprit, moyen de conquérir une situation pré-
pondfrante dans les classes dirigeantes.

Nous sommes & 1'Université pour suivre la
catrive magnifique du travail intellectusl, tra-
vail fécond, trasail passionnant, travail sublime,
tras ail qui donne & Vintelligence; la reine de nos
facultés, des ailes powr s'élever jusqu'aun savoir

Dans veble université, les sviences les plus éle- .
véus sont réprésentées . théologie, droit, littéra-
ture, génie civil, pharmacie, art dentaire, et méde-
cine. Pour nous étudiants en médecine, c’esb
cutte derniire science que nous \enons apprendre.
la médecine avec ses déevuvertes enivrantes, ses
mystires qoi nous fascinend, ses bienfaits merveil-
leux. svs proyrs sans cesse renouvelés.

Groupés autour des chairs de nos professeurs,
nous apprécions leur déy vuement inlassable, leurs
connaissances solides et brillantes.

Je lex entends qui nous disent : vous étes
jeunes. Tuoutez. Nous ayvons marché dans la voie
du progrés ; un jour viendra oll vous nous succd-
derez : ,acceptez un conseil :  allez, allez, tou-
jours de I'avant et par les découvertes qui vous
attendent, nous revizruns en vous et par vous.
Pourguoi nous sommes & I'Université, je viens de
vous le dive. Pourquoi sommes-nous & 1'Univer-
sité Laval 2 Comme je suis heureux et fier de ré-
pondre ; combien je trouve facile de répondre. Il
existe au Canada dcs races, diverses de langues,
mais qui se réclament toutes du glorizux nom de
Canadiens. Chaque race réve de conirivuer 3 la
grandeur commune ; chaque race s'v »mpluie dJde
toutes ses forces, de toutes ses énergies. La luttq
est ardente sur tous les terrains @ dans Pagricul-
ture, dans l'industrie, dans les sciences, chacune
veut atteindre le premier rang.

Ambition légitime, ambition généreuse, am-
bition noble.

Or, 1'Université représente une idée, elle incar-
ne une aspiration ; ct elle veut que ses éléves, quo
sts étudianis proclament partout qu’elle prétend
sinon & la premiére place, du moins A une place
d’honneur. Au milieu de la mélée qui pousse les
tihvaux & monter ence ¢, & monter sans cesse, &
monter toujowrs, les Liudiants de 'Université
Laval veulent étre dans 1’ascension, encore au
premier rang. loujours au premier rang.

Ce n'wt pas seulement un vocu que j'exprime,
¢'est un devoir que j'indique.

Nous sommes a 1 Université Laval, parce que
nous aspirons a former une élite, 'dlite des cana-
diens-frangais. Je m’expliquerai mieux en disant
que nous sommes & I'Université Laval parce-
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qu’elle est une Université cathohque et canadienne
frangaise ; pavce que nous voulons rester catholi-
ques eb canadiens-francgais, parce que nous vou-
lons rester fidéles & nos origines. Mos pdres
étaient catholiques ot canadiens-frangais ; ils le
furent simplement, héroiquement. Ce sang qui
coule dans nos veines, cest leur sang. Ce sang,
qui ce soir, bouillonne dans nos veines ne saurait
mentir. Ce coeur qui bat dans notre poitrine, qui
bat avec fierté, ce coeur est catholique et canadien
frangais. Kt parce que nos ancétres nous ont fait
de sacrifices héroiques, de toutes les puissances de
¢e que nous sommes, au prix de luttes héroiques,

notre étre d’olt s’échappent les aspirations de no:*

tre patrie, que parte un long eri de reconnaissan-
ce, que jaillise une promesse de fidélité indompta-
ble & nos origines. Nous en sommes fiers et wous
ne les renierons jamais. Ces paroles ne sont pas
une menace pour nos compatriotes des autres
races © ils ont leurs aspirations que nous respec-
tons et ils nous en voudraient d’abdiquer les no-
tres. Ils vivent et nous aussi, dans une patric on
tous les hommes se tiennent debout. Or nous
voulons rester debout et nous savons qu’ils seront
les premiers & nous applaudir de nos fitres réso-
lutions.

Je parle foi =t patviotisme ; mes paroles ne
sont pas des mots d’exaltation. des mots de pa-
rade. Et je le prouve.

Qu’est-ce qui constitue la force, la prospérité.
la grandeur, la gloire d’un pays ?

Le citoyen probe, le citoyen éclairé, 'homme
qui s’applique & bien remvlir son deveir, & étre
grand dans sa profession, est un patriote: celui-
14 sert son pays comae il doit Ie servir. Que Pa-
griculteur, fier se sa race, fier de ses compatrio-
tes, soit un agriculteur laborienx, toujours en
éveil,qui améliore Ia terre ot sont morts les an-
ciens ou naitront les enfants, celui-la ext un pa-
triote. It si tous les agriculteurs Jui ressemblent,
le pays qui posside de tels enfants peut se réjouir;
il sera grand.

Que le négociant, que I’industriel que tous les
citoyens de toures les classes fassent de méme ot
e pays sera grand. Mais la grandeur d'un pays
dépend aussi de ceux qui en constituent I'élite. que
les avocats et los magistrats, que les hommes pu-
blics et les journalistes, que les médecins soient
grands, el la race sera grande et grund sera le
pays. )

Voila pourquoi nous sommes dans une uni-

versité catholique et canadienne-frangaise. ‘
Voild ce qui constitue la différence entre 1'U-
niversité Laval et les autres universités. :
L’ Université Laval fait parcourir & ses éléves
la méme carriére scientifique : mais I’Université
Laval est catholique et canadieune-francaise et |
ses professeurs, comme ses éléves sont catholiques ?
ot canadiens-frangais. \

Nous voulons étudier parce que la science est 8
belle, nous voulons fréquenter Laval parce que §
Laval comme les autres universités reordsonte une 8
idée et une idée qui est noble, 1'idée catholique et
I'idée canadienne-frangaise, nous voulons étudier
a Laval parce que plus nous saurons, mieux nous- .
pourrons servir notre pays. B

Le patriote doit faire son devoirs mais celui B
qui sait davantage peut davantage. Plus un -
homme s’éléve, plus s’augmente la puissance ray-
onnante de l'influence. La conchision, je 1’énon- :

elle est toute ,..atique. '

Nous afficherons ce que nous sommes : Ca-
tholiques ct canadiens-frangais. Dominant toutes
les craintes, faisant taire toutes les objections,
nous proclamerons notre foi, nous proclamerons
notre nationalité, nous seront fiers de notre Uni-
versité.

Choquons nos verres, et buvons avee enthou-
siasme & notre Alma Mater.

Arthur ROBICHON,
Président des B.1.A].

SOCIETES SAVANTES

————

Société Médicale de Montréal.

SEANCE DU 6 MARS 1906.

M. Boulet, président, au fauteuil. :

MM. ks docteurs A.-A. Toucher, Albert La-
ramée, Al. Lesage, Trudeau, Marien, Bourgouin,f
Dion, de la Longue Pointe,; Valvis, Vaudreuil ;;
Décary, Hervieux, Lachance, Assslin, Plourde, .5
Bousquet, J.-I. Laberge, Larin, Alf. Marcil, Da-
mien Masson, StJacques, Daigle, Laeglius Ga-
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4 gnier, Racicot, Rousseau, J.-N. Roy, Desmarais,

I, deMartigny.
Le rapport de la dernitre séance est lu ot
adopté. .

PRESENTATION DES MALADES.

Le professeur Foucher présente un malade chez
qui a évolué en méme temps un chancre induré de
la cloison avec esquile et un chancre induré de la
paupitre inféricure. La marche de la maladie
n’a pas ét¢ influencée par 4 mois do traitement
aux injections d’Enésol. Te¢ professeur IFoucher
présentera au long P’observation de ce malade

‘dans une séance ultéricure.

Le Dr. St-Jacques présente les photographies
de deux malades atteints de tumeur du crine. 1l a
observé I'un des malades, quant & Pautre, il ne
Pa pas vu, il a trouvé cette photographic & 1’Ho-
tel-Dieu.

Courrier des Hopitaux

Durant le mois de février 479 malades ont
été hnspitalisés, 276 hommes, 203 femmes.
Nous semblons traverser une épidemic de fis-

vre typhoide,nous er avons requ 28 cus durant, le.

mois. La fidvre typhoide évolue J'ure manidre
assez bénigne, la convalescence est trds longue
chez nos malades.

—_— e ——

I'Hotel-Dieu vient de wcevoir ume nouveile
ambulance.  C’est probablement la plus belle
voiture d’ambulance de Montréal. et voiture
est chaulide par un systdme do chaufferette, est
munie de timbres électriques et peut transporter
renfortablement au besoin trois malades.  Cleot
grace & la charité inlassable Je madame J. G.
IL Bergeron et de ses amies que les révérendes
Sceurs de I'Hotel -Dieu pLeuvent mettre 2 la dispo-
sition des malades cette noutelle ambulance.Clest

' _un don princier.

Uh des plus vieux pmtmens de la province de
" Québree vient de dlsparaxtre dans la personne du
& I"Hotel Dieu le 7

e ey, ot

mors courant. Quand les soeurs-dele. Providence
privent la direction de St-Jean de Dieu elles lo
rommerent médecin en chef de I'institution, plus
tard le gouvernement l¢ nomma membre du bu-
reau médical de I'institution, poste .qu’il occupa.
jusqu’en 1904, .

11 se dévoua toute sa vie aux malades, et pen
dant la dernidre épidémie de choléra il resta 14
jours et 14 nuits sans se coucher, malgrd toutes
ces fatigues, grice & sa robuste constitution, il
atteint 81 ans,

Chronique de la Quinzaine

A la ‘Société médicale des hépiiaux’ ( =éance
du 12 janvier 1906 ), la relotion dun cas d’“4n-
toxication mercurielle thérapeutique suivie de
mort et d’autopsie” & provoqué une trés intéres-
sante discussion, qui mérite t’&tre reproduite avee
quelques détails :

M. LeNoir et Camus ont observé uane femme
de vingt-sept ans, sy philitique, qui regut quatre
Injections de sept gouttes d’huile grise. Ces in-
jections ont été faites & “une semaine d’intervalle
les unrs des autres. Or, rapidement aprés la der-
nidre injcetion, appavurent des symptomes de
stomatite ulcéreuse et gangréneuse, puis de I'al-
buaminerie, de la diarrhée. La malade moumt du
fail, de cette mto:ut.atwn, ull mois aprés 1a der-
nitre injection. A I’autopsie, o constata, des lé-
sions de gastro-entérite,trds marquée et des lésions
de néphrite aigud.

Ce faitl est de nature & rendre trés circonspect
dans I'emploi des m]eutwna mercurielles insolu-
bles. b - -

Enlin, plus récemirent, Kithne a modifié cette
classification de Schmidt-Miilheim . il reconnait
aussi la formation de deux groupes de eomposés
parmi les produits pepsiques ; mais ils les désigne
sous les noms de ‘Lrutéuses vraies’ et de ‘pepte-
nes vraies’. Le premier de ces termes est, comme
on le voit, trés mal choisi, puisque protéoses ot
peptones sont, comme nous 'avons dit au début
de cet article, des termes synonymes et génériques.
Les protéoses vraies de Kiihne sont préeipitées
par le sulfate d’amoniaqae,alors que les peptones
vraies ne le sont pas , tel est leur caractére spéci-
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fique et différenviel. A l'aide de-différents réactifs,
Kiithne parvint & isoler, dans le groupe des prote
oses vraies, trois sous-groupes . les ‘hétéroproté-
oses’, les ‘protoprotéoses’ ct les ‘deutéroprotéo-
ses’. Les deux premiers sous-g.oupes forment les
‘pro‘éuses primaires’ Je Kihne , elles correspon-
dent sensiblement au groupe s propeptones de
Schimdt-Miilhein. Quant aux deutéroprotéuses,
ce sont les ‘protéuses secondaires’ de Kiihne et ne
possedent pas les réactions propectuniqucs.

Cetto théorie de Kithne est celle qui, actuelle-
ment, est le plus généralement adoptie, mals il
faut le faire sous toute résecve.

proy J

L'adrénaline en Therapeutique

L’adrénaline détermine dans 'appareil cardio-
vasculaire des modifications fonctionnelles immé-
diates.et des lisions anatomiques qui surviennent
& la suite de doses r‘épétées de substances active.

Les phénomeénes immédiats consistent en une
élévation maryude Jde ia tension artérielle avec
vaso-constriction intense et augmentation de 1'¢é-
nergie cardiaque. )

Ces propriété physiologiques ont éé mises a
profit pour cowbattre certaines manifestations
morbides :  hémorrhagises, hypotension et as-
thénie cardiaque.

Par coatre, 1'usage de ce médicament est con-
tre-indiqué quand la tension artérieiie est fevée,
quand les artéres eneéphaliques sont lésées, quand
il y o un anévrisme artériel.

L’adrénaline agit avec plus de rapidité et d’é-
nergie quand elle est injectée dans les veines. Clest
quand elle est introdnite par cetie vole yu'elle se
montre aussi le plus toaique. Les animaux cliez les
yuels on injecte la dose  mortelle de poison sue-
combent ronidement & I'cedéme aigu du poumon;
d'entres T .,
ment au boet de quelques heures, parfols apres

ils meurent subitement, ou senle

sy olr présentd de nowvelles attaques d'weddme ai
2o du poumen,  Les doses qui produisent ces ac
adents sont tees faibles et, de plus, elles sont va
riables, Carnout ¢t Jossertand ont signald cette
dernitre purticalarité ez le chien, et tous ceua
qui ont étudié 'action de Padrénalive "ot cons
tatée. Pour le lapin d'environ 2 hilogramumes, la
dose mortule vavie d'un animal & Vautre de L L

de milligramme & 1 milligramme d'adrénaline en
solution de 1 1000. Bien plus, la toxicité ne reste
pas la méme chez tn méme animal, ruand on. g8
fait des injections répétées.

La toxicité de 'adrénalice est & peu prés aus
si grande par injection directe dans le parcuchyme’g
pulmonaire que pur la voie veineuse. Un demi-
centimitre cube de la solution au 1100 déter- M
mine une ctise 1égere d'wdime aigu du poumon, 1 g8
contimdtre cube un acels mortel chez un lapin pe- i
sant environ 2 kilogrummes. Les animaux se
comportent de la méme fagon qu’aprd 1'injection
intra-veineuse. Je pense done que des accidents
graves, notamment ’ccdéme aigu du poumon,
sont & craindre & la suite de I'injection intra-pa~
renchymateuse. Certes, Vaquez et Gailliard ont
obtenu des résultats encourageants dans des cas
d'hémoptysies, le premiet en in’ectant dans le
poumon VIII 4 X geuttes do solution d’adréna- |
line au 1-1000, le second en injectant 1 centimétre
cube dans un cas et un demi-centimdtre cube dans ]
un sutre cas de la solution aun 1-1000, soit un g
milligramme et un demi-milligramme d’adrénaline

au point ou il suppose que se fait ’hémorvhagie.
Néanmoins, je n’oserais pas conseilier de recourir
3 cette technique, méme quand I’hémorrhagie est
ahondante.

L'instillation intra-iracheale est non moins
dangereuse, ce qui s'explique aisémwent par la fa-
cle et rapide abvorptioa des médicaments ahwor-
hés par cette voie. Aussi est-ce avec raison que
MM. Bouchard et LeNoir n’oni injecté, avec suc-
o5 d’ailleurs, que des quantités minimes, 1 centj-
méitre cube de la solution au 1-106.000 et 1 ceuti-
meise.cube de la solution au 1-5.000 dans la tra-
chée de deux malades attcints d'hémoptysies. Des
recherches expérimontales ont démontré que l'ac:
tivité de ladvénaline est girande quand on l'in-
jecte par la trachée. Ces constatations sont peu
favorablcs & Vintroduction de 1'adrénaline par la
trachée. d

Aussi hien, doit on toujours étre trés circuus-?
peet daus Padministration  de Vadeénaline  ched
lThomme. (e dernier, en effet, parait &tre plas
sensible & Paction ds cette substance que les ani:
maux de luboratoive. Cette particularité est sur-
tout manifeste quand ou injecte T'adrénaline sous
la peau. J’'ai vu succomber des lapins pesantﬁ_
Kilogrammes environ en un temps o ariant Jd'une
demi beure & une heure & T'wedime aigu pulmno-
naire, aprds Uinjeetion sous cutanée de 5 centi-

.
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mitres cubes de la solution d’adrénaline au
1-1600, soit 5 milligrammes. Une dose de 4 mil-
Jigrammes ne détermine pas d’accidents apprécia-
bles.

Or, il ¥ a loin de ces doses reiativement consi-
dérables & celles qui déterminent déjd des acei-
dents chez I’homme, surtout si 1'on tient compte
de la difiérence de poids. Souques et Morel ont
vu survenir des aceidents chez des individus sains
ot chez des tuberculeux aprés I'injection hypoder-
mique de 1 milligramme, parfois de 3-4 de milli-
gramme d’adrénaline. Par contre, 1-2 milligram-
me 6tait toujours bien supporté. Ces accidents
cousistaient en vertiges, nausées, vomissements,
crises d’angor chez un individu qai avait déja su-
bi d’autres accés, mais beaucoup moins forts ;
gansation de constriction thoracique avec angois:
se chez des sujets qui n’avaient jamais présenté
d’angine de poitvine. On n'injeotera dlonc qu'une
dose de 1-2 milligramme sous la peau. Ce n’est
que dans des cas exceptionnmels trts urgents ou
trds graves qu'on -aura recours aux -doses de 34
de milligramme & 1 gramme.

On a reproché & l'injection hypodermique d’é-
tre inefficace. Iixpérimentalement on n’a pas.ob-
tenu d’élévation de pression, ou bien on n’a cons-
taté qu’une ascension minime. Mais il est incon-
testable que, chez 1’homme, l'injection d’environ 5
centimdtres de Hg, comme l'ont constaté Sou-
ques et Morel, et une vaso-constriction périphéri-
que trds marquée comme l'ont observé Marcel
Labbé et Ameunille. Peut-étre 1'ascension de la
pression n’a-t-elle pas été notée cher les animaux,
parce qu’elle survient plus tardivement qu’apres
Iinjection intra-veineuse.

Les injecticns hypodermiques pourront donc
otre utilisées dans les cas ol il faut agir énergi-
quement. malgré les faits négatifs de Josserand.
il est incontestable que Souques ot Morel ont ob-
tenu de bons résultats contre les “hémoptysies™.
Néanmoins, de nouvelles recherches sont récessai
res, bant au point de vue clinique gu’au point de
vue physinlogique, ’action de I'adrénaline sur les
vaisseaux pulmonaires ébant encore tads:discutse.

Par contre, 1’action de adrénaline sur lex

‘purpuras’ graves semble aujourd hui bien établie,
comnme en témoignent les cas de guérison publiés
par MM. Loeper et Crouzon et par Marcel Labbé
et Ameuilie. ‘

La -toxicité de l'adrénaline est hsauncoup
moindve yuand cette substance est introduite dans

- *

M

I'économie par la voie -gastro-intestinale. Des
doses do 5 centimdtres cubes, 7 centimdtres culws,
représcutant 5 et 7 milligrammes d’advénaline,
sout parfaitement supportées ot 2’amdnent avouns
espice d'accident quand dlles scnt injectées dang
Pintestin grdle de lapins de 2 kilogramines, com-
me jo I'ai constaié an eowrs de recherches pour-
suivies au inboratoive de pathologie expérimenta-
le de la Faculté. Ceei s'cxplique par I'action neu-
tralisanty du foie; I'advénaline absorbée par les
veines méseniériqacs traverse la ~lande qui exerce
la fonction santitoxiyue dont je professeur Rogeu
a démonteé "existence.

On peut donner par la voie gastrique un de-
mi-centimetro cube de la solution au 1-1000, soit
un demi-milligramme par jour; en cas de néees-
sité la dose sera augmentée jusqu’d 1 milligram-
me: Rénon ot Louste n’ont pas arvétd une hé-
moptysie en faisant prendre-l’adrénaline & l'inté-
rienr ; ils ont &té plus heureux dans un cds d'ul-
cre simple avee hématéméses. )

L'adrénaline esb souvent mise en contact avec
les muqueuses pour obtenir I’ischémie. On Pem-
ploie notamment en rhinologie.  Clest pourquoi
i'ai recherché sil'on peut amener des accidenis
graves d'intoxication en introduisant de grandes
quantités d’adrénaline dans les fosses nasales du
lapin. J’ai pu injecter 1 centimdtre cube de la so-
Jution & 1-1000, soit 1 milligramme dans chaque
narine d’un lapin de 2 kilogrammes, sans voir
survenir aucun symptome d’intoxication.

Nous venons de voir & cuelles doses eb par
quelles voies il faut administrer I’adrénaline pour
éviter les accidents toxiques immédiatement me-
nagants. Dans quelle meswe doit-on craindre les

Jésions anatomiques de 1 intoxication. chronique

par cette substance ? Oa sait, en efiet, depuis des
recherches récentes, que linjection intra-veineuse
souvent répétée de petites doses d'advénaline an
‘Tapin détermine chez cot animal une hypertroplhie
parfois énorme du ceeur, des Iésions.athéromateu-
ses de Paorte el des anévrismes ; cenx-ci sonb pe-
tits, cupuliformes, ou plus étendus; on a méme
observé des andvrisnies disséquannts.

(Pest par ces injections intra-veincuses qu’on
détermine le plus facilement les lésions vasculai-

res. Je ne les ai jamais observées A la suite d’in-~

jections hypudermiyues. Ces résultats négatifs
onb été confirmés par la plupart des autenrs gui
ont étudié la question: Fischer.

L'injection «ans la trachée du lapin, comme

R
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I'a pratiquée Kulbs, déterminz facilement les Ii-
sions caractésistiques de I’norte, ce qui cuncorde
bien avee la forte toxicité de I'adrénaline intro-
duite par,catbte voie.

J’ajoaterai que j'ai instillé pendant long-
temps do grandes quantités d'adrénaline dans les
narines de lapins. Un premier lapin subit 18 ins-
tillations en cinquante jours ¢t regut en tout 6
milligrammes 25 d'adrénaline ; un deuxiéme re-
¢ut, en soixante jours, 10 milligrammes 45 d’a-
deénuline.  Aucun de ces animaux ne présenta de
lésions vasculaires.

Au bout de combien de temps et aprds com-
bien d’injections intra-veineuses vouit-on apparai-
tre des lésions cardio-vasculaires ¥ J'ai observé
des altérations trds nettes ches un lapin qui aveit
subi 8 injectivns en cing semaines et qui avait re-
¢u dans les veines 1 milligramme 25 d’adrénaline.
Kulbs trouve de petites altérations & la partie su-
p(rieure de ’arc aortique chez un animal qui a re-
¢u 2 milligrammes 5 en dix jours par injections
intra-veineuscs quotidienncs de 0 milligramme 25
d’adr’naline chacune. Apris 7 injections de 0 mil-
ligramme 5 tous lis trois jours, un lapin qui a
recu 3 milligrammes 5 d’adrénaline en tout pré-
sente de belles plaques caleaires et de petites dila-
tations anevrlsmahquea. On peut conclure qu’une
dizaine d’ lh]%blOl]S intra-veincuses et une quanti-
té lotale d’adrénaline injectée d'environ 2 milli-
grammes 5 sont nleessaives pour produire 1'athé-
rome chez le lapin.

Par la voie trachéale, Kulbs a vu dés altéra-

tions apids l'injection de 3 milli grammes 4 en 'es-
pace de vingt-deux jours et dcs iésions trds inten-
ses aprds ’injection de 4 milligrammes G en Ves-
pace de trente-deux jours.

11 résulte de ces recherches que les lésions vas
culaires se produisent surtout a fa suite des injec-
tions intra-veineuses et intra trachéales dont nous
avons déja rejeté la pratique pour d’autres rai-
sons. Pour ce qui est des injections hypodermi-
ques, nous avons vu que la plupart des aubeurs
n’ont pas obssrvé d’altérations vasculures & lour
suite. Néanmoins, tenant compte de la plus
grande snsibilité de Phomme & I'adrénaline, je
pense qu'il faut recommander dg ne jamais con-
tinuer la médication par Padrénaline pendant

~ longtemps, quelle que soit 1a voie par laquelle on
fait agir le wmédicament. 1 me semble qu’d ce
point de vue il ne serait pas prudent de donner de
Fadrinaline pendant plus de dix jours de suite,

extiéme limite,
IEn vésumé ;

1.—L’adrénaline est contre-indiquée quand la
tension artérielle est élevée, quand les artéres do
Penedphale sont altérées, quand il existe des nné-
vrismes artbricls ; *

2.~L’adrénaline ne sera injectée ni dans les
veine, ni dans le parenchyme pulmonaire,ni Jdans
la trachée ;

'3.- On peut faire des injections hy podermi-
ques d'adrénaline & la dose de i-2 milligramme,
31 & 1 milligramme dans les vingt-quatre heures,
sans jamnie dépasser cette dernicre duse, qu;
am'ne parfois des accideénts toxiques.

L’adrénaline se donne aussi par ingestion & In
dos» de 1 milligramme par jour. (“est par cetto
voie que les accidents toxiques sont le moins
¢raindre.

Les badigevunnages de la muqueuse nasal: in-
tacte n’amnent pas d'aceidents toxiques ;

4.—Quelle que soit la voie par laquelle on
donne I'adréneline, il sera prudent de ne pas con-
tinuer la médication plus longtemps que dix jours
par crainte des Iésions cardiaques et artérielles.

£L

LA TUBERCULOSE DU LARYNX ET
L’AVORTEMENT.

Bollenhagen a présenté & la Société médicale
de Wurtzbourg, deux petits foetus résultant de ) a-
vortement provoqué deux fois dans la méme an-
née chez la méme femme atteinte de phtysie la-
ryngle. Le Pr. Seifert avait_donné 'avortement
comme parfaitement indiqué. *Dés  que la fomme
fut délivrée, d’uphone qu elle était, elle put parler
de nouveay, la fidvre tomba et I’état général s’a-
méliora d’une fa¢on remarquable.

L’accord est loin d’étre fait entre les accou-
cheurs sur la légitimité d’une pareille interven-
tion. Tout le monde cependant reconnait ’ex-
time gravité de la grossesse chez une femme at-
teinte de tubercalose laryngée. 1 faut distinguer
nettement l'avortement provoqué de ’accouche-
ment prématurd provoqué. Au point de vue des
conséquences pour la mére cette distinction est
trés importants.

-
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ETIOLOGIE DU DIABETE SUCRE.
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L'cxustence d'un état morbide, caractérisé par
Pexagération de la séerétion urinairve, de la soif
et de la faim, accompagné de dépérissement et de
cachexie, n’avait pas échappé & la sagacilé des
anciens observateurs. Mais longtemps on mécon-
nut la nature intime et les causes de ce syndro-
me.

Jusqu’en 1848, on pensait que, le sucre se for-
mant trop abondamment dans lo tube digestif, un
excés en passail dans le sang.; cet excds, que les
combustions organiques étaient insuffisantes &
briler, filtrait dans Purine. -

C’est alors que Cl. Bernard, par nne ~érie de
mémorables expériences, fit voir que le sucre est
un principe constant et fondamental de 1'écono-
mie, et que le foie préside & sa fabriention, non
seulement aux dépens des féculenrts, mais encore
des matidres grasses et azotées. Il montra, en ou-
tre, ’influence du systéme nerveux sur la wiycogé-
ndse hépatique. Bref, il fit la lumitre sux la gly-
cosurie et la glycémie. Mais on en ignorait enco-
re les causes profondes. ““Qu’on se fasse 'opinion
qu'on voudra de cette maladie, disait-il en par-
lant du diabdte, qu’on P’appelle une dystrophie
constitutionnelle ou autrement, ce sont des nots
vides derritre lesquols nous ne parvenons pus i
cacher 'ignorance ol nous sommes de sa cause
rvéelle.””

Cl. Bernard, avait montré que, en piquant le
plancher du quatriéme ventricule, on peut .léter-
miner chez animal une glycosurie passagére.
D’antres auteurs ont obtenu les mémes résultats
en lésant les olives bulbaires, les couches optiques,
le vernis, la moelle et méme des nerfs périphéri-
ques comme le pneumogastrique, le sclamque le
grand sympathique, ete.

In 1877, Lancereau établit une resation de
cause i effet entre les lésions du pancréas et cor-
tains éas de diabdte. Douze ans plus tard, ven
Mermg ot Minkowski démontrérent que 1'ablaticn
totale du pancréas provoquait chez 'animal un
véritable diabéte sucré.

Aussi aujourd’hui distingue t-on ylusicur. ca
tégories de dialsttes :

1.—Le diabdte essentiel ou diabéte constitu-
tivnuel, ou diabete vrai, associé soit & la diathdse
goutteuse, soit & unse hérédité nerveuse ;

2.—Un diabtte symplomat’ jue :

a') de lésions nerveuses, centrales ou ];u‘lphéA
" riques, ou de névroses ; :

b) de lésions hépathiques vu panvitatiques.

Pandig que le diabdte ossentiel est un diabite
gras, le diabdte pancréatique cst un Jiabdte mai-
gre. !

" Lo diabie constitulionuel est d’ordinuive ré-
véle ‘par divers accidents:  balanite rebelle,
troubles visuels, gingivite expulsive, démanyeai-
sons, névralgies, douleurs musculaires, etc...,..,
comparabie aux petits accidents du brightisme et
que Dieulafoy a nommé “petits accidents du dia-
bite”. A sa période d’état, il est caractérisé par
quelques symptomes cardinaux :  glycosurie, po-
lyurie, polydipsie, polyphagie, auxquels vienunent
s’ajouter une foule de symptomes secondaires ou
inconstants et des complications qui peuvent
frepper tous les appareils et tous les tissus. Ce
sont elles qui donnent au -diabdte toute sa gravi-
té.

Les petits signes du diabdte sont eux-mémes
des complications. Celles-ci apparaissent, en effot
& toutes les époques de la maladie; leur date
d’apparition n’est régie par auncune régle. Si Pon
voulait les classer, on devrait se fonder non sur
leur chronologie, mais sur leur pathogénie. Les
uns relévent manifestement d’une auto-intoxica-
ication glycosiqus, les eutres dépendent d’infec-
tions microbienncs surajoutées. Encore ces infec-
tions ne frappent-elles le diabétique ¢ue parce que
s's tissus sont préparés & les recevoir par la gly-
cémie. En dernitre analyse, ]’auto-intoxication
glycosique est done & l'origine de toutes les com-
plications du diabdte.

11 est donc essentiel chez un diabétique d’en-
iraver 1a formation excessive du sucre. On y par-
vient & 1’aide du régime alimentaire ev d’une mé-
dication appropriée. .

Le diabétique doit s’absténir completum,nt
d'aliments sucrés. On peut néanmeins lui permet-
ire de sucrér son café ou son thé avec la saccha-
rine. La bidre et le lait lui sont perwis, ainsi.qua
les vins non sucrés.

Mais d’aprés Dieulafoy, le régime des diabéti-
ques ne doit pas étre ni trop sévére ni séiére
d'emblée : les aliments féculents, les pommes de
terre, le-pain, ne doivent pas {tre absolument dé-
fendus , si leur consommation doit étre restrein-
te, elle ne doit pas {tre complitement interdite.
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Le diabétique ne doit jamais véprimer sa soif}
quil boive do I'cau et qu'il en boive en quantité ;
il g'oppose ainsi & la déshydratation dos tissus et
favorise Pélimination du sucre.

Pes médicaments  npluyés contee le diabite .
ont pour but de din: auer la polyurie, la glyco-
surie, 'azotuvie et d’empécher la dérateition. Ce
sout les alealins ( sels de suude, de potasse,d’am-
moniaque, do lithine ), certains médicaments ner-
vins ( antipyrine, bromure de potassium, opium,
belladone, valériane),.los toniques et reconstitu-
auts ( arsenicaux, quinquina, quinine, huile de
foie de morue, kola, cuca, ferrugineus ). La pré-
férence accordée par les divers autows a tel ou tel
médicament tient & leur hypothése sur la nature
pathogénigne du diabédte.

Bouchard conseille d’accdléror les échanges nu-
tritifs et d obtenir I'utilisation du sucre au moyen
d’une hygitne bien vaglée et des iodures alcalins.

{ KTELLIDER.

L'illustre maitre de 1'histologie moderne viept
de mourir & Wurzbourg & 'ave de 89 ans. Kcelli-
ker était né & Zurich o1 il fit toutes ses études.

Iin 1839, il se rendit & Berlin ot il devint ’é-
léve de Johannés Muller, Aprds avoir étudié Va-
natomie comparée 4 Zurich sous la direction de
Henle et I'anatomie comparée des animaux aqua-
tiques & Naples, il fut nommé -a I'age de 20 ans
professeur de physiologic et d’anatomio.

Keelliker était non sculement un admirable
savant, mais un grand voyageur. Il avait par-
couru une grande purtie de 1'Europe ot, en 1887,
& I’age do 70 ans il n'avait pas hésité & faire le
voyage de Pavie, pour examiner des préparations
du systdme nerveux faites par Golgi. Ses princi-
paux ouvrages sont un traité d'histologie compa-
rée (1852), un manuel d’histologie humaine, un
grand owvrage d'embryolegie. Un a en outre .de
Jui plus de vent mémoites ayant taits a 1 histolo-
gie. .

(est un grand savant qui vient de  disparai-
tre ot f'eot ponr le monde scientifique une perte
difficile & réparer,

.

Formulaire

Traitement des fissures de I'Anus

Purgatifs légers. Grands bains, bains de sidge
chauds quotidiens. Lavemenls émolients :
Glycerine - - . -

Savon Marseille - -
BEau bouillie chaude

50 grammes

10 grammes

- 250 grammes
Avant d’aller & la garde roke, onctions au-

tour de I’anus avee la pommads suivante ;

Chlorhydrate de Cocaine - --
Vaseline O

2 gramme.
40 grammes
IFaire mettre matin et soir, un suppositoire
contenant : p

Chlorhvdrate de Cocaine
Exirait de Belladone -
Beurve de cacao - -

- 0 gr. 01 centigram
- 0 gr. 02 centigram
- - 4 gr.

Cauteriser les surfaces malades avee le nitrate
d’argent mitigé, et faire des onctions avec la
rommade suivante :

Acide borique - = - - . . 3gr
Hydrochlorate de Cocnine - - 1 g
Lanoline - - - - - . . 30 gr

Si Ia guérison ne se produit pas : Dilatation
forc’e de D'anus, sans chloroforme, en écartant
vivement les pouces introduits dans le rectum,
jusqu’a ce qu'ils soient arr’'és par le contact de
Pischion. .

La lutte contre la tuberculose

" Le Congeil municipal de Paris vient de pren-
dre une délibération en vue d’ouvrir un crédit de
2,400 fr. desliné & rémunérer les travaux supplé:
mentaires oceasionnés au personnel des:-architects-
voyers et du Casier sanitaire des maisons de Pa-
Tis par Uenquéte cntreprise, & la demande dela
Commisyion spiciale de la tuberculose, dans les
maisons reconnues comme les foyers permanents
da rette maladie,

v
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Etudes sur le traitement dos fractures

des membres,
Par IFR. GUERMONPREZ ( de Lille)

Notes recueillies et mises en vrdre par les Docteurs
J. Guilloux, L. Eissendeck, J. Faidheibe, A.
David, L. Merveille ot Ad. Platel. - Un volu
me in-8o de 1550 pages, avec 235 figures dans
le texte. — Paris, 1906 ; J. Rousset, éditeur,
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Ce livre est un véritable monument scientifi-
que, conforme aux saines traditions de-l’ancienne
eb consciencieuse clinique. La préface, d’un hom-
me (et d'un honnéte homme ), suffit i olle seule
4 indiquer ’esprit impartial et pratique cui pré-
side & ’ouvrage tout entier Le répertoire alpha-
bétique conduit & des apergus remarquables. ( Le
Réveil médical. Paris, 15 nov. 1905, p. 174.)

L’ouvrage est un véritable livre, et non un
manuel, ou un répertoire d’idées courantes. Ce
qui domine c’est 1’unité de vues avee des expres-
sions variées. L'idée fondamentale prétend har-
moniser par ce traitement tous les ¢léments ana-
tomiques du membre fracturd ; ot c’est ce qui for-
me la ligne directrice depuis le moment ae ’acci-
dent jusqu’s I’achévement du traitement. Les
chapitres sont écrits par différents auteurs ; il en
résulte des tendances diverses et personnelles pour
exprimer des principes, qui ne varient pas. C’esb
comme une école, ot tout se tient avee la juste
part laiseée aux initiatives individuelles, et sans
lamais se confondre avec les pratiques adoptées
ailleurs. On s’étonne do vencontrer de nos jours
‘une Teole, iqui se tient & part autour d’une per-
sonnalité : ce-n'est point banal : et cotte consi-
dération suffit pour abtirer I'attention sur un k-
vre, qui traite la question des fractures des mem-
bres d'une maniére qu’on ne irouve nalle paxt.

" Les 22 chapitres sont inégaux. Plusicurs sont
- tourts e se rapportent aux points les moins con-
troversiy ; d’auntves sont trés étendus, parce qu’on
_ Y rencontre des questions nouvelles ou du moins
. Toprises et refondues de fond en comble. Clest,
€n effet, 1a. premitre fois que I’on tente, sous cette
. Horme, une sorte de répartition enire les soins tra-
5 ditionnels donnés aux fractures et ceux du massa-
°80 et de-la mobilisatiok qui passent pour des in-

novations. D'importantes recherches historigques

* acquidrent unoe portée pratique par leur rappro-
chement de plusieurs observations irds moderhes;
ot une critique impitoy able conduit le lecteur & s
faire une opinion nouvelle. Dans cette controver-
so, rien n’est bouleversé; mais la routine _ est
-combattue sans cesse; le gens clinique est vecher-
ché comme avgument supréme. C’est donc une
Ecole, qui n’a rien de didactique, rien que l'on
puisse résumer. C’est bien une écola pratique, &
laquelle aucune ressource moderne ne reste étran-
gére. On y voit la répartition entre la mobilisa-
tion, entre le massage ct les appareils inamovi-
bles. Parmi les chapitres les plus curieux sont
coux de la thecmothérapic et de la méeanothéra-
pie, qui sont devenus des moyens nécessaires au-
pwis des vigvimes des accidents du travail : c’est
la premilre fors qu’un ouvrage de chirurgie donne
cetite documentation avee tant.ci’abondance -et do
précision. Les deux derniers chapitres sont entid-
rement nouveaux ; ils se rapporvtent & la rééduca-
tion des mouvements et spécialement 3 la vecons-
titution de la marche ches les boiteux. De nom-
breuses observations et plus de deux cents gra-
vices viennent & Pappui d’un enseignement don-
né depuis 30 ans dans une ville tr:#s industrielle o
les ressources cliniques ne manquent pas. Un ré-
pertoire alphabétique facilite les recherches du
praticien en fournissant la réponse aux problémes
si difficiles et si nombreux de la chirurgie moder-
ne des accidents du travail pour les fractures des
memby
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Thérapeutique

Les résuliats cliniqués et application du
Séram antituberculevpx.

.
11 y a deux ans, dans notre premiére commu-
picatiun sur le sérem, nous avons  dit:  Nous
11 nude dissimulons pas que Jest seulement une
expérionce beaucoup plus grande que la nébre,faite
sur une ¢échelle plus vaste qui pourra rendre un
jugement définitif swr la valeur de notre sérum.
La condamnation sommaire et hitive qui fut
prononcée alors contre notre découverte, ne nous
a pas emplché de réaliser le plan primitivement
iracé, & savoir de soumettre le nouveau remdde &
I'exainen rigourcux et objectif d’un grand nom-
bre de cliniciens. Cette expéricnce, étendue et pro-
longée que nous désivions, est faite aujourd’hui,
car nous ne nous sommes point tenus pour battus
gar U'accueil  qui fut fait alors & notre travail.
Pendant l.s deux années écoulées, le sérum a été
cnployé¢ par un nombre cunsidérable de médecins.
Aujourd’hui 27 publications, faites dans divers
pays, nous permcttent de connaitre les résultats
auxquels sont arrivés les auteurs. Nous y trou-
vons des observations pour la plupart trés débail
lées portant sur 3530 malades traités par le sérum.
C’est déja un chiffre asscz respectable, sans comp
ter mime un millier d’observations inédites, pour
qu'on puisse en tirer des conclusions exactes.
‘Cellesci prennent d’autant plus de valeur que
nous avous toujours insisté pour qu’on choisit
varmi les premiers malades & traiter ceux qui
étaient yravement atteints ou chez lesquels lemal

progressait malgré tous les efforts thérapeutiques®

Quoiyue cette ligne de conduite nous ait valu
beaucoup de débuires, notre upinion reste néan-
moins immuable, pour qui veut essayer d'une

. . .pe , e »
¥ facon scientifique et séricuse un nouscau remede

contre une maladie chronique cumme la tubercu

" lose, il n'y a qu'un chumin & suivre, ¢'ust de trai-

ter d’abord des malades ayant des lésions asses
avancées. Notbre raisonnement était le suivant .
dus cas 13gers ou pris au début guérissent souvent
seuls et ne peuvent donc prouvur la valeur du sé-
Fum que s'ils sont encadrés par un nombre plus
grand encore de cas plus gr. .es. Nous ne fames

_Pas cumpris, On a presque toujours, dans wetle

NEN

premilre période choisi des cas trop graves, déses-
. Pérés, vt en interprétant faussement notre idée

e
L

inspirée par des scrupules scientifiques, 1\uais peu
politique, nous I'avouons, on s'esb empressé de
tirer d'un petit nombre de tels.cas des conclusions
définitives cb défavorables ot de dénier du sérum
toute valeur curative.

Nous avons conseillé aux cliniciens qui depuis
deux ans ont entrepris 1’ccuvre difficile d'essayer
Jo sérum sur des tuberculeux, de lo faire sur des
malades chez lesquels tous les autnes moyons de
traitement avaient échoud, et qui, par exemple se
wouvant dens les sanatoria d'altitude, y ont gar
dé l'etar fébrile ou qui ne manifeste aucune ten-
dance d’amélioration. . '

Bref, nous avons voulu qu’on fit un choix de
malades, non pas pour faciliter notre tiche, mais
au contraire pour soumettre le sérum & une
épreuve rigourcuse dont les résultats n'offrivaient,
aucune prise & une interprétation équivoque.Nous
pensons que des effets satisfaisants obtenus dans
de telles conditions permettent de conclure que
c'ett le sérum, et le sérum seul, qui a produit le
changement heursux ct qu'en excluant tout autre
trait-ment on évait en droit de considérer I'action
spéeifique du sérum comme 'unique-cause de I'a-
mélioration et de la disparition du syndrome
morbide. Ce n'est que dans les derniers temps,
alors que les effets curatifs déjd vbsirvés avaient
formé des convictions favorables au sérum, qu’on
commenga & élacgir le champ de traitement et &
appliquer notre reméle aux malades de début.
(’est pourquui on ne trouve que peu do cas do
cevte nature dans les publications que nous ci-

tons. L.s bons effets rapidement obtenus dans de
tels cas forment maiutenant un supplément utile

pour Ja critique d'ensemble et, d’autre part, des
malades traités “in extvemis™ permettent de fixer
les limit.s physiologiques de 1'action sérique.

On voit défiler, dans les publications qui ser-
vent de base & e résumé, & peu pris toutes les
formes de la tuberculuse et toutes les phases de la
maladie. On y rencontre pourtant le plus souvent
des cas & marche e¢nvahissante, avancés, graves
méme, souvent désespérés, qui, selon toutes les
données cliniques, ne préscntaient aucune chance
d'amdclioration possible.  La  conclusion qu’on
peut tirer de cette diversité (st 'oxpression de la
vérité. Lile est rehaussée par le fait qu’elle ne se
dégage pas de 'observation d’un seul, mais de
I'opin’on de beaucvup. Ces avis réunis forment
ls conclusion impursonnelle que nous voulons, en
anticipant, résumer dans la formule suivante -
Le sérum anuituberculeux est un femdde gpéeifi-
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que ; il a une action curative indéniable.

Nous allons passer en vevue-devant vous, Mes-
sic 'vs, les résultats observés, pour nous étendro
ensuite sur la question technique et sur les métho-
siourg, les résultats observés, pour nous Gtendrs
ensm'te sur la question technique et sur les métho-
des d’omploi qui, au cours de ces longs et patients
essais, se sont modifides jusqu’d la forme qu’elles
prennent aujourd’hui,

La plupart des malades traités étaien despul-
“monaires. Tn choisissant des cas plus ou moins
avancés, selon notre mot d’ordre, les médecins ne

pouvaient pas s’attendre & des guérisons rapides, -
_d’autant plus que le tomps pendant lequel les tu-

bereuleux furent soumis au sérum fut presque tou-
jours relativement trop court. £t méme, malgré
la disparition compldte des symptomes patholo-
giques que les médecing ont souvent eu 1'veeasion
d’observer, ils ont prudemment hésité, avee Jusste
raison, & prononcer le mot de guérison, parce que
le temps écoulé depuis la cessation du traitement
n’excluait pas la possibilité d'une rechute. Pour
ers raisong, il serait faux, en étudiant le sérum,
de diviser grossitrement les effets obtenus sous les
deux rubriques “‘guéris’- vu ‘‘non guéris”. Nous
avons un moyen plus délicat, consistant en un
examen de¢ détail, de démontrer d'une fagon sai-
siesante la spécificité et la réelle valeur de I'ac-
tion sfrique : nous décomposions le syndrome
morbide en ses éléments et nous étudiions les ef-
fets du s“rum sur les symptémes principaux : la
fidvre, la dyspnée, ’état général, le quantité des
crachats et des bacilles, les altérations organiques
qu’on peut constater par I’auseu,tation ot la per-
cussion. Si nous nous rappelons dans quel état se
trouvait la majorité des malades, si nous lisons
que les auteurs, pour mieux juger de effer, du
sérum, on évité tout changement de régime, et no-
tamment la suralnmentatlon qu’ils ont supprimé
toute antre médication, bref, qu'ils ont soumis
leurs malades & la seule action du sérum, on
avouera que Influence favorable ainsi constatés
prend une signification particulidre ot atteint

quelquefois la riguenr d’une démonstration expé-
rimentale.

11 m’est impossible de vous donner ici des ex-
traits de ces nombreuses publications, que je cite-
rai toutes dans la bibliographie. A les lire, on a
la notion nette de ’évolution lente des . connais-
sanccs et du développement progressif de la mé-
thode ; on comprend combien il fut difficile d’ar-

river & un jugement et on congoit la timidité de
premi‘ves opinicns favorables. Peu & peu pourf
chaque observateur fe nombre des malades augf
mente ¢t en m'me temps que l'expérience s'aceroi,
la conclusion énoncée prend une forme plus décjf
sive.

Permettez-moi do  vous citer les chiffres les
plus caractéristiques; nous les extrayons des
travaux des auteurs qui ont disposé d’un asse
grand nombre d’observations et qui, en s'appuy
ant sur des publications antéricures, ont pu pros
fiter des premidres expériences.

N7
M. Dubard {de Dijon) a traité 35 mulud(s!
dont 19 seulement ont pu étre suivis assez lung.}
temps. Parmi ceux vi, 5 étajent ““ in extremis”, 7
d'entre cux sont morts, 2 sont encore la. Cepen |
dant I'un de ceux qui sont déeédés, porteur de
Iésions laryngées causant de la dysphagie, a pig
arrds douze & quinze piglires manger sans dou g8
leur, ¢t au laryngoscope l'amélioration étailfg
constatée (diminution de Uinfiltration ot cicatri
sation ). Quatre cas graves fSbricitants & P'ésivns J§
bilat’ral s ont profité grandement du traiterent, |
I'amdlivration fut ¢hes tous manifeste, et chez un’}
de ces malades elle consita en la disparition com. §
pl'te de tous les symptomes objectifs ot subjectifs. J§
Sept cas au début ont vu disparaitre tous les si- B8
ghes pathologiques, ot on pourrait les cunudumr
au moins pour le moment, comme guéris.

Enfin, sur 3 cas alteints de tuberculose chis
rurgicale, deux présentant de grosses adénites au.
cou, ont été complétement guébris par le sérum, l¢
troisiéme ( ostéite sacrale) présente une amélio- B8
tion manifeste, mais refuse de s¢ faire enlever un’
séquestre, cause de la suppuration persistante, B
d’une fistule.

M. Veillerd a relaté 22 cas de tubercnlose pul-
monaire dout le traitement a été entrepris au sa-
natorium de Clairmont-sur-Sierie ( Suisse ). Tous. B
ces malades y ont séjourné longlemps avart lo 3
commencement de la sérothérapie sans la moindro. §
tendance & s'amender. Sept en trés maavais étab’
pulmonaire et ne laissaient que peu d’espoir i}
rlus’eurs, déji en cachexie tuberculeuse, avaneée,-
devraient étre considérés comme présentant un B
pronostic léthal a brdve échéance. Shez un deq
ces malades & lésions cavitaires et étendues, le sé-
rum a amélioré 'état de fagon trds appréciable:;
Sur 9 malades gravement atteints, 3 accusent,§
une grande amélioration, 2 autres une amélioca-
tion notable ; 2 sont restés dans lo méme état. 1l
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TRAVAUX OPIGl AU’X

Contribution a la Prophylaxie de la Carie
Dentaire.

La dent est 1'organe indis-
peusable entre les aliments el
les orgnues de Ia nutrition.

' CUVIER.

L'Tiiologie de la carie dentaive reconnait au-
jourd’hui la théorie chimico-parasitaire. La pa-
thogénie de  cette affection comporte doue deux
stades complémentaires, le premier d’ordre chimi-
que désagrégeant les éléments minéraux, et consé-
cutivement 'cavahissement microbien (ui achéve
ia destruction de I'erganc.

Quoiqgue le * eptothrix racemosa >’ semble se
suffire pour accomplir la désorgansalion com-
pkte de la dent, il convient d’ appeler I'attention
sur toute cause occastonnelle de Ia cavie dentaire,
décalcifiante en ’occurrence.

Car, & e¢Oté du leptothrix, il est une nombreu-
so flore bactérienne dont la bouche sert d’habitit
qui épie, ’émaii ayant disparu, 'accessibilité des
canaliculrs de 'ivoire. L'Emnil qui peut-étre con-
sidéré comme le bouclicr de la  dent, étant formé
surtout de phosphate et de carbonate de chaux,
on congoit que I'enncmi s2ra acide.

Ayaut cu lloccasion de  constater. des dégits
dentaires, cons’eutifs & 'usage d’agents thérapeu-
tiques ou concomitants avec certains régimes dié-
tétiques, il nous a paru opportun d’attiver 1'at-
tention de nos confréres en médecine générale, ot
de lour faire un courtois appel afin de prévenir
des accidents de ce genre. scit en substituant des
steecédands non-corredants aux substances ineri-

.mindes, soit en veillant a neutraliser leur noci-
vitt, Nous exposons donc ci-aprés, & tiire de
memento, les médicaments suscoptibles ' oltéres
Porgane dentaire, réservant pour un prochain ar-
ticle les causes occasionnelles dues aux fermerta-
tions alimentaires dans la -houche au cours des
différentes didtes.

I arcourant 1a pharmacopée, nous trouvens
au premier chef, “ PAlun 7 qui. détrait si énergi-
fquement Pémail ( Wescott, Magitot) et preserit

«{réguemment comme astringent sous forme de gu-

garisme, coliutoire, insufflation dans les catar-

" rhes des muqueuses du pharynx et du larynx., On

le remplacera par le borate de soude (Roy ) qui

—— e e — -

jouit en outre dv propriétés antiseptiques. Parmi
les acides organiques trds  corrodamits, nous rele-
vous Jes plus employés :

L'ACIDE CITRIQUE preserit & 10 pc. contre
la diphtérie ou en limonade rafraithissante.

I’ACIDE LACTIQUE qui s’'administre de 1 &
2 p.c. (c.-d-d. & dose déjd nocive ) dans les diar-
rhies infantiles,

L’ACIDE ACETIQUE employé sous forme de
mellite.

I’ACIDE TARTRIQUE ET LE TARTRATE
DI POTASSE entrant dans la préparation de li-
monades rafraichissantes.

Immédiatement apn's leur usage ainst qu'a-
pris la prise des médicamernrts quii suivent, nous
conseillons des gargarismes, soit avee de P'eau de
Vichy, do Vals ou une solution bicarbonatée & 2
par cent.

Parmi les acides minéraux, également d'uno
grande mordacité est *‘ Pacide chlorhydrique ”
préconisé dans fes dyspepsies ( hypochlorhydrie,
etc). On le donne encore assez souvent en gar-
garisme contre le scorbut ; on lui substituera &
cet effet avantageusement le traitement s -ivant :
lo nettoyvage mécanique des dents ; nygidne
stricte de lo cavité buceale. Q0. On prescrira, en
outra un régime reconstituant appropue, le gar-
garisme suivant :

R.—Alcoolat de Cochléaria 100 .
Hydrate de chloral 10 gr. m.

TUne cuillerde dans un, demi-verre d'eau tiede,
8 a 10 fois par jour.

11 faut égalemant proscrire I'acide chlorhydri-
gue pour la cc .torisation des ulcérations de la
gencive, de la joue ot des amygdales. On le rem-
piaccra par L'Tode ou le nitrate d’argent. Ce der-
mier remplacaa également 'acid2 chromique sauf
dans lre uletrations d'origine cancéreuse bien on-
tendu.

IZACIDE SULF URIQUT‘ nest pas inquié-
tant, sa prsologie étant infinitésimale. -

I’ACIE CATBONIQURE, scus forine d'eau
de Jeltz, ete., -t recommandé dans le but de
combattre les v rmissements et entre dans e 1:8gi-
me contre 'unur’e (on pourra jui substitaer dans
< ¢ J-s carbonates aleolins. 1 a une action com-
mune 4 Facide shlorhvdrigue.

LES ETHERS SULTFURIQUE AZOTICUR,
Sndiquds comme stimulanis  ont des elfets tout
aussi désestriux.

On évitera Vewplol  du “ perciilutuae de fu

v

&
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dans la bouche en raison de sa réaction fortement
acide et par conséquent de sop action destructive
sur lcs tissus dentaires (Roy ).

On se méfiera dgalement de la ** erdosote
qui s» dénne de plus en plus dans la Lubereulose,

clle ramollit 1 iy oire.

Une antisepsio rigoureux de la cavité buceale
sera recommandée anux  morphinomanes. Car I
“morphine ', non seulement  diminue les échan-
ges organiques ““ Manguat ’ mais provoque la sé-
cheresse de la bouche ( partant absence de 1'alca-
limitd salivaive). De plus, on vhserve des érup-
tions, dis abels b surtout de la plrindontite qui
entraine la chute progressive des dents.

Citons le “ tanin ™, employé en insufflation
dans les affections de la muqueuse pharyngée, qui
est: également nocif mais  semble reswreindre son
action & I'ivoire et au cément.

Tl est des plus important ds prendre des mesures
prophylactiques dans I'administration du ** mer-
cure ’, en effet, I'élimination de co médicament se
faisant par les glandes saliv aires, il peut en résul-
ter de la stomatite mercurie'le qui se manifeste
par une inflammation intense de la muqueuse, de
la sialorrhée et ““ I'éby anlement des dents.”” On
recommandera donc aux patients soumis au régi-
me hydvargyrique, une hygi¢ne rigoureuse de la
bouche et de fréquents gargorismes avec une sold-
tion de sublimé a 1-4000. S toutefcis, les acci-
dents éclataient, ne pas hésiter & suspendre lo
mereure et continuer les lavages buccaux avec une
sqlution de sublimé augmentant de 1-5000-3,
11000 en huit jours. Le chlorate de potasse pa-
rut & tort autrefois otre le spécifique de cette af-
fection. .

Sous I'influence des ferrugineux ”, les dents
noireissent, et il se forme un liséré noir au niveau
du feston gingival dav & un composé noirdtre, qui
serait de Valbuminate de fer pour les uns, du sul-

fure ou du tannate de fer pour les autres ; mais,

ces dépots ne semblent avoir d’autres inconvé-
nients que d’étre incompatibles avec Pesthétique ;

LE CTILORURE DE SODIUM aurait le méme
off b, Une visite trime striclle chey, le dentiste suffi-
ra peur empécher que cetle coloration ne devien-
ne inaltérable.

A, D'ARGENT.
D.E.D. P.

Thérapeutique

N
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Les résultats cliniques et PPapplication
du sérum antituberculeux.

—

Par e Docteur Alexandre-Marmorek.

( Suite)

Stéphani publie lo résultat de cos essais prati-
qués pendant une année au sanatotium de 8on-
tana ( Suisse ). 11 résume dix-sept. observations
ayant trait & des malades tous sérieusement
atteints de bacillose et rebellesid toutes les tenta-
tives thérapeutiques. Stéphani considére comme
ébant dus au srum les résultats suivants : réteo-
cession des foyers pulmonaires, nouvellement, for-
més, disparition rapide de frottements pleuraux,
récemment parus, chute d'une courbe fébrile tena-
ce. Neuf fois sur dix-sept, cette amélioration fut
manifeste. Sur 7 c¢as de tuberculose allure gra-
ve, & marche rapide et envahissante, cing fois la
maladie a ét4 arr*tde net dans son ¢volution. 1)
ajoute : . ’

“ Quoiqurs le sérum efit amend quelques mala-
des bien pr's d’une guérison compléte,nos obser-
vations sont trop courtes pour quc nous puis-
sions parler de guérison absolue. "

Nous voulons encore citer les chiffres qui nous
sont donnés par le Dr Waller, médecin du sanato-
rium de Holahult en Sudde. Ses malades sont
du nombre de ceux qui ont servi a la statistique
de Lewin, mais nous tenons & donner en débail
I's résultats observés sur eux, car 77 p. 100 ap-
partznaient au troisidme stade de Turban.  ITuit
mwialades ont regu 22 a 24 injections, les 18 autres
11 & 14 inections. Voici les chiffres résumés par
Wall r. Gn constate pour :

Ltat général, 75 p.c. d"améliorations dans le
ler groupe, 56 p.c. dans le 28me.

Appétit,: 50 p.c. d’améliorations dans le 1ler
grouge, 39 p.c. dans le 2¢me. - .

Dyspiice, 63 p-c. d’améliorations dans le ler
groupe, 50 p.cidans le 2ome. .

Percusson, 25 p.c. d’améliorations .dans le
Ter groupe, 11 p.c. dans le 2me.

Auscultat, 38 p.c. d'amélioration dans le ler
grouge, 39 p.c. dans le 2me.

liidvre, 38 p.c. d’améliorations dans le ler
groupe, 33 p.e. dans le 22meo. ’
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(M est & remarquer que sur les 26 malades 24
prissntent de la fidvre ).

Poids, 38 p.o. d’améliorations dans le ler
groupe, 50 p.c. davs lo 20me.

Crachats ot bacilles, 75 p.e. d'améliorations
dans le ler groupe, 44 p.c. dans le 2dme.

On voit que les chiffres  donués pour la fidvre
eb l'ausculation sont presque identiques pour les
deux groupes.  On peub en diver la conclusion
que les premicrs effets du sérum s» manifestent as-
sez rapidement. Dans la suite, les résultats, tout
en progressant, sont plus lents & venir, ev il faut
continuer le traitement assez longtemps pour voir
les symptomes s’amender davantage.

Au point de vue de action antifébrile du sé-
rum, nous,ne voulons point omebtre deux autres
statisbiques interessantes.  Hlles ont été publites
par MM. Jaquered (de Leysin) et Froy (de Da-
vos). Le promier a traith par des injections
sous-cutanies sept cas fébriles de tuberculose pul-
monaire avancée, r-stés statinnnaires malgré un
séjour prolengé au  sanatorinm d'altitude. Ches
tous lés sept, la fidvie est  tombée & la suite de
’application du s‘rum. Trey s'est servi d’abord
de la méthode sous-cutanée, et sur 8 cas ainsi
traités, 5 sont devenus afébriles. Sur 16 autres
malades, auxquels il a appliqué le sérum par voie
rectale, quinze fois le résultat fut positif et com-
plet. Il serait trop long d’entrer dans les détails
des autres travaux, tels que ceux de Lathan
( Londres ), Richer et Lamieux ( Montréal ), Miil-
Ter ( Budapest ), Klein ef Jacobsohn, ete... On y
constate des résultals analogues, quoique basés
sur un nombre de malades moins (levé. On trou-
ve pourtant dans cette biblioeraphie quelques cas
rares chez lesquels Ia guérison définitivement ob-
tenue apporte une preuve saisissante de 'action
efficace et spécifique du sérum antitubereulcux.
Tel est le cas de tuberculose de la conjonctive bul-
baire avec ganglions cervicaux rapidement (nva-
his. M. Schwartz (de Gleiwitz) a obtenu dans

ces deux cas par les injections de sbrum un com

plet rétablissement. Je voudrais aussi mention-
ner le cas dont j"ai donné la description 'année
dernilre dans une conférence faite au St George's
Hospital de Londres. 11 s'agit d'un joune homme
atteint dune tubrcdose de vertébres Jembaives
avee fistules st.reuvral.s multiples, suppurations
ganglionnaires b ulelrations cutanées.  Ce' ma
lade fut gubii aprls 27 injections, ¢t ceble gudd
son compléte se maintient aujourd’hui encore,

. .
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plus de Jdeax ans apr's la cessation du traitement
sérique.

Tn général, on peut dive que les observations
de tabereuloso chirurgicale aous montrent des
guirisons s fréquentes.  Sion fail le relevé des
cas publiés pas Bassano (de  Venbnor), Lewin,
Jaquerod, Richer Latham, cle., on arcrive i cuble
conclusion, cue les résullats salisfaisants présen-
tent une proportion de presque 80 p. 100, Les
formes traitées dtaient  diverses :  dpididymile,
arthrite, ostdite, adénite, ele.  Le premicr symp-
t6me qui s’amende rapidement et * d'une fagon
constante, est la douleur. On remarque ensuite
la diminution de la suppuration et de linfiltra-
tion autour du foyer malade, la cicatvisation des
fistules robelles, ¢te... Nous ne voulons pas insis-
ter davantage. Chacune de cos observations-nous
apporte une nouvelle preuve de action générale
et spéeifique du srum. Bt tous ces travaux réu-
nis donnent au  leoteur la  confirmation du juge-
ment que nous avons noté plus haut.

Nessieurs, une des plus grandes difficultés du-
rant ce long essai fut de trouver, aprés de multi-
ples tAtonnements, la bonne technique.d suivre
dans les applications du sérum. Déja au début
nous nous heurtions & des phénomsnes d’inbolé-
rance des malades vis-d-vis du sérum. Ces phéno-
mines ne se montrérent qu'apres un certain nom-
bre d'injections, déterminant des érythémes, urti-
caires, avthralgie, etc...; ils croissaient au fur ot
& mesure de la continuation du traitement. 1l
étaiv done évident qu'une injection prise séparé-
mend, ne causait pas cos gacciden-ts, mais (ue ceux-
ci provenaient de 1'accumulation des injections. 11
fallait une patience w's grande et qui fit défaut &
nombre de médecins, pour surmonter ces gros obs-
tacles. Ces accidents sériques fréquents au début
( comme par exemple ceux qui furent publiés par
AL. Zélony, concernant trois malades ) furent tards
souvent la cause de 'interruption du traitement
ot laissirent dans ks esprits une impression défa-
vorable. D¢ parvils phénoménes étaient alors
peu connus, patve gue famais encore une maladie
chronigue n'arvait e traitée  par des injections
répétacs du s'rupm. Nous commengimes & les étu-
dier ot constatarmes que les injections dabord in
dedores et na laissant aucune trace & 'endroit o
clles avaient Cté pratiqules, devenaient sensibles
et méme duulourcuses, & force d'itre répétéos.
Apres un tels grand nomlne d'injections, on pou
vail wonslatbie des  ufilteations locales, des rou-
geurs, des cedémes, ecte.
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Nous avons essayé de remédier & ces facheux
accidents en intevealant (ntre deux inj.ctions un
jour de repos. Ce fut un prozrds, mais encore
insuffisant.  Nous comprimes bientot qu'il s'agis-
sait d'une hypersensibilits croissante de la poau,
vis-A-vis de la substance incorporée.  les cxpé-
viences de laboratoiry nous  montrdvent que bes
mémes phénomdnes pouvaient otre observés  sur
Panimval par Pemploi d'autres  sérums antivoxi-
ques, cb méma de sérum normal, Ceei nous amena
& aceusr nen pas la substance spéeifique contenue
dans nowe sérum de cheval,mais les albuminoides
que renferm? le s*rum de cheval. Tous ecs phnome-
nes furent plus tard Uoblet d'études approfondies
eb intérewant s de MNM. Piquet et Sehick, de MM,
Avthus ev Marfan.  Ce sont les premicrs qui ont
cu le mérite de  nous faive connaitee le chimismo
intime de  ees faits  connus  aunjourd’hui sous le
nom d’anaphylaxie. Maix nons-mémes devions
trouver le moyen d'y obvier. La clinique nous a
appris qu'au bout de dix & douze injections ectto
seneibilité abteint  son maximum. D'aatre part,
les expériences suc le lapin montrdrent que la ac-
tion de Porganisme vis -vis d'une nouvelle injec-
tion se perd apr's trois semaines de vepos. Ces
deux faits nous ont suggéré I'idée du traitement
par strie d’injections,
que proecdar d» la facon suivante .  on injecte
une dose tous les deux jours, pendant trois semai-
nes ( soit environ un total de dix injections) et
on fait ensnite repos-r le malade pendant trois &
quatre semaincs. Une fois cette rdgle adoptde,
nous avons constaté la diminution de ces acci-
dents On observait encors, il est vrai, des éry-
thim:s locaux et généralisds, mais on n'avait
plus & enr®gistrer les symptémes doulour.ux,pou-
vant caus'r linterruption du traitoment. 1ot
tout compte fait, les aceidents sériques d autrefois
disparurent, et on n’eut plus & observer que quel-
ques i1 ¢ nvénients passagers sans importance.

Cotb> b.chnijue  satisfit & peu prés tout le
monde. Nous en avons vu les houreux offets dans
Coett> technique telle que je vous
Pei dnnés, est, bien entendu, demi-schématicue ;
on d)it la modifier ¢t 'adapter aux besoins ot
aux particula.os de chaque cas.. Mais die doit
resier invariable dans ses grandes lignes ;. on ne
doit surtout pas abréger les intervalles de 12poS.
Clest seulrment pour les cas graves. & allure rapi-
de qui d'ailleurs supportent beaucoup mieux Ie s6-
Tum et avec moins de symp!dmes -d’ansphylaxie,

On devait dans la prati-,
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qu'un pout pratiouer les six & huit premitres -in-
jections guotidiennement,  Plus  tard, quand Ia
premidre alerie est passée, on recourra & la tech-
nique’ ordinaire, Nous avons prudemment débu-
t pas de tls pelites doses, 1 4 2 ce., doses qui
furent trouvées insuifisantes. Nous sommes en-
suite monté graduellement & des injections de 5,
10 et 20 ce. Nous considérons aujourd*hui Ja
dose de 5 ce., répdétée tous les deux jours commo
suffisant> dans la majorité des cas. La dose
peut dre doublée sans inconvénient daus les cas
araves, .

Pout dernidrement un nouveat modo d ‘emploi
a (¢ institué qui pamit vouloir totalement sem-
placor "ancien ot qui_est peut-ttre appelé & ouvrir
une nouvelle ¢2¢ d’apphication de tous les sérums.
Clest la méthode 1 ctale qui & pour auteurs M.
Frey (de Davos} ot Mannheim ( de Berlin ).

[1s ont eu I'id(e, indépendamment 'un de I'au-
tra, d’abandonner les injections sous-cutanées,par-
ce quils rencontraient des malades qui aceusaient
4 la fin trop de symptomes d'intolérance vis-d-vis
du s’rum injeeté sous la peau. Leurs premiers
cssals leur donndrent d’emblée des vésultats tnds
encourageants.  Aujourdhui, l'emploi de cotte
méthode se repand rapidement et gague tous les
jours plus de partisans. Ici, aucune réaction sous-
cutan’e & craindre, les phénomdnes d hypersensi-
bilité n'existent plus, point d'accidents d’ana-
phylaxie.  Ccel rappelle une communication de
Widal qui, en se basapt sur des expériences,a émis
Vopinion que ks phénomdnes d’anaphylaxie ne
peuvent pas avoir leur oi?iginc dans la circulation
mais dans la peau. En efiot, on a pu, & I’appui
de cett~ théorie, introduire par voie rectale sans
intcrruption pendant des semaines du sérum anti-
tub.reuleux, et les malades n'éprouvisent aueun
malaise qu’on pourrait ranger parmi les phéno-
m'nes anaphylaotiques. Quelquefois on consta-
to un peu d'irritation intestinale, quoiqu'en oéné-
ral la muqueuse supporte bien lo sérum ot le vé-
sorce faolemont.  Les offets thérapeutiques qu’on
a ohsarvés semblent prouver que la totalité de
Pantitoxine entre dans la circulation. Tn ayant
recours a ceble méthode, on gagne encoie un ay-
tre avanbage ; on peat maintenir I'organisme
longtemps sous  Pinfluence curative du séruin,
sans disconbinuer les injections rectales. On n'a
Jusyu'ici obs rvé quiun seul revers de la médaille:
pinsa enrezistror les symptomgs doulouseux,pou-
de qui d'ailledrs supportent ‘braucoup micux le-sz-
il y a quelquefois des malades chez lesquels 1'in-
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jection rectale no produit aucun cffet. D’aprés
toute notra cxpérience actuise, on ne peub expli-
quer co fait antwrement que par le manque de pas-
sago do Pantit xine & travers la muqueuse. Pour
ces malades, on doit de nouveau recourir & 'ap-
plication Hypodermicuo. Les publications ac-
welles, quoique tivs affirmatives, ne suffisent pas
encore pour fixer définitivement la place que la
pouvelle méthode occupera dans la thérapeutique.
11 faut pour cela attendre les résultats obtenus

par un plus grand nombre d'observateurs. La
méthode cst facile eb parait exempte d’inconvé-

pients inhérents & la  thérapeutique hypodermi-

“que; dle a déjd triomphé coartre bien des hésita-

tions qud se manifestent d'ordinaire envers tonte
application sous cutanée. Est rlle appelée & pren-
dre la place que evtte derni‘re a occupée en ma’

tresse jusyu ici dans  la ~“rothéeapie 7 On we
peut pas encore le dire, mais il est juste d'ajouter
yue toutes Ls apparences plaident en faveur de la
now elle md thode. dans des  limites
Jd'ind cations précises, elll v ndra cortainement de
Déjn s promirs résultats ac-
guwis lui assignent une place que Pinjection sous-
cu prisenes’ de formes
trls graves, par exomple daes lis cas de tubiren-
lose militaire ou mmdningitique, on n'hiésit'ra pas
2 wet de fortes doses rectulls administries tous
les jows, car ¢'est 1 la seule voie qui prrmet
J'incorporer pendant longtomps s doses ddpas
sant de beaucoup celles qu'on emploie ordinaire-
ment.  Ces derni’res sont de 3 & 10 centimdtres
cubes et sont introduites quotidiennement & Paide
On continue
ainsd pondant douce & Guinze jours et on accorde
eLsitite au malade un ropos de huait 4. dix jours.

{o“.fn. i ull"{'
grands scrviees.

cutatde doit Jui o/der .

d'une s.ringue munie d'uue sonde.

Messieurs, depuis deux ans, on a Iait pivs de
40,000 injeetions qui ont prouvé au moins inno-
cuité du sérum antituberenleux. 11 n'existe pas
par consdquent de contre-indications & son em-
ploi. It vous avez vu qu'on l'a essayé dans
toutcs les phases de la maladie.  Son usage est
d‘autant plus facile qu'il n'impose anx malades
aucun changement de leur vie oxdinaive. ls vont
¢t viennent, ils continuent leuss occupations ordi-
raires sans le moindre malaise. Nous avons déja
nous-mimes constaté la possibilité du traitemant
des tuberculeux sans hospitalisation foreée. M.
Dubard o véaliss, de son ¢dté, le trartement sur
Tes malades pauvees ui  venaient daus son dis-
pensaire sans interrompre leur travail. 11 finit
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sa communication par les phrases suivandes :

‘« J'insiste sur ce point important qu’aveun de
mes malades n'a cu & échanger son geni2 de vie,
quelqu suns ont continué & exercer Jeur dur mé-
tiv., (ol mp saggire U'idée qu'on pourrait utili-
cor la eréation un peu partout des  dispensaires
powr appliquer e» traitement aux malades {ré-
quiutant ces Atablissements.”” Bt M. Dubard a ap-
pliqué  exelusivement la méthode  des injections
sous-cuiandées.

Vous trouvez, Messiewrs, dans plusicers des
iravaux cit{s l'expression  de *“ séeum double.”
Cela demande une explication. Ce sérum est ac-
4 & la fois contre le bacille de Koch et contre le
streptocoque. On connai, le rdle de  ce dernicr
dans la pathologie de  la tuberculose ; on saib
combien il se montre fréyuent  aussitot que des
uleerations s. forment dans les poumons et quolle
part il prend dans lapathogénie de la fidvre hee-
tique. 1l ¢était done tout  naturel d’essayer de
combattie les ufets de la streptococcie par le sé:
rum anti tieptococcique. On V'a essayé, simulto-
pément avee le sirum antituberculeux, on a -cons-
taté yue des malades donb les  crachats conte-
naient le microbe en chapelet en grand nombre,
fur.nt, micux influencés par les denx sérums que
par Ls s"rum antibacillaire seul. Une fois ce réwul-
tat acguis, nous avons entrepris 'immunisation
simultande du mime cheval contre les deux mia -
bes. Un tel sérum double nous dunne surtout du
tr s bons résultats dans des  cas de fitvre hecti-
fue. _

Une question se pose & Ja fin : Combien de
temps doit durcr le traitement d'un cas de tuber-
culose 7 Combien de fois doit-on reprendve les
La répouse a cette question dépend na-
tweldoment de la nature, de 'extension et de la
gravité de Daficction. it le mombre des injec-
conatatics jusqu'ici se meuvent entre 8 et 77 injec-
tions en dépendra foreément. Les deux extrémes
tions. Tinit injections sulfirent pour guérir un
cas djustioarthiite tuberculeuse de P'articulaticn
storno-elavieulairve. Soixan te-dix-sept, injections )
ont ¢té néosaires pour  délerminer la guérison
définitive dune tuberenlose pulmongire iéhrile;
avec peiite caverne et uleération laryngée. 1l
nous samble qu’on doit continuer la. reprise des
s(rits, en ks espacant de plus en plus, tant qu’il
y a cneore des  symptomes morbides. On doit
ajouter, 4n ce qui concerne la tuberceulose pulmo-
naive, que le traitement doit duver tant qu’ il ya
dis bacilles dans les crachats.  Leur présence -e-

- n?
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nace duns les voies pulmonaives aprés la dispari-
tion compldte de tous les autres signes morbides,
nous parait démontrer qu'ils ge sont transformés
en véritables saprophytes. I8t en ceci, ils ressem-
bleraient aux bacilles diphtériques  dont Ia pré-
sence persisto dans la gorge des enfants guéris du
croup. Mais il est probable que les bacilles mo-
mentandment avirulents pour leur portewr peu-
vent retrouver leur virulence et causer une rechu-
te. Pour cette raison, on ne doit cesser le traite-
ment sérioue que quand le bacille de Koch a dis-
paru et depuis longtemps.

Messicurs, tel est le bilan de cet essai de deux
ans qui n’était possible dans toute son ¢tendue
qu'avec la collaboration de heaucoup de bonnes
volontés de nos confrdres. Nous leur devons une
reconmaissance sineére et profonde. Leur résul-
tats ont donné une place dans Parsenal de théra-
peubique & notre sérum si déerié lors de son appa-
rition.  Les résultats obtenus, si  satisfaisants

-déja, seront, mous sommes en dvoit de le dire

aprés tout ce qui précide, encore meilleurs dans
la suite, quand on appliquera sussi le séeum aux
cas légers et de début. i
Messieurs, 'ére des essais nous parait termi-
née, celle de "application pratique commence.

REVUES des JOURNAUX

Maladies générales non infecticuses

——— —

LA PETANIL. TRAITEMENT

( Par Camphell Howard )

T autour divise la question en trois périodes :
1o Lia période classique, ou d’abstention ou v6-

20 La période critique, née des dangers de
I'application -des régles de la premidve période et
des progris de la chiimie, qui ont montré les diffé-
rences existant entrve I'assimilation des divers su-
cres ; .

3o La période révolutionnaire aotuelle, dans

e
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laquelle on ordonne aux diabétiques certaine hy-
drates de carbone, 11 cite la cure de pommey de
terre de Mossg, celle de favine d’avoine de Voorden
den. Enfin, le sucre ordinaire lui-m&me, adminis-
tré & la dose de 35 & 100 grammes par jour, fe-
rait, dans certains cas, diminuer la glycosurie, &
condition qu'il soit ingéré par doses fractionnées,
sous forme d’can suerée ou de café sueré, en de-
hors de P'alimentation et avant d’accomplicr un
travail physique.

Lo glycogéne & la dose de 2 grammes au maxi-
muin exercerait enfin une action remarquable sur
lo diabdte, sans doute & titre d’excitimt de la cel-
lule hépatique.

“ Presse Médicale *,

3 Janvier 1906.

LES HYDRATES DE CARBONE CHLEZ LES
DIABETIQUES

(Par Martinet)

Danis ce travail qui donne neuf observations
personnelles, 'anteur distingue la tétanie d’ori-
gine gastrique dont il relate six cas, la tétanie
de I’enfance avee deux cas.

Au point de vue du traitement la premidre in-
dication est de combatire toutes les causes pré-
disposantes, telles que la  diarrhée, les vomisse-
ments, certaines intoxications, etec. Dansla va-
riétd gastrique on devra pratiquer de fréquents
lavages avee de grendes quantités de liquido
chaud, soif da Vean ordinaire, soit avee une solu-
tion saline normale ou quelque solution antisepti-
que légére, comme de 1'eau boriquée. Greenfield
recommande une sohution composée .de 8§ gran-
mes de phosphate de soude pour un demi-litre
deart. Les purgatils el les vomitils peuvent dpa-
lement atre efficaces ¢t on ne doii iamais oublier
les diaphoréiques et Jos diurétiques. Dans les foi-
mes qui sont  associfss & la gastrectasie il peut
Clre certainement indiqué de ‘pratiquer une inter-
vention chirurgicale, Cupningham et Warbasse
ont rapporté neuf cas {raités chirurgicalement,
avee une mortalité de 33,5 p. 100, tandis que la
mortalité des cas traités par des moyens médi-
caux s'éldve de 65 & 70 p. 100.

L] - - -
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Les opérations de la castrojdjunostomic ou de
la pyloroplastic suppriment la stagnation du
contenu stomacal et préviennent ainsi I"'absorp-
tion des substances toxiques de quelque nature
~w’'elles soient.

Dans la tétanie de la grossesse et dans les cas
associés & absence de la thyroide, il est indiqué
de faire suivre un traitement thyroidien. Bram-
well et Gottstein, Cabot ont obtenu des résvltats
trs remarquables par Uextrait thyroidien dans
des tébanics autres que celles de la grosgesse.Maes-
tro apr's avoir traité trois ecas chez des enfants
avee de la glande thyroide crue ou légérement
cuite, conclub que c:tte méthode est extrémement
wiile, car elle a toujours diminué Pintensité et la
fréquence des attagues et a abrégé la durée.de la
maladie. . On a, il est veai, rapporté aussi des
résulpats négatifs:

Wassale a obtenu un t1ds bon résultat chiez un
enfant atteint de titanie par I'emploi de extrait
parathyro.dien. Beidl cependant, dans la tétanie
exp{rimzntale chez d_s animaux parathyroidecto-
misés, a trouvé que cet extrait ne'donne que des
vésultats assez légers, alors que de fortes doses de
glande thyroide avaient donné des résultats sur-
prenants.

Quant aux phénomdnes spasmodiques, le re-
pos absolu au lit, les douches sur le rachis, les
bains froids, les enveloppements chauds, le bro-
mure, le chloral, Popium et d’antres médicaments
ont &té essayés avee peu de résultats. L’adminis-
tration du chloroforme trés légdrement poussée
peut diminuer la gravité des attaques.

“The Am. J. of the M . e, -
) Février, 1906.

*
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TRAITEMENT DU 'GOTTRE TXOPHTALML
QURE PAR LE SERUM ARTITHYROIDFEN.

( Par Newton Pilt)

Le golire exophtalmicque exige souvent un trai-
temont prolongé et on a employé-des médicaments
variés, tels que la digitale, la belladone, I'iodure
de potassium et Vavsenic. Le résultat a parfois
&4 mul et il a tallu recouriv & 'opération. L’au-

. teur dens quelques cas. s’est servi da sérum .de

N
x
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chiens privés de leur corps  thyroide. 11 injectn
d'abord 5 centimires cubes de ce sérum soux- la
peau, mais dans la suite il P’administra aves un
suce's égal par la houche tous les deux jours. Ce-
pendant il s’agit iei d'un  raitement assez cott-
teux, co qui est un obstacle & sa généralisation.

La viande de chavres éthyroidées a-él6 essayde
mais sans aueun hon résultat. Sous linfluenco
du séram antithyroidien il a vu souvent diminuer
la thyroide et exophialmie 5 le pouls est deve-
nu plus long, la transpiration moins ahondante,
les forees ¢t lo poids so sont acerus et le tremble-
ment, 'insomie et d’autres  symptomes nerveux
qui ont ét6 les seules causes de mort chez certains
malades sz sont rapidement amendés, et finale-
ment les malades se sont trouvés dans un état ve-
lativement. bon ; quelquefois cependant il y a eu
récidive, et il a fallu recommencer le traitement.
L’auteur atraité six cas chez des femmes par cet-
te méthode, en leur appliquant aussi le repos en
plein air ; toutes ont été irds améliovées. Tl
w'est jamais survenu aucun vésultat facheux, sauf
dans un cas ol la malade avait pris 240 doses
sans consulter le médecin.  T1 survind alors des
symptomes de myxcedime qui disparurent quand
on suspendit le traitement.

. ¢ British Medecine Journal,’”

10 Févriex, 1906.

— 0 —

TRAITEMENT DE LA MALADIE DE BASE-
DOW PAR LES RAYONS DE ROBNTGEN

( Par Widermann )

Présentation de trois malades, atteintes de

goitre exophtalmique classique, dont la.glande =~

thyroide fut soumise & Vaction de tubes -mous.
Les symplomes ont 6té modifiés dans une mesure
minime, surtout I'esophtalmie ot la tachyeardie.
Dans deux cas les modifications du systéme ner-
veux furent remarquables et dans tous les cas-on
observa une augmentation notable du poids ; les
conditions matérielles de
changé en cours de traitement. ot chez une malade,
on fut obligé de preserive une didte séwire pour
combatire la polysarcie.
“ Soc. de Méd. interne de Vienns,”
11 Janvier, 1908.

I'existence n’ont,pas
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Maiadies infectieuses

OBSERVATIONS CONCERNANT LA DYSEN-
TERIE BACILLATRE A BARMEN
LN 1904 BT 1905

Tudke a-utilisé uniquement, dans-la grande ma-
jorité des cas, un sérum antidysentérique prove-
nant de chevaux traités par des bacilles dysenté-
viques. Apids Vinjeotion de sérum, le nombre des
selles a toujours diminué notablement, 1'6tat ge-
néral s’est relevé, I'appétit o reparu. Dans un seul
cas sur 24, le mealade, traité au douzidme jour

-seulement, succombag.

Le sérum, fourni: par le Prof. Kruse, a-6té in-
jecté & des doses variables, en générale de 10 &
20 cc.

- ‘“ Deutsche Med. Woclkenschrift,
Nos 6 ot 7, 1906.

DES INJECTIONS MASSIVES DE SOLUTION.

‘SALINE DANS LE TRAITBMENT DE
TA FIEVRE TYPHOIDE

(Par J. Garcia. Y Marin)

Les principales indications thérapeudiques
qu’on doit remplir dans le traitement de la fidvre
typhoide sont lcs suivantes : a ) _détruire 'agent
étiologique ; b3 aider les moyens naturels de.dé-

- fensp que posside 'organisiae contre linfection ;

ob ¢) favoriser Pélimination des substances toxi-
.ques d’origine microbicine et organique, dont la
rétention est cause de 1'6tat typhoidique. Tes-in-
jections salines constitaent, daprés I'auteur, le
ﬂgd-it-mnenﬁ“ qui remplit le mieux les -conditions
mentionndes. ’

" La solution i inject ¢ est-composée de 7 gram-

" mes dé chlorur de sorjum pour 1000 d’eau distil-
" dée; la température sera
“gtériliser & I'autoclave & 120-dearés; la- quantité

de 38 & 40 degrés ;

serd. de-deux litres au moins. L vitesse du-cou-
rant variera suivant le cas et la tolérance du ma-

lade.. o

—

Les injections massives de solution saline dé-
terminent’ les phénoménes suivants :  augmenta-
tion de la trnsion sanguine-; abaissement do la
température précédé d'une dlévation passagire ;
augmentation de la quantité d’urine rendue dany
les viigt-quatre heures; abondantes évacua-
tions dinrrhdiques et sudations profuses ; excita-
Lion drs forictions glandulaires ot du systéme nex-
Veux.

Le morde d'action des injections massives de
solution saline est ids complexe, L'auteur croit
q'ell s agissent en régulurisant le  métabolisme
général de ljorganisme, en qui résident les moy-
ens naturels de  défense que 1’économie posside
contro I’infection, .

. . 3
“ Thésa de Madrid.”

Septembre, 1905.

~ = -
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CHIRURGIR®
TRAITEMENT RADIONNEL DRES FRACTU-
RES DES 0S.LONGS

(Par P. Bouchet ),

Si les fractures draitées par les appareils pla-
trés ne donnent pas toujours, les.résultats par-
faits que I'on semble devoir attendre d'une con- o
tention parfaite apis rvéduction, ce n'est pas,  :
comme on pourrait le croirve,.qu’on ettt mivux fait

S I

d’adopter la mobilisntion comme méthode de

traitement, mais parce qu’on a renoncé trop 4ot 4
aux appareils amovibles qui-permettent de sur- 4
veiller 1a péduction. Ti-effet, celle-ci ne se main- L
Wb pas les jours qui-suivent 1'accident. La dé- .
formation a tendance A seo reproduire sous le pla-
tre, & la faveur du gonﬂcfmen-t. TI faixti ‘ci_ongc' h
avoir-recours, pour les fracbures dg Jambe an vieil i

nppure%Lde Scultet, qui est supérietr & tous les g
auties.  Ce n'est que six, huit et dix jours aprds .
la fracture qulil faudra appliquer-un-.platre qui -~
‘dementeta. trente:cing A.quarante jours.

Celui~ci.

naura qu’d assurer le bon résultat au poini.de
vue -de la forme, pitisque Ja réduction se main-
ticnt alors sponténément. = Ces  fiactures, -on o

sait, sont les plus difficiles & traiter. A 1hupé.
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rus, -deg attelles puatés latérales peuvent permet-
o (obteiiir, selon-cot auteur, une bonne-consoli-
dation, sans qu'il svit-utile de recotirir au plitre.
Au fémur, Pappanil & extension d’Hennequin lui,
semble bien: le meilleu.

“Pull, Mcdieal,”

7 Trévrier 1906.

— Y e

TRATIEMENT OPERATOIRE DES FRACLU-
RES SIMPLES

M. Arbuthnot Lane est partisan du traite-
ment opératoire de toutes les fractives et croit
que cebte méthode ne doit plus rencontier anjonr-
d’'hui do détracteurs, le danger étant devenu nul
entre des mains. exercées. On trouve .donc dans
cet article la description des daviers avec lesquels
il saisit les fragments ot des perforateurs s
simples dont-il fait usage, ainsi que des radiogrsa-
phies montrant les résultats obtenus..en- coaptant
les fragments suivant les cas avee des * fils d’ar-
gent 7, des “ elous & vis 7, des “ agrafes™. Cn
peut soutenir quo la restauration de la forme
qu’il poursuit ainsi est devenue aussi  néeessaire,
puisque possible, que celle de la fonction. -Cette
pratique rendra surtout des services dans lige

avancé en diminuant la duvée du géjour au lit, si

funeste, ot Jes résultats sont-d’ailleurs tout aussi
bons chez les vieillards que chez les jeunes gens.
‘““PBritish Medecine Journal,’”’

18 Novemdwe 1905.

PRSUIEN, N

$ UTURE DE LA CLAVICULE FRACTURER

Chez un jeune homme -ayant eu’la clavieule

- {racturée, au bout de trois semaines, il njy, avait
" .pas trace-de-consolidation. M. Taylor fitla su-
“lure des fragmerits aveé un fil: {’argent: et obtint
. seulement, QT‘OI;S la coaptation osscuse. Il a cu
 Pimpression yu'on aurait dd la faive plus tot et
- qu'on:& iterait ainsi une grande perte de temps.
Ch@« Tee fermmes fracturées asec déformation Jue

& ame wicn viekuse, il est tout particulidrement
indiqué  d’evoir recours A la suture, dés que la
consolidation parait retaidée., ‘
¢ British Med. Journal,”

18 Novembre, 1905

o
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OSTREOTOMIE SOUS-TROCHANTERIENNE.
CONTRE LA LUXATION CONGENI-
TALE DOUBLE

(Par le D Coville)

A signaler 'amélioration de ‘la marche ohte-
nue chez les malades déj& digés, lorsque la réduc:
tions ou la reposition- sout impraticables, en fai-
sant d’un seul ¢&té, le plus faible, * I'ostéotomie
aousstrochantérienne.=’ ‘C’est ainsi qu’a agi- M.
Loville (d’Orléansy chez une fille de #reizg ans
dont la démarche était-celle -d’une —j-nfitxne., Lo
cHtd droib lui prétait un .appui suffisant, la téte
féimorale ébant bien. fixée dens la fosse iliaque ex-
terne, olt on la sentaib rouvier. Quimc‘kaulmem‘-
bre gauche, 1l était plus fléchi que le droit. 1l
avait aussi de la  scoliose & grande courbure, &
convexité gauche. Pour toutes. ces raisons, e
chirurgicn- s’en prit au. membre le plus: défectueux
eb qui, par son.croiseimentpvecLautre, accentuait
le plus la difformité. H fit une ostéotom"ie li-

néaire ‘sous-trochantérienne du fémur gauche. In

cision de 3 centimétres, permettant quelques
-oups ‘de ciseau. Ni suture, ni drainage ; appli:
cation-d’un appareil platré immobilisant la cuis-
se en rectitude absolué et en -abduction & 15.de-
gré pendant deux mois.
temgs;. extenision  continue sur Te- genou fléchi,pour
assurer la consolidation. ) ’
bien. ave¢ une semelle surélevée.; - ce vésultat-fone-
tionnel est done trds satistaisant, ,
¢ Annales Méd. Chivurgicales du Centre,

) 9 Novenibre, 1905.

SR R

LE SERUM ANTITUBERCULEUX DE.MAR-

MGREK -~ -

( Parle Pr Hoffa)
L’auteur-a traité une-quarantaing de cas, sou:
veut pendant des mois, au moyen de-ces injec-

tions, sans. avuir trouvé d'inconvéiiients & cette:

Puis, ‘pendant quelque

I’enfant marche fort
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médication.  Dans un cas de tuberculose chirur
gicale avancée, Ucfiet fut né_atif, mais dans beau
coup d’autres cas I'influence sur la température,
Pétat général el les abeds o 6été trds net : ces
derniers guérirent plus rapidement qu'd 'ovdinai-
re.

La réaction locale, au point d’injection, a été
violente dans un tiers des cas environ, mais au
bout de vingt-quatre heuves, en général,tout, ébaib
rentré dans Pordre.  Comme ces phénomenes pré-
sentaient, malgré leur innocuité, quelques incon-
vénients, on parvint & les supprimer en adminis-
trant le sérum par le reetum.  Depuis six mois,ce
morle d’administration est le seul employéd et il a
donné toute satisfaction. In dehors de la facili-
1 technique de teur emploi, ces lavements présen-
tént ce grand avantage de permettre 1’adminis-
tration ‘du sérum pendant des mois, sans que I’ac-
tivite thérapeutique entre en décroissance.

L'auteur conclut en attivant Iattention sur
cette médication aussi inoffensive qu'utile.

“ Berl. Klin. Wochenschirift, *
. 19 Février, 1906.

S—— Y

QUELQUES OBSERVATIONS DE CHIRURGLE
CRANIENNE

(- Par le Dr Miguel Rayo )

Irouverture du crine, bien 'que datant des
époques préhistoriques, est arvivée aujourd’hui a
un tel perfectionnement que la mortalité qu'elle
détermine n'est pas plus grande que dans la plu-
parb. des opérations courartes.

‘ Dans les blessurss par armes 4 feu, 'interven-

. tion st justifi¢e, mais non les tentatives impru-

dentes pour extraire la balle.

Dans les fractures de la voiite cranienne,l"abs-
tention est Ta wégle :  la discussion- sur I'oppor-
tunité de Pintervention est perniise quand'il n'y a
Pas. de blessure, mais.  seulemene déprossion peu
marquée des fragments ; -quand la dépression est
grande ou. g’il-existe ung:plaie, 'intervention: est
justifide; et si elle-est faite de honne heute, lema-

" lade en retirea plus-de hénéfice.
Elle est encore -indiquée dans les contusivas.

-anciennes du -crine, dans lesquelles les sympts-

mes locaux ou généraux s’accentuent.

-conime dnutiles.et Jdan Jerelses |

Dans lus abiels ad weryveau, Vopération doit Gtre

faite immddiatement apris les  avoir diagnosti-
ques, on préférera la eraniectomie & Ja trépana-
tion, ot 1'incision au bistouri & . la ponction par
laquelle on s'expose & ne pas treuver le foyer mal-
gré qu'il existe.

La craniectomic large est aujourd’hui le teai-
tement le plus actif et le plus utile dans les épi-
lepsies traumatiques. sans qu'il soit prouvé que,
pour obtenir la guérison il faille extirper les cen-
tres epllepboguxes, car, méme apeds leur extirpa-
tion, les attaques convulsives continuent -on repa-
raissent.

La tuberculose des os du crame de forme cir-
conscrite guérit par 'opération dans la plupart
des cas, mais nécessite ’extraction des séquestres
le raclage des fongosités, ete. ; comme dans les
autres tuherculoses chirurgicales, il faut arviver a
la complite destruction de la lésion tuberculeuse,

ob un. traitement général doit metire les malades g

guéris en état d’éviter de nouvelles invas'ons du
bacille.

La trépanation, dans les cas de ramollisse-
ment, cérébral est inulile, au moins quant & pré-
sent, bien qu’on puisse espérer qu'avee la temps

les foyers limités de ramollissement cérébral fini- .

roni par étre traités-chirurgicalement.

Les lésions tuberculeuses du cerveau, difficiles
4 différencic des tumeurs ob abesds, réclament I'in-
tervention :
et énucléables et Tincisicn suivie -de drainage, si
elles sont ramollies. Dans quelques cas rares on
peut obtenir la guétison.

Dans les tumeurs cérébrales-de la duremie ou
communiquant avec "appaveil auditif ( cholestéa.

tome ), lextirpation cst I'unique traitement effi-
-cace, limité souvent par la difficulté on Timpossi:

bilité- d'une extirpation totale, par I’hémorragio
ou le: collapsus qui sont les deux complications
les plus & craindre de loperateur.

Pour Its encéphalociles, 1'uniqué traitenient
utile dans quelques eas  est Peativpation
auntres méthodes proposées

;oo des
duivent élrve rejeties
l'extirpation,
surtout. quand I'enfant ne woinpte Yue yuelyues

Tnois, .donne-quelques guérisons et simpose nal-
gré Pinfection méningée & layuelle olle vipuss et -

qui cst la: cause de- la ort de beaucoup d'vpéés.

Dabs la  microcéphalie, T'ouverture large du..

crine perd des partisans. La. craniectomie decom-

-

Pextizpation, si elles sont enkystées -
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pressive peut donner yuelques améliorations et
est cependant indiguée dans quelques cas.
* Revista de Especialidudes.”
Madrid, Septembre, 1905,

—— .:. ——

DE LA SUTURE NERVEUSE

—

.Un sait que les fonctions des nerfs soctionnés
so rétablissent généralement aprds une suture bien
daite. Aussi la suture nerveuse est-elle devenue
aujourd’hui classique et bien réglée. L Re;amel.
nous apprend toutefois-qujil y a lien: parfois &
une- dexiéme intervention. Dans deux cas, 'un
de compression du nerf radial par un cal humsé-
ral, Vautre de parvalysie sensitive et motrice par
seetion du-cubital, la libération ou la sutire ne
donndrent pas le résult=t espérd. Il fallut dans
les deux cas libérer de-nouveau le cordon nerveux
enserré dans une gangue fibreuse ; et presque
aussitot les troubles disparurent. Telle est done,
sans nul doute, l'interprétation qu’il faut donher
A quelques ‘échecs de la-suture.

“ Soc. de Chirurgie,” .
7 Yévrier, 19006,

1P m——
—— e

INJECTIONS PREVENTIV.ES DESERUM AN-
TISTREPTOCOCCIQUE NANS LES
OPTRATIONS BUCCALES

-

- o

Lie Dr Ch. Willems voudrait voir adopter
_pour les -opérations iitra-hucedles, notamment
pour * Puranostaphylorraphie 7, la méthode- des
~injuctions piétentives de sérum antistreptococel
X aque. .

On sait.en effet gue, parmi les nombreux mi
cro-organismes ue renferme la- bouche, le- strep-
tocoque ocetipe-fu -premidre place.
“.est & Ja meria de-quelques gouttes-de-pus.”

(.;cs vues :héoriquee se sont tmuvées justdfiéeq

bout ;

Or, le succes

et ce, malgré la suppression:destout lavage ou do°

tout traitement conséeutif. L auteur conseillo
de ne pas dépasser 20 centiméires cubes de struil
la veille ; on peut en: faive autant le jour méme

apisg l’opemtxon. 11 serait bon de.ue pas atteins’

dre Tes hautes doses préconisées par quelques-uis;
( Denys, Lauwers), qui, chez les jeunes enfants,
poeuvent donner de la fu,vm, de 1 unhemm, otc.,
conditions délavorables & Yopération.

do alassagoe tnde doux du biceps
partie externe et des muscles;/fessiers. ;

50 Mouvements divers pendant la station de-
marche, rotation du-pied en dehors ol, on
dedans. TExercices d’assouplissement, rééduca-
tion des muscles vertébraux,

“ Comm. au Congrds fr. de clin‘,”
Qctohre, 1905.

sural & sa

)
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OBSERVATIONS SUR LE TRAITEMENT DES
SUPPURATIONS AIGUES PAR I’HY-
PEREMIE PASSIVE

( Par FritzColley )

Aprds avoir essayé avée sucees le traitenient
de Bier sur les membres, lauteur Pa appliqué &
des .cas jjlus compliqués.et plus dxfﬁcxles, d’abord
dans un' cas d’abeds enkysié.de la fosse iliaqie
chez un homme qui présentait les symptomes
d’une -irifection. scpmque grave, au point qu il re-
fusa de pratiquer une opérafion. Cependant il
appliqua entre les cdies ob  la.cexlte iliaque uie
grande ventouse-dans laquelle on fit le vide aves
une pompe. Les frissons’ cessirent le troisiéme
Jomx Ja vésistance au pomt, de McBurney -disparut
iln’y cut pas de suppuratlon et on ne: constata.
pas de pus dais les selles.  Quelques nois apnis

‘I’appendice fut enlevé, on lo tiouvra oblitéré et-ad-

hérent au caccum, mais Tauntie
quid atfribuer Tissue 