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PHARMACIE DOSIMETRIQUE
€HARLES eHANTEIJD, Pharmacien de Ire classe

54, rue des Francs-Bourgeois, 54- PARIS

Les Granules dosinetriques le Ch. Chanteaud sont prépar6s avec les lcaloïdes et les produits
chimignes les plus purs et analysés par un chiiste expert ; ils sont délivrés dans les pharmacies
sur ordonnances le nédecins.

Prix-Courant spécial pour MM. les Mòdecins, Pharmaciens et Droguistes
NoMEN'LATUIi D)ES GR.\NUL~Es EN 1ITiCs DE DIX 'rUi.IS DE VIN;T GRANULES CHAQUE.

Granules .\cide benzoïqe....
contiant 1itu de milli.grainnm.e .\aicIne..........

Stroplmrntine........ 3 .-i4' iIli'..........

.\pemîorphine..
Granules .\rh>tine............

contenant Il de milligramme r.\rséniate de enfine

Atropine ............ 3 , Arsénate de ti.r.
aturine ............. 3 50 .\rsnate de quinine

Jyo4scIiaine........ 3 .50 Aiate de .soude

Granules ! ... ·dr.-..-
cuitenant un demi.miiiigratumc

de suist.-.c activc

Aconitine amorphe.. 3 ' entit..........
A rséniate de strychni- Bromî-dratede mor-

ne............. 2 50 ............
Brucine...... ...... 2 50r ine..........
Chlorhydrate de cicu-

tine........ .......- 2 5 ihorhmvdrate de co-
Cocai:e...... ...... 3 0 caïI.............

'oci.~ini...... .... 8 Chlorihydrate de mor-
Colocynthine....... 3 phi............
Geisémne...... . .. 2 50 Citrate de cal'.ine..
Il y- ot 1)h Il Cs s hI. Lit!

Hyohop. eCodéinle. . .. . . .. .. .
st -ehnine. ..... 2 50 Coltinii............

L.ibliiie........... 2 50 cubchine ...... ....
Picrotoxine........35 Cyanure de zine....
Sulfate dairopine... 3 m ...

Sulfate de calaarine 4 lialine a m p
Sulfate (le strvei 0ne 2 50 ..
\'alérianate E 'to -latermie...... ....

3 hmetm...... .....
pine ... ........ , l-n·é -i. .. .

\eratriic....... .... 2 50 .

GranulesGuaraine........GrnlsI h·r.eroeaa
contcnant un milligraincm de tquini1ne .......

substance acuve l(ivdastinae ou héé-
Acide arsénieuax.... 2 i hérine...........

50 hine .. .... ..... 3 ii ou ii
50 le'deforimet pur,. ..... mhe.....
50 i ridine.... ....... > î itaeci
50 Jalapine........... 0 c.. ...
50 ugandine......... roto-io3
b isine............." 50 i)iastse..........4

50 i.ep:mdrine........2 50 oe .... 2
Nitrate de pilocarpii- ............ 3

50 n..................
N5urine............

.50 p hure de din. .

...... 2 W5 cha;ux .............. 2
ii.e...... .........
sde .50 .......... 2

de itintclie .c ( fer. ..... 2
.............. Cmphe m b....... 2

a d i 50Ctr 1att de fer. 2

(lae fié 5Codophyniiin......... 2
2 50 Croto - hodurae .. v-

.501I Granules Salivelite do quillire 3
1 cutitcnin un ccittigranimc tic sauik-vlate (le. m.otde 2

50 substance aclive 5tse........... 3
50 .2li. i. 5 0 mé tiue. . . 2

. ide i :Lnhiique. .rgotinh........... 3
e i \ ...... ..... 3 > Sulhiede ....... ... 3

iu.1ziatedarnîcn3 50 1iderrevantefl3

.2 Sueriie.2.......
50 iiz5ate do vithiphc.o. 3. e

>0, RKt 'a5e JI sole.....e. .t . 4afé-

0 I.. de Grgry... qui- i0 Krme.............. 3
.anted na ' Vaetate de fer. . 2

h ...... ....... 2 50' l'epsin e u e ......
r. die...................\i>-dophylli ...... 2ui

50 nboi... d.e lii. 2 50 arire............ 4
50. .ruin-e1.... .. ... . . 2 > Si;ula t e le in.C 2

Granules à deux centigrammes

Glycérophosphate de Chaux................ 3 à Glyérophosphate de fer.................. ....3 b

GRAN U.LES SOLU.3H LES DE ~ CITAXlèLE S CIIAT EAXUD
Préparés spécialement pour les injections hypodermiques.

Les m6decins dosimètres font depuis longtemps usage, dans les cas urgents, de nos granules
dosinétriques, dissous dans l'eau, pour opérer des injections hypole.rmiques. Cette pratique tendant
à se répandre de plus en plus, il nous a paru urgent de modifier notre fitbrication de façon à obtenir
des produits beaucoup plus rapidement solubles et d'une posologie plus ci rapport avec les besoins.

Nos granules pour injectiois hypodermiq ues sont formés exclusivement de sucre et de priicipes
alcaloïdiques solubles, d'un . pureté parfaite : ils se recoiimandent par leur dosage rigoureux, leur
solubilité rapide et leur conservation indéflnue.

Nous pouvons d'ores et déjà mettre à la disposition du publie médical les produits suivants en
tubes séparés:
Apomnnrphine, chlorhydrate . A 5 mil. i 50 Cocaine (chlinrh) drate de) . . A mill. 2 fr. 7Mrphine (chlorhydrate) . . A 2 cent. I 50
Arécoline, lbromhydratc . . A z - 50 Digitaline anorphe . . . . A z - I 50 'iincarpine (itrate de) . . A 5 miii. 3 fr.
Atropine, sulfate. . . . . . - I 50 Ergotine à...... . Scent.I 50 tQuinine(ciorhydrou lfatede)A (cent.I 50
Café ..e . . . . . . . . à 3c.11.1 50 Ecrine, snifate .. . . A 3 1mil1. I 50 t Strychnine (uilfate de) . . A 1 miii. I 50

liyosciaininC, uilfate . . . A l - a fr. I
MODE D'EMPLOI: Mettre les granules dans la quantité dreau chaude nécessaire pour remplir la seringu;, agiter ;

au bout de quelques instants la solution est parfaite,



SULFHYDRAL
De Charles CHANTEAUD

Remède Préventif et Curatif "° tout'est a)na""iis eteniepars,"ic 'ieei

L'ANCINE DIPHTÉRIQUE ET DU CROUP

Les merveilleux effets du Sulflydral ont été pressentis par M. le docteur Fontaine, deBar.sur-Seine, qu:i, le premier, l'a employé conune antiseptique et parasiticide dans les
maladies infectieuses.

Jamais, avant la découverte de ce savant pal ricien, il n'avait été donné à un imédecin
d'adresser quelques plrases consolantes a la mière et à l'entoure d'un enfant atteintde ces
hideuses maladies qui sont la terreur des finiilles: l'angine coue.uneuse, LE CItOUP.

Désormais. l'enfant atteint d'unie aiie couennense ou du croup, ne sera plus con-
i unné, sains espoir, à mourir.

Le Dr Fonfane a lémnont(ré Que le Sulflepdraétait le .spécifique de la diphtérie,
dont il tue le micro>e.

Aujourdli'ui le iédecini possd une armie puissanite (jui-lui permuet de lutter victorieu-
semuent coutre la terrible /'us1se acmbraune, alors méême qu'elle a gagné le larynx.

Dans tous les cas d'angine couenneuse et de croup, le Sulfhydral de Charles
Chanteaud est le complément indispensable du traitement du docteur ROUX par le
sérum du cheval immunisé.

Là ne s'arrête pas l'action bien faisante du Sulflhydral.
Partout où il y a des microbes et des bacilles à dét ruire, partout où il faut empêcher

leur prolifération, il est ordonné avec succès.
Dan-s la coqeuc dans les ßicres éruplic<es, ius la *J>c:rc tryphoïde, il rend les

plus signalés services. Il jugule en queiques*jours l'éryi.ip'ie le pls violent.
bref, c'est un médicamnent les plus précieux et tout à fait inoffilensif qu'il est utile d'ad-

ministrer dans un très grand nombre <le maladies, méme avant l'arrivée du médecin.
La dose e.t <le sic à douze Uranule par jour, conUe mrcntif On doit la donner

jusquà saturationl et <fet.ulile dans le-s ca graves.

Gianules Antinausiques de Chs. Chanteaud
POUR LE TRAITEMENT PREVENTIT ET CURATIF DU " MAL DE MER"

Il n'y a peut-être pas une affection sur laquelle les médecins ont porté ioins d'atten-
tion que sur la terrible infdisposition que l'on connaît sous le nomi de Mal le Mer. On pour-
rait citer cent remèdes qui ont été tour à tour préconisés contre ce cruel désordre, parfois
pis qu'une véritable maladie ; mais qui ont été délaissés et dont la réputation est bientôt
tombée levant de nombreux échesr. -

La .Jédecm-ine Dosiné/ri,ue a rioriulé le véritable t raitement lu Mal de Mer, et Pellleité
de ce traitement ne laisse aucun doute en présence de nombreux succès que lexpérimenta-
tion <le plusieurs années a permis et permet encore le vérilier tous les jours.

Les granules antinausiques <le Clhs. Clhanteaud se composent de la formule suivante
Sulfate <e Strychnine. imilligramme.
lyosciamine ............................. do
Bronhydrate de Morphine............................... 1 do

Not a.-Ces granules étant comme tous les îmédieaments dosimétriques <les préparations
imiagistrales d'une grande activité, on ne peut se les procurer dans les pharmacies que sur
une ordonnance de médecin.

Prix de la boite, avec note explicative : $1.25.

CIS. CH ANTE A UD D"'"^ Iry R7C,

-4, rue des Francs-Bourgeois, Paris.



Seidlitz Charles Chanteaud
A VALUJAB3LE APER1IENT

Reliable efficacity under a small volume. Easily used and of perfect preservation.
The name of Seidlitz Charles Chanteaud bas been established -since the last

twenty-five years and has grown ever since, it is novi universal. The medical pro-
fession recommands its daily use in case of :

Constipation, Diseases of Stomach,
Torpid Liver,

Gout and Rhumatism.

leware Of i itat'On, Insist upon having the round bottle, yellow
wrapper, and the trade mark of the inventor

CHALEs CHATEAUD
. .OF PARIS. .

su Soltz Chres Chanteaud
Laxatif et Purgatif Salin .

. . . Rafraichissant, Incomparable

Efficacité remarquable sous un petit volume.
Administration facile; conservation parfaite.
Depuis vingt-cinq ans, la réputation du Sedlitz Charles Chanteaud n'a fait que

s'accroître, aujourd'hui elle est universelle.
Les médecins en recommandent l'usage journalier pour combattre surtout les

Maladies d'Echauffement, la Constipation,
les Maladies d'Estomac, du Foie, la Goutte,

les Rhumatismes.

Se méfier des ImIttions ExIg le%

Charles Chanteaud,
n fond, lenveloppe jaune et la mque de

linventeut

de Paris.

t * -
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HYPÉRÊMIE DE LA PROSTATE

(P.sEU DO-.LYv 'ENTROP il 1E)

Jar edoc/ilcur i·.oard (de Paris)

M. P. ., commainidant en retraite, '1 ans,
d'e haute statuire et de counstit ution robuste,
n'awels;iiut rien on presque rien dans ses anl-
técéudets personnels ou hérédil itaires, vint
11011 consulter la elinique, le 2 t décemlîbre
dernier, pour un ensemble de troubles vési-
(Iulx qui ne laissent pas que dle l'inquiéter,
sans toutefois altérer en) rien les autres fone-
tions de lorganismle.

Voilà quelque temps que le sujet éprouve,
penîdant la nuit sur tout, de fréquentes en-
vies duriner .le jet le l'urine est. parfois
lent; et atlilbli, le plus souvent rctardé ; la
inlictioli est touJlouirs précédée d'une sensa-
tion de chatollilleient ayant son siège au
niveau du col même. Le repos au lit, la
sitatfuni assise prolongée augmentent encore
cet te p)olIli-If rie qui se :Inli fest e, au moient
de notre premier examen. 10 à 12 fois flans
le courant de la journée et - à 10 fois dans
le courant de la nuit. Dans lurine émise il
n'y a jamais ci de traces ed sang ; la forme
di jet est normale.

Mis à part ce petit inconven ient (comme il

l'appelle lui-mîême), M. P. ., jouit d'une
santé parfaite. Le poumon et le cœur
sont absolument sains. Le tube diges-
tif fonetionne de la façon la plus régu-
lib re : pas le moindre trace de constipation ;
pas le moindre i rouble gastrique. Malgré
son û4ge, le sujet ne présen te aucune Iuanifes-
tat ion d'artcrio-seérose. Il a toujours fait
pruv, (.n toutes choses, d'une très grande
sobriété, et ses antécédents personnels ne
révèle qu'une pneumonie remontant à une
cinqunt aine d'années envirOnl, une uréthri-
te sans gravité contîractée vers l'ge de 25
ans. etu enfin. plus tard, une légère atteinte
d'impaludisme s'étant manifestée au mo-

einiUt mIlle où M. P... retour des colonies
rentrait en France..

L'examnen du canal de Purèthre pratiqué
t rès fiilemileit à l'aide d'unîe bougie molle
de gros calibre, permet d'écarter d'emblée
l'hypothèse d'un rétrécissement. La régu-
larité et la fréquence des. selles font écarter
Pidée d'une affect ion du gros intestin ayant
ret ent i sur la vessie et la provoquant à des
évacuaV ions fréquentes.-Le diagnostic de
retentioi chronique et lente doit être aussi
éliminé ; ce n'est pas par regorgement que
pisse le malade la vessie est bien vidée, à
chaque miet ion, la pal)itionI liypogastrique
le démontre. Le toueher rectal ne donne
rien <le bien précis ; il permet de distin-
guer cependant une légère induration du
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tissu cellulaire situé -entre le rect un et la
glande ; mais il n'est pas possible de con-
clure, de ce seul fait, à Phbyertrophie.--Les
urines sont norniales et ne révèlent, d'al-
térat ion ni du rein, ni de la vessie.

Le diagnostic qui semlile s'imposer est
donc moins hypertrophie qu'ypérémie de la
prostate, - hypérémie produite par le gon-
flement variqueux des vaisseaux qui, sortis
de la glanderampent dans la couche du tissu
cellulaire qui unit la prostate au col de la
vessie. Cette géne circulatoire, qu'augmen-
tent encore la station assise et le décubit us
dorsal. explique suffisamment la pollakiurie
fréquente surtout pendant la nuit ou dans
le moments de repos. Enfin, nous retrou-
vons même dans l'a profession méme du
sujet (M. P... était commandant dans la ca-
valerie) comme la cause occasionnelle de
cette hypérémie latente puisque, dans l'ex-
ercice de l'équitation, aux secousses pel-
viennes, vient encore s'ajouter l'influence de
la station assise, deux facteurs étiologiques
importants de tout accident prostatique.

Nous sommes donc bien en présence d'une
hypérémie prostatique, plus communénent
désignée encore, et i tort, sous le nom de
cystite variqueuse du col.

C'est là la période prémonitoire de l'hy-
pertrophie vraie ; et, à ce moment, les syinp-
t4e)mes étant d'ordre purement dynaimique
et de nature simplement congestive, il y a
indication :

1. De combattre la constriction du col par
les anti-spasmodiques.

2. De réveiller la contractibilité vésicale
par les excit ants du système nervo-moteur.

En conséquence, nous conseillons comme
traitement :

A.-fjyosciantine.
Cilorhyd-ale de mlorphine.

ensemble 1 granule de chaque, à quatre re-
prises différentes, dans l'intervalle des
repas.

B-.A.rséniale de strychwine

2 granules au lever, 2 à midi, 2 au coucher.
Uégime doux. Exercice au grand air.

Ralns de it'ge émollients. Aucun excis
d'aucune sorte.

Le 28 décembre.-L'aménlioratiôn est déjà
notable. La pollakiurie est moins intense ;
les sensations de pesanteur et de chatouille-
ment diminuent ; les mictions sont plus fa-
ciles, le jet est plus plein, moins retardé.

Le 31 décembre.-L'état se maintient vers
le mieux. Le nombre dks mictions, tant
diurnes que noeturnes.. est, réduit de moitié.

J'ai revu M. P... dex fois encore, cou-
rant janvier. L'améliorat ion s'était mainte-
nue. La guérison parait acquise.

AFFECTIONS BRONCHIQUES S2-
NILES

CAs DE '1NGET iON ifRONIQUE. --(AS ])E
JXRONCHITE AVEC OPPRESION sTERI-

NALGIQUE

Par le doefelr Ferrai (de Lyon)

Chez les vieillards, il s'en faut de beau-
coup que les affect ions des voies respiratoi-
res se pr&entent toujours avec les traits du
cadre nosologique tiacé par les auteurs.
Tantôt l'affection se borne i un catarrhe
habituel, simple incommodité qui amène une
dilatation des bronches qui, ne rétrocédant
pas et restant à l'état chronique, vient coin-
pliquer les affections pulmonaires futures..

Tantôt c'est la contratielité des bronches
qui, n'étant pas mise en jeu et restant dans
une inertie continue, amène peu à peu leur
congestion ; et lorsque sur cette congestion'
une irritation bronchique vient i se greffer,
celle-ci peut présenter, de prime abord, les
caractères pseudo-pneunomnie. '

D'autres fois c'est une insuffisance valva-
laire cardiaque considérable qui amène la
congestion passive de l'arbre bronchique.
D'autres fois c'est l'apaississement sénile de
la muqueuse des bronches capillaires, sur
certains points, qui forme obstacle à l'arrivée
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tie l'air, gêne la fonction Ihéiatoslque. Cet
obstacle peuit mnêne produire Ilemphlysène
par écliaiffeient de Pair résiduel.

« Chez les vieillards emplysémateux, dit
Duranid-Fardel, la. respiration est habituelle-
ment courte, et la plupart se plaignent de
palpit ations." Celles-ci sont presque toujours
le symptôme d'une hypertropliie ou d'une
dilatation du ca.ur, développée consécutive-
ment à la gêne apportée dans la circulation
pulmonaire par la double existence d'un üa-
tarrhie et d'un emphysème.»

D'autre fois entiI, c'est Finnervation du
grnîud sympathiqn lui-même qui est altérée
et porte le t rouble tantôt dans -les fonet ions

propulsives du ceur, tantot dans les fonie-
t iolis respiratoires du poumon, se traduisant

par déIs accès convulsifs désignés sous le nom

?lusieurs de ces états peuvent exister à
l'état initial ou s'nt remuêer.dans un catar-
rhe ordinaire, simple en appairence. Aussi
ne saurait-on trop s'appliquer dans l'examen
et dans le diagnostic à bien discerner ces
nuances, cal c'est là qu'est la source des
indications et du traitement.

Avec Palcaloïdo-térapie dosimétrique,
l'on a le grand avantage de pouvoir subvenir
de suite, très simplement et en tous lieux,
aux iindiiations principales ; dans les bron-
chites inflammatoires tout comme dans les

pneumonies ; dans les congestions clroni-
ques des bronehes lobulaires tout comme
dans les bronchites compliquées le sternal-
gie asthmatique.

Voici un exemple clinique de chacun de
ces deux derniers cas

L'été dernier, le 5 juillet, j'étais consulté
pour sa poitrine par M. C. . ., chef de batail-

lon en ret ra ite. C'est; un lioime encore vert,
malgré ses 68 ans, d'un tempérament mîuscu-
leux, quoique un peu obèse.

Rien d'important à 'relever dans ses anté-
cédents dle mnorbidité. Sauf une blessure de
guerre qui n'a fait qu'au séton dont la cica-

trice est mobile, il n'a. jnmnis en le maladie
grave ni en activité ni depuis qu'il est à la
retraite.

Ce n'est qu'au début du printemps de
IS98 qu'il a ét é pris d'une grippe fiévreuse
de peu de durée, mais qui lui a laissé de la
fa iblesse générale et du cat arrhe bronelique.
Tant qu'il est nu repos, le catarrhe est peu
douloureux et peu gênant ; mais. dès qu'il
veut marcher un peu vite ou qu'il a des es-
ealiers à monter, il survieit de l'oppression
et un besoin de tousser incoereible.

A l'auscultation, je trouve une absence de
murmure respiratoire sur une large moitié

lu poumon droit, à la partie inférieure, et
et des rdes variés autour de la surface en-
gouée. Celle-ci donne à la percussion une
matité caractéristique, mais moindre que
dans la pneumonie.

Cet engouement bronchique lobulaire s'est
produit sans fièvre apparente, probablement
partie pendant sa grippe, partie après.
Mais, me dit-il, la gêne respiraioire, était
moindre à ce moment-là qu'elle n'est aujour-
d'hui. Au lieu de diminuer, elle a augmenté.

L'examen du cœur ne révèle aucune ano-
malie, les battements du cœur sont régu-
liers, et l'auscultation n'y révèle aucun bruit
anormal. Ce détail est important i noter,
attendu que cela me permettait de mnédica-
mienter énergiquement mon malade en admi-
nistrant la. plocarpine à forte dose, ce que
je n'aurai pu faire s'il eut existé une lésion
vulvaire quelconque.

C'est une propriété spéciale lu jaborandi
et de la pilocarpine de produire. à dose mas-
sive, une sorte de secousse qui, en réveillant
toutes les sécrétions et tout spécialement
l'expulsion salivaire et la transpiration eu-
tanée, amène une détente favorable du côté
des bronches.

Dans le cas de lésion cardiaque on de trou-
ble des voies digestives, la médication par la
pilocarpine, quoique moins facile, est encore
possible ; mais, en cette occurence, il est in-
dispensable de Padministrer à doses filées et
par petites fractions. En pareil cas, le ré-
sultat curatif est plus long à se produire.
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Presacripions.-Faire le jour même, de
bonne heure, un dîner très léger et prendre,
en se couchaut, deux cuillerées à café le
sedlitz Charles Chianteaud, de façon à assu-
reâ' la liberté du ventre pour le lendemain.

Le 6, dain lainatinée, rester au lit et pren-
dre de bonne heure 25 granules de nitrate
de pilocarpine ei trois doses, à cinq minutes
d'intervalle. Dans le dit intervalle, prei-
dre un peu d'infusion <le imenithe pour em-
pécher les nausées de se produire.

Le lendemain 7 et les jouIrs siivaits, pren-
dre à cinq reprises, à intervalles réguliers,
3 granule d'iodoforme, 1 d'arséniate d'anti-
moine et I de codéine.

Pour obtenir un ell'et de délitescence
plus prompt et plus décisif, il est utile, en
pareil cas, le réitérer la même médication
par la pilocarpine encore une fois, à deux
jours d'intervalle. J'eus soin de prvévenir
moin client que cela serait nécessaire chez
lui, et c'est effectivement ce qui eut lieu.

Après cette seconde tournée, la respiration
devint notablement plus libre, et au bout le
la huitaine, Pengouement était presque dis-
sipé. L'intégrité de la fonetion respiratoire
fut parachevée par les graniules d'iodolormne
et d'arséniate d'antinmoine.

***

Le second cas est plus complexe, ainsi
qu'il arrive toutes les fois que des chagrins
et des influences morales viennent se joindre
aux souffrances physiques.

M. Charles P .. , représentant de coi-
merce, quai de la Charité, 6,2 ans , est d'une
constitution débile, d'un tempérament lym-
phatico-nerveux.

Resté veuf au milieu <le chagrins <de fi-
mille, son moral s'en est ressenti ainsi que
ses forces de réaction. Depuis deux ans il
est atteint tout l'hiver de catarrhe bronchi-
que qui, moyennant quelques soins, lui per-
mettait jusqu'ici de vaquer à ses occupa-
tions.

Mais depuis deux mois, son catarrhe s'ex-
aspère à certains jours, avec des douleurs
sternalgiques et des accès de suffocations.

Il a fait jusqu'en ces derniers temps un
usage habituel d'eau de goudron et <le peti-
tes capsules spéciales balsamo-créosotées qui
lui réussissaient assez bien. Mais depuis
que ces suffocations Pont pris, ces moyens
ne le calent plus.

C'est pour ces accès d'oppression qu'il m'a
fait appeler, en janvier dernier, espérant que
les granules dosimétriques réussiraient mieux
que la médecine ordinaire.

A l'examen clinique, je ne trouve ni fièvre,
ni palpitation, iii lésions du côté du cœur.
Du côté des voies digestives, il y a des cons-
tipations fréquentes et un appétit irrégulier,
mais pas de lésion quelconque. L'ausculta-
tion est plus explicite. Elle révèle de l'irri-
tation (les bronches par iine tranée (le rles
très fins, secs et très nets, comme il en existe
dahns les bronchites avec emphysème comn-
mençant.

Après avoir assuré lhygiène des voies di-
gest ives et- recommandé le repos complet à
la chamlibre, tout en laissant continuer la
respiration des vapeurs (le goudron auxquel-
les le malade tient beaucoup ; je lui pres-
cris : aconitine, hyosiamine, chlo4rhydrate
de morphine, 1 granule de chaque, ensemble,
à prendre -1 fois par jour, deux doses le
matin, deux laprès-midi.

En outre, faire matin et soir des frictions
sur la poitrine avec de la ilanelle très
chaude.

Au cinquième jour <le ce traitement, il
s'est produit une amélioration notab'le sur le
catarrhe bronchique et sur la toux qui est
moins fréquente et moins vive. Mais l'op-
pression et les accès de dyspnée n'ont pas sen-
siblement diminué.

Actuellement, ils se produisent particu-
lièrement lorsque le malade veut affronter
lair froid, et surtout lair froid et humide
du matin.

Sur cette dernière indication, soupçonnant
que l'élément rhumatismal pouvait entrer
pour une certaine part duns cet état mor-
bide, je me résous de suite à modifier le trai-
tement.

Après avoir rassuré le malade sur la pos-
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sibilité d'obtenir un meilleur résultat et
faire cesser ses oppressions, je lui pireseris .

Granule de Lobéline ......... 1
4 de Colchicine ....... 1

à prendre les 2 ensemble, et heure par heure,
4 fois dans la matinée. Dans l'intervalle,
prendre une petite tasse de café au lait très
chaud, auquel le malade est habitué.

Cette fois, le résultat est sensiblement
meilleur et se fait sentir dès la fin du second
jour. Dès la quatrième et la cinquième jour-
née, les accès d'oppression ont à peu près
disparu. Néanrmoins, je fais continuer et re-
prendre deux autres tubes, ce qui est exécuté
avec empressement.

A partir du septième jour, l'usage n'eu
est, continué que tous les deux jours, jusqu'à
disparition f complète le l'oppression et- des
accès, qui ont cessé avant la fin du second
tube. Depuis, je ni'ai plus revujEe malade,
ce qui indique que la guérison s'est main-
tenue.

Cette guérson aurait-elle été aussi prompte
si l'administration le la lobéline et le la
colchicine n'avait pas été procédée par celle
de l'aconitine, hyosciamine et morphine ?
Cela est plus que douteux, attendu que la
première avait préparé les voies en réalisant
un effet de sédation bronchique très mani-
feste.

DE L'ARBUTINE DANS LES CYSTI-
TES INFECTIEUSES ET COMME

ANTISEPTIQUE VÉSICAL

L'arbutine introduite dans 1l'économie par
la voie hypodermique ou par l'estomac se
dédouble en sucre et eii hydroquinone, et
lhydroquinone à son tour se constitue On

sulfate d'hydroquinone. Elle donne à l'urine
une couleur bleue verdâtre ; au contact de
de l'air, cette couleur tourne au vert foncé,
vert olive, vert brun à mesure que le sulfate
d'htydlroqui none, au contact de l'alcalinité
croissante de l'urine, redonne de l'hydroqui-
noue libre.

Par suite le cette décomposition dans
'éceonoiiie en hydroquinone, elle jouit de

propriét és alitiseptiques, anti-putrides, anti-
zymot.iques remarquables et est en nême
temps notablement diurétique. Comme son
élimination a lieu surt:out par lurfine, c'est
naturellemlnent sur les reins et la vessie que
s'exerce le pluis sp>éciailement son action anti-
putride et antiseptique.

Elle est sans action fàeleuse sur les voies
digest.ives, quelle que soit la dose adminis-
trée.

Ce qui ressort en outre <les expériences
faites avec l'arbut hic sur l'hommesain, c'est
qu'elle n'est pas toxique. Ainsi Jablonosky
a fit prendre 20 grammes d'arbutine en 48
heures, sans noter le moindre phénomène
toxique.

L'action de l'arbutine résultant de sa dé-
composition en hydroquinone, on aurait pu
eroire qu'il y aurait avantage à prescrire
celle-ci directement ; il n'en est rien et l'ac-
tion (le l'arbut ine tient, ainsi que l'a montré
Leudin, à ce que cette décomposition a lieu
dans l'économie.

Elle est considérée comme un tonique
spécial presque spécifiique de la muqueuse
vésicale les uretères, des reins et de l'ure-
thre ; ce qui s'expliquera encore mieux
quand nous. aurons ajouté qu'elle jouit de
propriétés diurétiques très marquées.

Elle est indiquée dans la pyélite, la pyélo-
néphrite, e ata.rrlie aigu ou chronique de
la vessie, la blenorrhagie, 'incontinence et
la rétention d'urine, la leucorrhée.

Le Dr Viriat o Brandao, dans la Mfedicina
Moderna de Porto, cite l'observation sui-
vante :

" Dme M. Z., <le 65 ans, est une dame ar-
thritique à habitudes sédentaires, un peu
obèse, souffrant parfois d'ashme arthritique.

" Je pus assister à une violente colique
hépatique, lue..à des calculs biliaires.

" Pendant la convalescence de cette mala-
ladie, elle se plaignit d'une affection qu'elle
nommait son iiiinlammation chronique. Après
mes investigations,je vis que c'était un ca-
tarrhe de la vessie, ayant plus de dix -ms
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d'existence, lequel catarrhe s'exacerbait
après chaque crise hépatique.

L'existence dlabondants dépôts uriques
mlle fit diagnostiquer une cystite chronique,
l'origine traumatique, due Ï la présence

continue de graviers et de même de petits
calculs.

" Les traitements préalablea avaient con-
sisté en boissons alcalines ou balsamiques.
les résultats furent toujours insignifiants.

" Malheureusement, les balsamiques, biei
loin de guérir, troublèrent les fonvtions di-
gestives. Un des médecins antérieurement
appelés avait proposé des lavages boriques
que la malade refusa avec énergie.

" Je prescrivis alors de l'arbutine, 1 cen-
tigramme d'heure en heure en même temps
que les boissons alcalines. Les résultais
furent surprenants. Le second jour, pen-
dant la miction, la douleur disparut. Les
urines furent émises moins souvent, mais
plus abondamment chaque fois.

" Les jours suivants, le mieux alla en s'ac-
eentuart, -à la grande satisfaction de la
cliente. Dix jours après, elle était complè-
tement guérie.

" On ne saurait attribuer ce résultat ex-
clusivement aux eaux alcalines.

" Dans ces cas-là les eaux alcalines sun-
priment la cause déterminante - les gra-
viers - en. les dissolvant. L'arbutine a dé-
truit la causticité de Purine et calmé llypé-
resthésie vésicale.

" Cette observation est concluante en fa-
veur de larbutine et elle confirme ima foi en
ce remède pour des cas analogues."

Nous empruntons au Dr Legris une obser-
vation qui n'est pas meins intéressante. La
voici résumée avec les commentaires dont il
l'a fait suivre : "l Je tombai malade d'une
influenza infectieuse, à la fin de septembre
1893 (lui écrit une cliente).

" En janvier 1894, je souffris beaucoup el,
urinant et l'analyse fit voir une grande
quantité de pus dans les urines. On soigna
cette cystite par des lavages de vessie i l'eau
boriquée et au nitrate d'argent, tous les

deux jours, jusqu'en février 1895. J'êtais
au régime du laitage et les oeufs.

'" En mars, je vis le Dr G uyon, qui, après
examen, déclara que j'avais de la pyélite.
Il ordonna un lavage le vessie, une inject ion
vaginale, matin et soir, -à l'eau bariquée,
trois bains par semaine, a e huif, kilos de
sel marin dans chaque bain. Je rest ais iun
heure dans Peau. Plus de régime pour na
nourriture. A. partir le ce monment, mîe.s
forces revinrent, muon ét at général s'a néliora.
mais les urines restèrent vilaines avee un
dépôt de pus analysé plusieurs fois , qu -
quefois je souffrais des reins, il est vrai.

"l En février on au commencement de iars,
je vous vis et ,je commnençai, ' sur vos indica-
t ions, à prendre G granules d'arhuine par
jour. Quinze jours après, j'en prenais hu ilt
un mois après dix. J'ai continué cela jus-
qu'en août (10).

" Je cessais 15 jours après. Vers le 26 ou
27 août, mes urines redevinrent troubles.
puis, subitement, après quelques dOses, le 2
sept emîbre, elles redevinrent claires. Depu is,
elles continuent. je ne prends plus rien et
ne fais plus de lavages. De temps enl temps,
si je Ie suis fatiguée, un léger petit: nuage
parait ait fond du v.ase. . J. F. de K."

" oilà un cas bien net; en concluant. lit
M. le Dr Legris. Une i ère de famille Agée
de 9 à 10 lustres, veuve depuis longtemnps.
preind I'infliienza en septembre 3893.

En janvier 1894, infmluenza se localise sur
la vessie. L'affection passe de Pétat plus
ou moins aigu à létat chronique, puisque
dix-huit mois après, le professeur Giyon
constate une pyélite (iairs 1895) prescrit un
traitement bien suivi qui n'amnènîe aucuoe
amélioration locale, sinon une mod iticion ton
<le l'état général.

C Fia février 3896, le seul >mitement, à
Parbutine granulée, sans régime spécial, est;
conseillé par 6, 8, 15 granules quotidienne-
ment. Fin août, les urines déjà très iodi-
fiées, s'éclaircissent complètemnenb et la gué-
rison persiste.

"Je pourrais citer 5 à 6 autres exemples
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de l'action anti-cathart ique, antiseptique,
antiputride de larbutine.>

Elle est donc bien le médicament de choix,
la dominanite, comme nous disons, dans les
cystites, surtout celles qui passent à l'état
chronique et qui sont si singulièrement re-
belles à toute thérapeutique.

La cystite chronique réclame uniquement
l'arbutine sans autre auxiliaire, sans régime,
sans lavage de la vessie.

L'arbutine soluble n'agit que par son dé-
doublement, en présence d'acides dilués ou
di'éiulsine ei hydroquinone, en glycose et
Cil méthyl hydroqui none (lllasiwetz et Hat-
berumîan, cités par Van Reterghen).

Ce dédoublement se fait dans la vessie
(Dr Leudin) et n'est pas toxique pour deux
rn:aons : J. l'arbutine ci renferme une trop
petite quantité ; 2. Phydroquinone dans la
vessie se change en acide hydroquinone sul-
furique qui est inactif.

C'est pourquoi même une petite dose d'ar-
butine suflit à entretenir continuellement
dans la vessie ce dédoublement précieux
hydrochinique dont le contact continuel avec
la muqueuse de l'organe malade loi t ét ro un
effet précieux dans la thérapeutique des
voies urinaires.

Mais si les fertes doses ne sont pas néces-
saires, il faut pour maintenir constamment
l'organisme sous son influence ci répéter
l'emploi.

Les doses devront donc étre répétées tou-
I es les heures ou toutes les deux heures.

Nous conseillons les Granules d'Ar>utinc
de Ch lhanteaud dosés d 1 milligramme,
dont on donnera un ou deux à toutes les
demi-heure ou toutes les heures pendant le
le joui et la nuit, seulement lorsque le ina-
lade sera réveillé par le besoin d'uriner.

Technique du maillot humide dans la
broncho-pneumonie des enfants

Bien que, depuis un cert-ain nombre d'an-
nées déjà, on ait commencé, ci France, à

traiter la broncho-pneumonie des enfanta
par l'a pplicat ion de comîpresses d'eau froide,
ce moyen n'est pas encore passé dans la pra-
tique courante. Sa technique, telle que M.
Gripat (d'Angers) a eu fréquemment l'occa-
sion de Peiploye., est pourtant bien simple.

Supposous un enfant de vingt à trente
mois, aitteint <le broncho-pieumoni. On
prend un tafTetas impermeable bien souple
de 75 cent iMiîtres de longueur sur 35 de
hauteur et unie ioisselinie pliée en 8 dou-
bles, un vieux rideau ou une serviette de
toilette spongieuse, la dite compresse ayant
les mêmes dimensions que le taiWetas ; enfin,
trois cordons.

L'enifant, déshabillé jusqu'au ventre, est
assis sur les genoux d'un aide qui lui tient
les bras ci Pair.

La compresse.préalablemecnt imbibée d'eau
froide, à la température (le la chaibre, c'est-
à-dire à 15" est posée vivement sur le dos, de
la base du cou au bas des reins, puis on en-
veloppe le tronc <le façon à fire un peu plus
que le tour du corps. Le taffetas est posé
de méme par-dessus, croisé également ci
avant et les t rois galois lient le tout, la pre-
mier passant, au ras des aiselles.

Puis, l'enfant est entouré <le couvertures
et gard dans les bras ou remis au lit.

Les effets immédiats du maillot humide
sont fort remarquables.

La respiration devient plus ample etmoins
précipitée ; la toux se fait plus faciIle, plus
grasse ; la teiléuerature s'abaisse, les phéno-
mènes d'excitation disparaisseut et le soM-
meil redevient calme.

Le renouvellement du maillot, toujours
avee la même façon de procéder, se fait à
des intervalles qui varient suivant les cas et
surtout suivant l'intensité de la lièvre. Gé-
néraleiment, 011 remplace les compresses
toutes les deux ou trois heures pendant le
jour et toutes les quatre heures pendant la
nuit, et cela, au moins durant trois ou qua-
tre jours.
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LE SHOC'K OPÉRATOIRE

Par le 4octeur P. Lrouource

Le Tfmot shock est. un mot anglais que la
plupart des langues européennes ont adoptt
tant il est exp>ressif. Inutile le définir Pac-
cident redoutable que les chirurgiens dési-
gnenît sous ce nomn. Il est intéressant d'étu-
dier les théories émises pour expliquer ce
phénomène. Elle se résuimient actuellement
en deux théories : la théorie vasculaire et
la théorie nerveuse.

La théorie vasculaire a eté soutenue sur-
tout par Fischer. Rappelons d'abord les
expériences bien connues de Goltz. L'on
frappe à plusieurs reprises l'abdomen le la
grenouille, il se produit un arrêt iomentané
duni cœur et une paralysie vasomotrice.
Celle-ci taffecte à la fois les artères et les
veines, d'où il résulte que le coeur reç;oit
un quantité de sang bien moindre que celui
qui le traverse dans une diastole ordinaire.
Fisher pense qu'il y a là une véritable lié-
morrhagie intravasculaire. La stagnation du
sang dans les veines abdominales sufflirait,
d'après lui, à expliquer la production du
slock. Schneider pense que cette paralysie
vaso-motrice s'étend à tout le système vas-
culaire. Le c<eur faiblirait alors dans son
effort pour lanicer le peu de sang qu'il reç;oit
dans un système vasculaire dont la. capacité
se trouve considérablement accrue. Mansell-
Moullin, tout en admettant les vues de
Fischer et de Schneider, pense que lexplica-
tion est insuflisante et émet l'hypothèse que
le shoek est un exemple le paralysie réflexe,
non pas limitée au ceur et au système vascu-
laire, mais affectant toutes les fonctions du
système nerveux.

Mais les arguments ne manquent pas con-
tre cette théorie. Si cette théorie était la
véritable, les symptomes des lémuorragies et
les symptômes du shock seraient les mêmes.
Or, il n'en est pas ainsi. D'ailleurs Groe-
ningen, répétant les expériences de Goltz, n'a
jamais pu démontrer qu'il existait <le Plané-

mine dans le sysftème vasculaire périphérique.
Lei vaisseaux abdominaux des lapins ayant
succomblié au sloek étaient vides. Si l'on a1d-
miniistre, avait l'ex périence, de la fève de Ca-
labar, il n'existe plus de dilat ation des vais-
seaux abdoinnatix et. cependant les symptb.
mes du slock n'en existent pas imoins. Et;
d'un autre côté, la dilatation de ces vais-
seaux, produtite exuéimentalement, ne dé-
termine aucun phénoniène de shock.

Seule lact ion sur le vosi'r est déiend ne par
quelques auteurs. Savory pense que le shock
est dû à une inpression Violente et soudaiino
sur une partie du système nerveux, d'où ré'-

percussion sur le centre des mouvemenls
card iaques.

La seconde théorie, théorie nerveuse, re-
muonte à Astley Cooper. Groenlingen pense
que le phénomène du slhoek est dû Î une
congestion rapide de la corde spinale entière,

par une excitation soudaine et violente veinue
de la périphérie. Les plus grands désordres
dans un centre nerveux se prednise'nt quand
l'excitation r d';ue de la périplhérie est très
intense et. le très courte durée.

En 1897, le Dr G;eorges W. Crile a. publié
des recherches expérimuîent ales sur le shock.
Ses conclusions sont que le plhénomnène est
dû principaflenient à un lé(sordre dhans les
fonctions vasomotî'ices. Dans les cas graves
et mortels, on trouve une paralysie des pa-
rois vasculaires. Les l'onctions du cœur ne
sont pas affaiblies, ce qui prouve que cet or-
gante ne jolie pas dans le shock le principal
rôle.

Existe-t-il un traitement; de ces accidents
si graves ? La strychnine et le cognae don-
nent de bous résultats. On a conseillé éga-
lement l'extrait aqueux <le capsules surré-
nales.

Quelles sont les opérations qui produisent
le plus souvent, le shoek opératoire T

Dans les opérations sur les extrémités, si
Pon a eu soin de faire une injection à la co-
eaine, il ne se produit pas de shoek. Dans
les interventions sur le creux axillaire, la
poitrine, on note une tendance marquée à
l'affaiblissement; <le la respiration. Dans les
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laparatoiis, si l'on a soin de préserver de.
tout contact, les organes abdomiux, le
shoek est peu à craindre. La zone la plus
dangereuse est celle du duodénum, du py.
lere, de la vésienle biliaire. Dans les opé-
rat ions intrathoraciques tout contact avec le
ceuîr et; les gro's trois vawsculaires peut dé-
terminer de graves aceidt uts.

LES VARIATIONS PATHOLOGIQUES
DU SQUELETTE

L'observation quotidienne comme les an-
ilIes seientifiques, offrent le si fréquents
exemaples d'anomalies dans le développe-
ient régulier des êtres, que ces exceptions,
parlois si remarquables, aux lois nat urelles,
ic soit plus aujourd'huli un1) sujet d'é onne.
ment·. Non pas que nous soyons toujours
capables d'en donner une explication raison.
inable, iuis plutôt parce que nous avons lieu-
reiusemnent perdu 'habitude de voir, dans
tous les faits anormaux, le doigt de la divi-
nité. Il n'en était pas de même de nos pères.
T'a lecture des explications qu'ils donnent
des Cas, sou vent bien observés et bien déerits,
nous prouve une fertilité d'imagination
vraiment extinordinaire. Nous n'afliiirmerons
pas que cette tourinre d'esprit ne vint par-
fois légèreet fausser l'observation stricte
des laits.

Sans remonter à saint Augustin qui, dans
son livre XVe de la Cité de Dieu, parle d'une
molaire humaine, si énorme, qu'en la tail-
lant en morceaux, 011 eût Plu faire, de cette
lent, une centaine des nôtres, nous trouvons,
dans les livres du moyen *ge, force descrip-
tions de géants ou de nains, vraiment très
curieuses. Tantôt c'est le Père Nicrom, de
Monceaux, qui donne la description du sque-
lette trouvé dans File (le Scio, et mesurant
-16 pieds de longueur.

Thlomnas TaIrelus écrit sérieusement, dans
sa narration dl'unii voya'Ige en sicile, qu'en
Il'anée 113.12, quelques villageois ayant

creus, du eûté de lPOrient, au pied de la
montagne Eriz, découvrirent. une grande e-
verne, depuis appelée Caverne du G(éant, où
ils trouvèrent le corps <l'un géant assis. Il
avait en main, pour bâton, le mat d'un' na-
vire, dans lequel était. une masse <le plomb
pesant quinze cents livres. Boccacius donne
t rois cents pieds à ce corps gigantesque.

Fulgerus dit avoir vu, sous le règne de
Charles VII, les ossements d'un gé(îîmt de
trente pieds de longueur, qlue le Rhôlne dé-
crouvrit près de Valence.

Mairtinus Polonus et d'aut res auteurs as-
sureot que, sous Il'empereur Ifenry IT, ont
Irouva le corps d'un géant, portant le niomt

le Pallas, qui debout aurait pi voir par-
dessus les murailles de R1ome.

On comprend que de pareilles aflirinations
aient fortoment surpris les hommes de bon
sens. Sous Louis XIII, la question passa A
l'état aigu. Iliabrot publia une bronchure in-
tituilée Gigantio/cologie, dans laquelle il dé-
crivait le squelh-tte d'un géant appelé Theu-
toboccus. Aussitôt un anonyme publia la
réponse sous le nom de Gigantomachie pxur
répondre à la Gigantosteologie. En 1618,
Riolan remit les choses au point en publiant
un ouvrage intitulé Gigantologie oi Histoire
de la grandeur des génits, où il est démon-
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tré 'que de toute ancienneté les plus grands
hommes et géants nî'oit pas été pl us hauts
que ceux de ce temps.

A eôté des va.riaticns en longuenr et en
largeur du squelette osseux, existent; les
variat.iens par arrêt de développ>emeit. Dans
cet ordre d'idées se trouvent les nains sur
lesquels s'est également; exerce 1l'imnagina-
tion du peuple et des savants. Julie, pe-
tite-fille d'Auguste, aurait possédé un î nain
iiOinéf Andi'omiades, qui i'aurait guère me-
suré plus d'une coudée le hauteur. Elle
le faisait porter dans une cage à perroquet.
Athiénée parle du poête Aristratus connue
d'unmi homme qui échappait presqu'à hi1 vue
et; dont le poids ne dépassait pas une obole.

A côté de ces faits, nés surtout dans
l'inagi nation des poètes, les auteurs an-
ciens citent lexistence des Pygmées. Exé-
chiel parle de certains hiommies de très petite
taille, habitant la ville de Tyr, et très adroits
à larbalète. Aristote parle aussi des Pyg.
nées. Jean Alvarez Maldonatus, en 1560,
trouva dans les Andes d'Amérique, des
hommes dont la taille n'excédait pas une
coudée de hauteur.

Si Pon fait abstract.ion des exagérations
et des fables grossières, il reste admis par
des observations multiples que le squelette
subit parfois les variations excessives dans
un sens ou dans Pautre. Ce sont tantôt des
géants véritables qui se forment par ae-
croissement exagéré du tissu osseux ou ee
sont, au contraire, (les nains qui naissent
quand ce développement des tissus durs
s'arrête trop tôt ou ne se produit que d'une
façon anormalement restreinte. Le sque-
lette peut encore subir des variations d'une
autre nature extrêmement curieuses. L'ob-
servation de Bernarde Arnaniae, qui date
de 1 698, en est un exemple frappant. Entrée
à l'hôpital Sigarquel de Toulouse, cette ina-
lade, après avoir éprouvé de grandes dou-
leurs par tout soi coprs, s'aperçut qu'elle
ne pouvait plus se soutenir sur ses pieds,
qu'elle devenait contrefaite et se rapetissait.

Il fut bientòt impossible de la remuer sans
que ses os pliassent. Enfin ses membres se

plièrent et elle mourut dans sa 22e année.
L'autopsie démontra que tout le squelette
avait subi des plénîomènes de ramollisse-

ment. La plupart des os se laissaient facile-
ment couper au couteau aussi facilement que
des cartilages Il en fut; ainsi, mme pour
les os de crâne.

Abralham Raida, chirurgien à Sedan, a
donné la relation d'un cas analogue en 1665
sous le titre le Microcosme admirable ou
foilme mi é bl1mt réduit en raccourci.

L'observation la plus remarquable de ra-
imollisseiieit du squelette est rapporté par
Morand. Il s'agit d'une femme Suplot qui,
vers la fin de 173i1, ressentit des douleurs.

dans les membres et s'aper<;ut que ses jambes
éprouvaient une cont raction involontaire de
la part les muiscles qui, les ployant peu à

peu (le dedlans en dehors, ainsi que les cuis-
ses, recourba insensidement les deux extré-
iuités inférieures vers le haut du bras d'une
façon si extraordinaire que le pied gauche
liii devint un petit coussin pour appuyer sa
tête. On reconnut aisément que cette mol-
lesse des os était général. Ceux de la poi-
trine changèrent de conformation : cenx des
extrémités supérieures semblèrent se tordre
cn différents sens, et peu à peu la malade
devint si contrefaite qu'il y a peu d'exem-
pies d'une maladie pareille portée à ce
point-là.
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Au mois de juillet 1752, cette femme, qui
jusque la avait support é assez put iemmnIent
1111( ladie si étrange et qui n'avait pas enj
de d sangements bien marqués dans ses fone-
tions naturelles, tombni a d:ng'ereuseIeIIt Ina-
laide, ayant lièvre, respiration laborieuse,
toux et crachement de sang. Au mois de
septembre ses règles ianquèrent et elle fut
accablée d'une foule de nouveaux aceidents
qui la coiduisirent au tombeau le 9 novemi-
bre de la même année, igée de 35 ans.

Les planches ei joiiItes mont reit ce remar-

quable exemple de ranollissement osseux
avec une net tté parfaite.

Coilmmne on le voit, le squelette osseIx est
soluillis à des variat ions nombreuses souvent
tout ù falit imprévues.

REVUE DE LA PRESSE IMÉDICALE
ÉTRANGÈRE

(La Laicct, le Londres)

É.IAMINATION PAR LA PEAU DES TOXINEIS
.\(TiRIENNEs ; PRÉSENCE DE LA TU-

.ERCULINE D.ANS LA SUEUR
DEs Pil1TIsiqUES, PAR M

A. SALTER

M. Salter a fait sur (les animaux des expé-
riences intéressantes relatives aux effets des
injections de sueur provenant de malades
atteints de tuberculose pulmonaire, de pneu-
monie fibrineuse et de diphtérie. Pour col-
lecter la sueur, il s'est servi d'un tube pré-
sentant vers le milieu deux renflements en
forme de boule et terniné à une de ses ex-
tréinités par une longue pointe capillaire,
Il suflit d'appliquer cette dernière alterna-
tivement sur divers points (le la surface cu-
tanée et d'exercer de temps à autre quelques
mouvements de succion sur Pouverture op-

posée du tube, pour voir la sueur s'accumu-
ler dans le renflement inférieur de l'appa-
reil. On peut ainsi, chez des sujets qui

transpirent abondamment, recueillir en peu
de temps environ 15 grammes de sueur.

En injectant sous la peau de cobayes ren-
dus tubereuleux par des inoculations de cul-
tures virulentes et vivantes de bacilles de
Koch, 3 à 7 c. c. de sueur provenant de
phtisiques ayant une transpiration nocturne
abondante, l'auteur a vu se produire chez
les animaux en expérience la réaction carac-
téristique qu'on obtient sous linfluence de
la tuberculine de Koch. D'autre part il a
const até labsence de cette réaction à la suite
d'injectious des. produits de la transpiration
de personnes saines i des animaux tubereu-
lisés ou de sueur de sujet.s tuberculeux à des
animaux sains. Les produits de la respiration
cutanée des phtisiques continuent donc de la
t uberculine en quant ité notable. Il s'ensuit,
d'après l'auteur, que les sueurs nocturnes
des tuberculeux servent à l'élimination des
toxines engendrées dans l'organisme par les
bacilles de Koeh. et que vouloir combattre
cette transpiration au moyen de l'atropine,
de la pierotoxine ou de loxyde de zine,
comme on le fait habituellement, constitue
une intervention thérapeutique irration-
nelle. Il faudrait, au contraire, stimuler la
fonction sudorale par des applications de
flanelle chauffée, de boules d'eau chaude,
etc., lorsqu'il s'agit de tuberculeux qui ne
transpirent pas, et, chez les phtisiques ayant
des sueurs abondantes, on devrait se borner
à soulager le malade par le changement fré-
quent du linge de corps, qui doit être fait
d'une étoffe très absorbante.

Dans une autre série d'expériences, M.
Salter a injecté à des souris et à les lapins,
animaux très sensibles au pneumocoque, la
sueur <le malades en pleine période critique
de pneumonie fibrineuse. Ces injections,
pratiquées à la dose de 0,5 à 1 c. c., ont en
pour effet constant de rendre les animaux
fort malades, et provoquant chez eux tous les
symptômes de la septicémie pneunococcique,
L'injection aux mêmes doses de sueur pro-
venant de sujets sains a été invariablement
bien supportée.

L'auteur a aussi expérimenté sur deux
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cochons d'Inde l'action le la sueur d'un en-
fant atteint, <1d'angine Iiplitérique avec croup.
Ces cobayes, qui pesaient l'un 226 et Pautre
200 gianimes, reçurent de .1 à 6 c. c. de cette
sueur. Au bout de douze ieures, les deux
animaux présentaient au point d 'inoculation
une tunméfaet-ion manifeste. On cobaye fut
sacrifié après viugt-quatre heures. On trou-
VaL chez lui une infiltration gélatino-séreuse
identique à celle qu'on observe dans lino-
culation diplitérique expérimîentale. L'au-
tre animal guéret en dix jours, après avoir
présenté au point d'injection une nécrose de
la peau analogue à celle que provoque une
injection le toxiune diphtérique pure et qu'on
ne note jamais à la suite d'injections de
sueur le sujets sains. Une réaction locale
typique fut; encore obtenue chez un cobaye
auquel on injecta de la sueur <'un cheval
inoculé avec de la toxine dhiplhtérique pure.

EnLfin M. Salter a aussi injecté à des ani-
maux la sueur d'un malade atteint de téta-
nos aigu, mais le résultat a été négati.

L'auteur fait remarquer, (en terminant,
que toutes ces prouvent le bien
fondé de lantique méthode su<lorifique de
traitemaent des fièvres infectieuses.

REW1]IEeUi1 ES ANATO%10-1AT IIOLOGIQUES
sUR LEs HIEMORR]OIDlEs, PAR~ M.

. Depuis et avec Hlippocrate, la plupart des
médecins considèrent les hémorrhoïdes
conme une dilatation variqueuse des veines
hiémorrhoïdales analogrue aux varices les
extrémités inférieures, et l'on a coutume
d'en chercher la cause principale dans une
stase veineuse. Virclhow, Riegler,König
et Striimpell, au contraire, les rapprochent,
des angiomes, sans étayer toutefois leur
opinion sur des recherches microscopiques
suffisamment étendues. Quénu, à qui nous
devons la preiffière étude histologique dé-
taillée sur cette question, regarde les lié-
morrhoïdes comme dues à une dégénéres-
cence non seulnent des veines, mais encore
des capillaires. La dilatation des veines
serait, d'après cet auteur, un fait secondaire,

provoqué par la perte de résistaciie de la
paroi veineuse. La cause première de cette
deégénéreseene résiderait dans une infection
locale produite par les microbes intesti-
nauX.

Le travail de M. Reinbacli, qui confirme
les faits énoncés par M. Quénu, fournit une
contribution très importante à Palnatolie
pathologique des héiorrhoïdes. L'auteur
base ses conclusiouns sur Pexamen microsco-
pique de 15 prépart ions d'hémorrhoides
ext irpées par. M. Mikulicz, et; sur l'étude
comparée <le la région anale chez des en-
finis et des adultes sains.

M. Reinhach s'efl'oce tout d'abord de dé-
mont rer qu'il existe dans les hémnorrhoïdes
une néoformation des vaisseaux par bour-
'eonnement, accompagnée d'une néoplasie

du t issu interstitiel revêtant les caractères
d'un t issu caverneux. Ce fait établi, il- se
demande si cet te néoformation Yasculaire
est de nature inthunmnatoire on néoplasique
proprement dite. La première interpréta-
t ion correspondrait à l'opinion émise par M.
Quénu, ainsi qu'à la fréquence, 6démontrée
par lobservation clinique, de 'intlamma-
tion des hémorrh>ïdes.

L'auteur croit cependant devoir attribuer
aux hémorrhoïdes un caractère véritable-
ment néoplasique, la néoformation vascu-
laire se rencontre même dans les cas où il
n'existe point de lésions intlammatoires.
Ces dernières représenteraient, d'après lui,
un processus secondaire et indépendant du
développement primitif <les hémorrhoïdes.

En ce qui concerne linfluence de la stase
veineuse sur la pioduction <les hémorrhoi-
des, M. Reinbach estime que cette stase ne
joue aucun râle dans le développement pri-
mitif des hémïorrloiïdes, pas plus que dans
celui des angiomes caverneux en général,
mais que, les héimor-hoïdes une fois déve-
loppées, elle est susceptible d'en augmenter
le volume, et cela d'autant plus facilement
que la paroi des cavités veineuses a perdu,
di fait de Pendophlébite décrite par M.
Quénu, son élasticité normale.

Les lémorrhoïdes constitueraient donc,
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d'après M.eInbach, des a ngiomîîes dans le
sens propre dlu imiot et nion point dle sim'les
varices. Cette miIanière de voir explique-
rait aisément le fait, observé par plusieurs
auteurs, du développement des hémorrhoï-
des chez des enfants en bas fige, où rien n'au-
torise à admettre la stase veineuse, pas plus
du reste que chez iombre d'adultes atteints
d'hémorrhoides et dont l'appareil circula-
taire est indemne le toute lésion pathologi-
que.

LA GLYCOsURIE ]Es DiA nNTIQUES AUX
D>IVERSEs 1IEUREs DEB LA .JOUK-

NEE, P.A R 3. $CHIUPFE R

Les cliniciens qui se sont occupés des va-
riations de l'élimination du sucire urinaire
suivant les heures de la journée chez les <lin-
bétiques ont déduit. de cette él ude (les con-
eliusions assez cont rîd ict oi-es. Aussi M.
Schuplfer a-t-il pensé qu'il y avait lieu de
faire de nouvelles reclhercles sur cette iii-
téressante question. Dans 1 rois cas de dia-
bète, dont un compliqué de cirrhose du
foie, Pauteur a pris la peine d'analyser les
urines à des intervalles variant de une heure
a trois heures, et cela en sounettant les ina-
lades tantôt à un régine antidîiabét ique ri-
goureux, tantôt à l'alimentation mixte ordi-
naire. Les repas étaient pris ù sept et onze
heures du matin, et à six heures et demie
du soir.

Au cours du régime an tidiabétique, la gly-
cosurie a disparu omplètement clez un ia-
lade ; chez le second elle est restée abon-
dante de huit à dix heures du matin, tout
en devenant minime de deux à trois heures
de l'après-midi ; chez le troisième sujet, celui
qui était atteint le cirrhose hépatique, Péli-
imination du sucre se produisait le plus sou-
vent de huit heures lu matin à quatre lieu-
res de l'après-midi.

Pendant le régime mixte oz dinaire, la gly-
cosurie s'observait dans un cas entre huit et
neuf heures du matin, entre une et trois
heures de l'après-midi, et elle était incons-
tante après le repas du soir. Chez le second
malade, Félimination du sucre urinaire pré-

sentait trNois maxima : 'le huit à neuf heures
du muatin, de deux à trois heures du soir et
<le dix heures il minuit. Dans le tr-oisièmiie
cas, qui était compliqué <le cirrhose du foie,
il n'y avait que dleux maxima : e huit à dix
heures du mîîatin et (le trois à cinq heures <lu
soir.

On voit doue que l'élimination du sucre
chiez les diabétique se produit Ïe plus cons-
taninent entre hîuit et dix heures du matin,
qluel que soit le genre d'alimîentation des
mîîalades. Dans le courant de le. journée, la
tendance à la glycosu-ie diîr.inue de telle
soi-te qu'après le repas copieux <le midi elle
devient de beaucoup inférieture à celle du
mat in, sur-tout si l'on tient compte de la
quantité <le substances hyd-o-carbonées in-
gérées. Le soir aussi, malgré labondance
lu repas, la glyeosurie est moindre que le
iatin ; enfin pendant la nuit elle tombe à

son minîmuli.
Lo-sque, sous linfluence d'un régime an-

tidiaîbétique sévère, le sucre ne disparait pas
conplètenieit des urines, il ne se montre
que dans le courant de la, matinée et très ra-
reinent dais ?après-midi. Si l'on reprend
le régime mixte ap-ès disparition complète
de la glycosuirie sous l'influence du régime
antidiabétique, c'est le matin aussi qu'on
voit d'abord apparaître la glycosurie tandis
que Pélimination du sucre conséeutive aux
repas de midi et du soir n'a lieu qu'au bout
de quelques jours.

Ces faifscomu portent des enseignementspra-
tiques. Ils montrent tout d'abord que lors-
que dais un cas de diabète où le sucre a dis-
paru de P'urine grâce à un traitement pro-
longé, on veut retourner à l'usage d!une cer-
taine quantité d'hydrates de carbone, il est
bon d'administrer un repas d'épreuve de

-grand matin, car si le malade peu le suppor-
ter à cette heure, il tolérera encore mieux
les aliments htydrocarbonés daus le courant
de la journée. Pour cette méme raison, c'est
surtout le soir, moment où l'assimilation des
hydrates de carbone est partieuiièrement fa-
cile, qu'on fera ingérer aux diabétiques les
aliments farineux dont on croirait pouvoir
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leur permettre l'usage. Enfin, l'examen de
l'urine émise entre huit et dix heures du
matin est surtout désigné à renseigner sur le
point le savoir si l'on a vraiment réussi à
diminuer ou à faire dispiraltre la glycosurie.
(Bull. della Soc. Laacisi«na degli Ospcd. <i
Rom a, XVII, 2.)

FORMULAIRE DOSIMETRIQUE

MIGRAINE

Brueine....................................
fydro-ferro-eyanate de quini.

Aconitine.................................

illhig. •
cent.

inillig.

S-lJn granule toutes les 7 heures dans les cas
aigus, puis toutes les 2 heures.

A3I ENORK HEE

Arseniate de de fer.................
Quassine..................................
Arseniate de stryehnine...........

S.-I à 8 granules par jour.

nillig.

cent.

SYPHILIS

Proto-iodure d'hydrargyre...... 1 cent.
Arseniate de strychnine........... 1 millig.

S.-Un granule, 4 à la fois par jour.

ZONA

Arseniate de strychnine...........
Vératrine..............'..................
Acide arsenieux......................

Smillig.

i "

S. --Un granule toutes les heures dans les cas
a.gus toutes les 2 à 3 heures ensuite.

DYSENTERIE

Cotoine.................................... 1 millig.
Sel de Gregory ................. ...... 1 "

Salycilate de Bismuth....... 1 cent.
S.-Deux granules, quatre fois par jour.

.]ELENNORRIIAGIE

Sulfhydral ....................... I1 cent.
Camphre mono-bromé ........ 1 cent.
Cubébine.................................. 1 millig.
Pipérine............. ....... 1 ci

S.-Un granule toutes les heures dans les cas
aigus.

l)IAlUkT NiERVEUX

Bromhydrate do elutine ......... millig.
11yosaamine ........................... l "
Camphre mono-l)romé. ........... 1 cent.

-S-Trois ft six granules dans l'intervalle des
repas.

En cas de crise aiguë 1 granule toutes les i
heures.

TOUX NERVEUSE DES HYSTER IQUES

Sulflydral................ ...................... 0,01
Sel Gregory.......................... .......... 0,001
Camphre nono-bronm..................... 0,01

S.-Un granulo toutes les I heure jusqu'à
effet.

VOM.18EMENTs INCOEncInI LES

Arsenilate de strychnine.......... millig.
Hyosciamine...........................
Chlorhydrate de inprphine...... 1 "

S-Un granule tons les quart d'heures pendant
les crises jusqu'à effet.

NOTES THÉRAPEUTIQUES.

La strychnine à haute dose dans le traite-
ment de l'infoxication par le chloroforme.-
Dans un cas désespéré d'empoisonnment
volontaire par le chloroforme, contre lequel
tous les autres moyens avaient été vainement
mis ci œuvre, M. le docteur S. T. Rieid,
chirurgien de la marine anglaise, est par-
venu à ramener le mnala<le à la vie en liui in-
jectant en plusieurs fois environ 0 gr. 03
centigrammes de strychnine, dose dont l'ad-
ministration ne fut suivie d'aucune consé-
quence fâcheuse. L'action (le la strychnine
fut dans ce cns secondée par les manouvres
de. respirat ion artificielle et par l'application
du courant électrique.

Traitement de la lennorrhagie par Ilinxagc
simiulIanzé des injections de permanganale de
lMulasse et d'argfion inie.-D'après M. le docteur
Stark (de Thorn), on obtiendrait une guéri-
son très rapide de'la blennorrhagie en prati-
quant chaque jour un lavage de l'arèthre
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avec une solution do plus en plus forte de
pernanganate de potasse, suivant la ié-
tiode de Janet, et en prescrivant, en outre,
au malade de se donner trois injections tiré-
flrales par jour avec une solution à 2% d'ar-
gonine. Les bons résultats de c3 traitement
mixte tiendraient à ce que le pernanganate,
en rtaiant. la muqe ,en fait un mi-
lieu impropre au développement des gono-
coques et favorise la pénétration profonde
du tissu par l'argonine qui, dans ces condi-
tions, tue plus facilement les bactéries.

Le salicylate de soude et (le caféine contre
l'insuqisance des contractions utérines. - Un
médecin russe, M. le docteurKatzenelenbogen
(de Nesvige), préconise les injections sous-
eutanées de salicylate double le soude et de
caféine, à la dose de 0 gr. 20 A 0 gr. 30 centigr.,
comme un bon moyen pour provoquer, dans
les cas d'atonie utérine infra parfum, des
contractions énergiques (le la matrice.

Applications locales d'essence de rin<ergreen
dans le traitement <le 7'entlométri ecr ericle
bleiînorrhagique. -Dans les cas de métrite
blennorrhagîque <lu col, M. le docteur F.
Jouin (de Paris) s'est bien trouvé de badi-
geonner les parties atteintes avec l'essence
de wintergreen qui, par suite de sa grande
diffusibilité, paraît particulièrement apte à
poursuivre le gonocoque dans la profondeur
des tissus.

Pour tâter la susceptibilité de la malade à
P'égard du médicament, notre confrère com-
mence par employer un mélange composé de
1 partie d'essence de wintergreen et le 2
parties d'alcool, puis il passe progressive-
ment Aà l'usage de l'essence de wi nt:ergreen
pure. Les badigeonnages sont faits au
moyen d'un pinceau avec lequel on dépose
le liquide médicamenteux dans les culs-de-
sac du vagin, à l'entrée des glandes pré-uré-
thrales et de Puréthre, et enfin sur la mu-
queuse intracervicale; L'orifice externe de
lutérus est ensuite fermé avec un petit

taipon <'ouate enduit de vaseline boriquée.
Deux applications d'essence de winter-

green par semaine sufliraient souvent pour
amener la guérison.

Alcoolisme aigu chez un nourrisson
de deux mois

M. Ausset rapporte à la Société Centrale
de Médecine du département du Nord llhis-
toire clinique d'un cas d'alcoolisme aigu
ayant évolué chez un enfant de deux mois et
demie, allaité par une nourrice alcoolique.

Not re confi ere fut appelé, un jour, en con-
sultation par le docteur Derode, auprès d'un
enfant of'rant <les symptômes très manifestes
de méningite.

Lenfant., alors figé de deux mois, présen-
tait -une tumeur dli volume d'une grosse
noix, au niveau de la fontanelle bregmati-
que, tumeur produite par suite de Paugmen-
tation du liquide céphalornehidien et de la
hernie consécutive du sae méningé à travers
les parois de la fontanelle encore entr'ou-
verte ; la températ ure oscillait aux environs
de 39', la tête était rejetée en arrière, les
miu.scles de la nuque contracturés. Le petit
malade présentait aussi des troubles gast ro-
intestinaux,. entre autres <le la diarrhée, et
quelques rûles dans la poitrine, symptômes
fréquents dans la mîéningite chez les enfants.
En outre il paraissait souffrir de céphalagie.
Le diaîgnostic soit de méningite tubercu-
leuse aigu&, Soit de grippe avec phénomènes
méningitiques, ne pouvait ét re posé d'une
façon précise.

M. Ausset vit persister durant plusieurs
jours les mêmes accidents et nota méme une
légère aggravation (vomissements, respira-
tion de Cheyne-Stolkes) ; devant ces symptô-
mes il instituait le traitement palliatif Ce la
méningite.

Cet enfant était allaité par une nourrice
mercenaire, qui avait l'habitude de s'éni-
vrer tous les soirs ; mais on n'apprit ces dé-
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tail4 qu'après le départ de cette nourrice,
voulant brusquement et à tout prix retour-
ner ià la campagne. L'enfant fut don privé
de nourrice pendant quelques jours ; après
ce départ les plénomîlènes inéningitiques
s'anendèrenît peu à peu. Le rythme respi-
ratoire redevint normal, la fièvre disparut,
les troubles gastro-intestinaux cessèrent éga-
lement. En meme temps la tumeur, déve-
loppée au niveau de la fontanelle bregma-
tique, se résorba peu à peu. Actuellement
tout est normal, l'enfaut est bien portant et
son poids augnente rapidement.

Il est évident que l'onî ne peut, à la suite
de l'évolution symptomatique rapportée,
penser à de la méningite, ni aiguë, ni t iuber-
culeuse.

Aussi M. Ausset croit-il étre en présence
d'un cas d'alcoolisme aigu pi-ovoquîé par l'al-
coolisation de la nourrice, coline on en voit
souvent dans la classe ouvrière, où les mières
boivent beaucoup d'alcool, sous des formes
variées.-L'«be-ile Médicale (de Paris.)

Hémorrhagie mortelle après l'inversion du frein de
la langue chez un enfant de deux semaines

Par Zarkevitch

Il s'agit d'un nourrisson de 14 jours chez
lèquel la succion étant très difficile, on a fait
la résection du frein de la laugue. Deux
soeurs aînées le cet enfiant ont subi la même
opération quelques jours après leur nais-
sanee, également pour impossibilité de la
succien et sont actuellement très bien por-
tantes.

Les choses ne se sont point passèes ainsi chez
le troisième: quelque temps après l'opérat ion,

l'hémorrhafgie, un filet rouge voulant de lai
bouche, s'est déclarée et n'a pui être arretée
malgré le tamIliponnement avec de l'oate fin-
bibée de sexqui-chlorure de fer et la ligature
faite là deux reprises différentes. L'enfant ia

succombé .18 heures après l'opération. L'au-
teur croit avec raison qu'il s'agit d'un cas
d'hiémophilie.--S. F.

DANS LES HONNEURS

Nous félicitons bien sincèrement M. le )r

Beausoleil de son élévation à la présidence
(section eanadiennuie) 111 xuir coligrès inter-
national de iédeciie, lequel aura lieu à Paris
le 2 août 1900.

On nous assure que pour cette occasion,
M. le D' Beausoleil, est à préparer un travail
fort intéressant qui fera sensation dans le
monde médical.

Dex inhaiî«fiolns <1'o.rie dans le traiténwni
7e cer/aine.% iltrosex. - D'apres un confrère
italien, M. le docteur V. Roiano, les inha-
latiois d'oxygène pourrtaient rendre des ser-
vices en qualité de moyen adjuvant dans le
traitement (les névrcses dites fonct.lonînelles
à forne convulsive. Administrées aln cours
d'un accès convulsif, elles en diii nueraient
l'intensité et la durée et parfois la feraient
avorter. Eiployées systémat.iquemnt, elles
réduiraient peu a peu le noiibre des accès,
amélioreraient l'état général et pourraient
méme amener la guérison com plte, ainsi
que le fait s'est produit chez plusieurs ita-
lades de M. Romano.

LA CURE ANTI-RDlUMNAIsM.1LE 1Dir ROUi, de Lyon,
Fr. t"-', ss-jllque avec " p"icea u et dteri'"e" "sse" s loit de
t-haleur plus ou moins souttenue, suivant la suri;t'e ous on lapique
et fait disparaître vsn quelques instants)tutes douleurs d'articula-
tion ou des muscles pirodulites par l'humidité ou le froid, et cela sans
provoquer par son emtiploi ni plaie, ni irritation, ni inflammation de
la pieau. Al. les mie(dec-ins sont pris.-s de prendre note de cette
grande découverte. Evrivez pour les certilieats et la lit térature.

CIE CHIMIQUE ROYAE, B. P. 974, Montréal.

Cette revue est imprimée à Montréal, au NI, 36, rue St-Laurent, par Aten. PELLETIER, imnprimeur-éditeuw.

RHUMATISME
SLa cure du Or Romby, eroduit Vé~gétal nouiveu
d'tu us3gecxter:e contre l hruittime A1gt, Arti-
culaire, Musculaire, Chroniqe- Sciatique, Névralgies,
'rorticolis 1ntercostates, "ts Migraines, les Névrites,
Douleirs des Ovnires et de la Matrice, etc., etc.

pharmacies. - PRIX DI'FLACOX:5u.
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CHARLES CHANTEAUD'S

SULFHYDRAL
A Preventive and Curative Remedy for all' Infections, Contagious and

Epidemic Diseases, and in particular

Price: 75c. Box
The marvellous results obtained by the use of Sulfhydral bave been foretold by

Dr. Fontaine of Bar-Sur-Seine, who the first one has made use of same as an antiseptic and
parasiticid in cases of infectious diseases.

Never before the learned practitioner's discovery could a medical man address com-
forting words of hope to a inother or anxious relatives of a child affected with the hideous
affections. Diptheria and Croup.

Henceforth, a hild suffering of Diptheria and Croup will not be condenned to die
without any hope of saving.

Dr. Fontaine lasfzully deinonstrated hal Sulßydral is a specific agaist Diptheria, destroing
wilt certainty microbes of this dùease.

Therefore, at present a medical man possess a powerful weapon which enables hima
to subdue this terrible Diptherical lfembrane even if it lias reached the larynx.

In all cases of Diptheria and Croup, Charles Chanteauds' Sulfhydral is in-
dispensable to complete Dr. ROUX'S Serum Treatment.

But the beneficial action of Sulfhydral do not end here.
Wherever microbes or bacillas must be destroyed, vrherever their prolification must

be stopped, it is used with the greatest of success.
In cases of whooping coughs, eruptive fevers il afords te inosi effective resulis. It overpowerr

hlie most violent crysipyis in a few days.
In brief, it is a precions remedy, harmless in itself and has been administered in great

many cases with success before the physician's arrival.
The dose is front six Io twelve Granules a day as a preventive. 1-musit be given until the

Saturation has produced the desired eLfect.

Antinauseous Granules of Chs. Chanteaud
A, preventive anc sure cure for "ea Sielness

Amongst a great many affections, there is perhaps none that medical men have given so
little attention to, as to the fearful indisposition called l Sea Sickness." One hundred and
more remedies have been repeatedly tried to overpower that helpless disorder, which in
itself sometimes is worse than a real sickness, and has been abandoned as so many failures.

The Dosinetric lfelicine, has formnulated a genuine treatment for that " Sea Sickness"
and the efficacy of said treatment leaves no doubts as to the results, in presence of
numerous success. Experiments of many years have permitted to verify and still allows
to verify this assertion every day.

Charles Chanteaud's Antinauseous Granules are composed of following formulue.
Sulphate of Strychnine ................................... milligram.
Hyociamine................................. do
Bromhydrate of Morphine...................................... i do •

Nota.-The Granules being like all dosimetric remedies, preparations of great activity
they only can be obtained at the druggist's on a physician prescription.

Price of Box: Sr.25.

CHARLES CHANTEAUD
est Class Pharmacist

No. 54, rue des Francs-Bourgeois, -a 'Paris,'
.1

.1.;



( ra n tale~ ooxiipo~Q ci e CI iAIifl.vE ~
EN 1301TES DE 3 TrUBES DE 20GRANULES

Leur composition et leur mode d'emploi dans les principales maladies des adultes

1. - Gaue lfrvsetsatIWre (4 f'r. la boite)
COM POSITION ACTIONAl>'CVJNiOS

Aru~lt oMrCmiseq ~tîs;~rtles i:t'ttenvit. titi Sel'ut 1 nnaqnundn. Ce -.auts unt graltite touteN
anulli. ~~ cii-tir vt 1."rl Jeisîgîiî' îeiî le% fiL % re". à' La I iuî.t' etî:aier. Iea JÉ heîîru,.

1 gre.. es dan%. sti le-, Ltint. et iaîges-tf;

Gl. - Grales fébirilugies et 'tit ijnériodliîies (5 fr. La boîite)
Mitlînir Cle qui usine. 0191étîsntl tékdat ls cé t Se'pl.kaî le ipeoi1"141 id,î!a. tii gra.nulle îî,'te her.

AWsslie e tr3euhsaasî.psn i retouir de la tlêvre, et te.% oiee e~aî;je.et palluiti:ew. 3ti..în* tetion.
anuital. relèveît t vitatité~. et ile k.., tiére. tain ve-. leidatl j
afusIe, à iitatti. I I.tiede froid et dntic a O

I . - Gi-aililesa îiyn tqes (.1 fr. la biolte)
Ilsuslne. ~a aalli.LX.titlîut la fit% n. c 'a d-~al tri- Seat-lîlett colan:îîe t:~îz.iaî. ngralnalie lt,'ate-4 îs hu

113drt>-ferro. cy a is a tor*< .let ,divi-rse,. î,îaa iot-lt- esua-l'aî- le.. aîuaalltîluî--. îîrtkae. iaIlei- dan%. Ile. a.:ga. ate.t
ojuuhslus, e lU t ire. 111:1t Je lète. ete. t,:Iîiltit vl te- i!îatIêIIe11. Lr ..p .tithî. raa 1--.l lo.nr. lit tteSI t-. lieux hi-aires.Acontlum. a/ saili.n:ateatt tes aaaît:des. et... ouù I- slfatli5dr.11. alaauutail-

tiîr.%:%-t ûlîu èltee de. e--ni-
st /î;iil ne.

IV. - rn lsree<ilstit tIanltS anIlti-StunîbeliX (è-> fr. 1.1 boite)
I<llorrie. a juni. .11tîa a1 ulttuîlatin, 4.0'. îi C,'înane l.:iez:atîs.t'atst. Tr.;> à aix grinitilc, p:ar jouîr. eaa

lIî.dttede Irtr, a itt. e.,nas.îî-a~:îleeu-.anue-îatîh. de I"eiitamu quiî letteu. a li
S~~ôa Inc aittli. til t:s en:î..e %sasigtsiate. tf'rtlient lV d t.-s.:ateiun .. kv JO -. :%aig. go'ur-

..qauîteltt et acetivent le iaîtn.1%as.a-t.gitesg. va-stri-.. tannent-s

- (hanues ;ut dia;Iiésiques(4 fi. la boîte)

Aa.%4niage de ilestiaea' .%rré.tet ti détî-:nc détîl-. Cousin ilti-. la1 (>Li~î tre Ai tauit graaa:tes par .
mat;,1 t ruienvt le %-irîa,. cu'rut-a t aiîsti- viiaea:s aaaIteIl. eanp qu~e 1:le' e2..

Ill~uie 1 Celui. fient fin broéîaîtnuciqjue. *411lili3<Itftl, au ài se grantiaks par
Tannime, s t.elati jour.

C&-mant viat'. gr.iniulL-.îéý .
e.atsc..ntate ta tuévrc. ct g4'aaaules

l-l-..tinutt :, !ear et matin. Paour-
vidler le hcaw- e'

Vi.- Ganues Olltre le d1iabéte Saucré (.1 fi-. la boite.)
Ar.%C-nInteide 4trycltitilie, la Relve t s litté. a tagiiatitesit la Commena ilont?,:ainic ilat1u- la ;zîveit- Tr-.'% granutle-. par jî'Ui %M Xiti :îva

inuit;. er.'e s:aliguisîî-. t.-;t-att l:i fosî-tiîau -urie t.-r i.- troîpaique.. te ilauuee liau. e.. Dan,.- le" cas grave-,
Au éniate dte Iler, a iitilti. dia fo'ie. ctî'r-.aeaît l*uedit% e ade. cîatd:îa tl«:alhiurnanianae. IL-sb-. &kb iiseNelzolîte de litlae, _- celnti. a .'î3ua:er Coamame irîzd.tîtts% t121

Qt5tiUiiie, t ittitti. sî'ans. gaaaa gis e.c-n. uis
prendra tani ii unt, ai tere d'inter-

vaîtte. avanat de :e cochcter.

V Il -G î-anu'llles Ico]tre le diabète Ileî.VeliX (4 Ir. la Iboîte)
]Brosttls>tdrate de 4'letilaîe, Ava.etles accideitis anerveuax du levatservir de. titi de- Tro.. ;è -. ix gnaans pa;jîaîr dans

a L 1 tta1. tlaalaete. fi iaa-. é ueuieaet ài varaat. iiaattutiasté.-.a ci- 11111crvala-i-.re as.
lit -0o'ueiatit lle, !~d nl; ate lie.ils àapî.eî souiate delit.'sîaste.t'itauit.trn- Eaask ie adguiN. gr.-1'îupre uum'-roî<a 1 aa:uni)fe-statiun pésuible du S'sèatialetlcaut. vertigeta. etc. Pl>ii cais 1 $tkta tiatse 1 he 1u re.

ci-uta.iervcux. %ervir Le t an/.tllaî. aIlle les-
granuiles pa-,:teits sîlut a.tîun-s
Couliase 

1mnc

VIF. Ill Ga les aniti Il agr>iqules (5 fr. l-a boîte)
Vallériaiiimte die CjslisI(alanent ta doauleu-r. empêchent le' D:ans les crise% huucua.ae des t» gr-anulte .ats -s iers4 .t#.%a 11e8t. retour des- accs. aérle. faci-ates. 0at111tae. it tbatstes ue re -sIaiv.ttt la1 forceA robnitisae natcbrile. l'~ n1itti. jsrtiuset auitre%. du iaI. vfqaa li:t Calman.11t.

lx. - CI vlnles conltre les spasilles doulloiureuix (-1 fr. la boite)
ArMeuite dle iatryrlaitlsit-, IZétaut:lkse t lq ilihre Vil.'a- Canu. isîî,a.elîie. .eu.. U gausule logis Ies' heures îseaî-M, M;lti. gialati. itéirtait pair le%.sxsuî- (008a1-1 îraaIiCîésasaîraî râtenaiou ti*trine. iait les rss juasqutà tefftt.3K>o<ou-huuum li fum Ie. V. ittii. t raietuires. relaceilnt dis -Iitisicr. dvsptîatgie. vats.atat actrr

t'so>çrted nrsil si-re ) faîcilitetît le travail des a-ctiti- I1es, etc., ec. Ià niilla. lci lti

X. -- Giranu.iiies anitlîii.t-slies conitre le iiiai Ille mier (5 fr. la boite)
Muslfnte d i tryclitisise, >;*céei rieaslatîn -- s <uiat-,r---n, uaatd..tils- Un granule lti e îtira

ll @u >sisli e ' stll. hiircitiiit dt eu-e t 1 iir sel mui at er i Cma ît lti. d-i;siuu.é>41141 eui.g-- u
ilrouhs>-lrito <lte attr1blsl. te % rtigt: dis tatigsigî'. atna.iauih'{i

fne# à Iini.,

leX «X.ý%izere-4.Au]DS



XI - ( l ilîles eoit tre lit. t oux ~ nr us. I'. lit ole
COM POSITION ACTION A PPLICA~TION DOSES

MîmllUm11 vy tl, t ents. %Iliîmmî klrtmmm îir a ix vt et e l\mmm la m'quelluelle, La t r.imlt.e Pou les titltts, %Ili gritmîmký Immîtet.
Se'l de fartr,* o a 111;111. 1 la gog,g. mmue le,. ;mie et :tgm' a tm':1, m'r t-- i' m î~- e lîmmr. jm Pqm il ville.

4'tiobbtbhrefl a il i t-iivmm lim smmmîmmîtl. risile%, vtZ. I>mî.8 %111mrdeb~ t rait-

NXI r. -, Craîîules tdigestli (5 fr. la boite)
,m. mmm;îi;. e d ttryri liiS(', E~ milt F;m'.tlt l. ri'liiit la 1).111, lev mlesmmi mil lm es t'l. lm,.silit,%%.btk.- r

1r<'mst, <emg.î;mi .gi;m-m î l' gartde- t-.%;iitteiirs dle'.t t'Ii.i:le. le, foeriiitt,- climm a x rmmiieX:mISls.rn

paima~meî~re, a mîî. IdI'îmrk etc., et l;mtm. km mvala.

XIII. - î'anule eoîîtr le-S (litqis ueoîî (4 fr. la boite)

r mii.ilut iieel iimmîei aia~ i mornl~iieie.hl ~ i m t l ie la. mmes le h. li mgiil O tet-

Arseum. dec fer, LJ iilli. quim. etc. '''m. La f4irCV &e04 IXpa.lpî2tmnm
titi 1.i 1*ailies,%.. IU pý1uIlS.

[v. -- cg rîamilles conïtre~ le ct:.îiede-S boîl (4 fr. la boite)
limluftsriusi, i imilli. AI1mmý*mîemm un ii qi 1 1 m:ms -15 ~- 1% I..r 5' o * 1 e' 1 r.m ,le ;*>aAmu .f.*xI m atmAj îm

Enm<iletimc, IIIM;. 11111) 41l tolix e-it .lmmm., et le, -:emm rîmmimîm. piekioimmmme t'fs il gr;tntilv -l'lit-ie emi heure.
lîr.'i . lii- îlm.~. mmli.lits. itt.iîm îm iî; re. etc.I

xv.- (9141h1' ii,'f<i~ (t (S lliS( fi'. la boite)

~~fmm<'. iiili do;î; l'lim.m me.ei.e4iiii.~ilim'ma mi. le- ielk'. l ollmylt rami es I i .. itt' m -.siimk

NXVI. C il (. illîes a îtiîs luatiqîîes :1 . bQîte.)
.Arseninrte <le Fon ry'mmïe. l'.iîe.-er le P ejrmm; e leîdmmt Ile% tieto.% Il'mre'nm. i gr.11r2milm.. imihle' 3I hmir

o: .. imlli. et thkliemt e mVe.îl 'ill'em;.1i iami 1a-i 11i11e i2r'm ;me dii. F ' - l.i- esems:mgm.. is'iijgml:tm.,

llyosmlîmsmmiîmc. îk mîdîli. eimi. %vimpilliie i.mmeî:mr;etc.

XVI I. - (Ma raîîîîlcs a lit!beîorai e (0 fr. la boîte)
.Stslfltyta'mml, à cemsiti. ltmmWe IVe' voie,; irimmai;re.. 1 ):iiî lmtirmýtlrute ,iiimmltie. la l.ietiiîr- Un fur; titt es le.v ers l'u
('auimblmre samonh.-broimae, ¶ imm.emtl' mers.m:mm.mm' a- ih1:mg, la.stielemmhgme. le%. .vm m, :tiitiimm2 I .mhiemmrm.'s. le

'elati ii'11 e. Calimmemiat le lIm Iî'.îIIe '.ri'm. et.
Ciuîlelbiame, à niillm.

Ni'VIII. - et aaîiîles <liureiquesetfliL) ll<(iI S (4 fr. la b)oîle)
A s de sll r3elmul ile. n miff1. C.tlmîmemît le tei'meet l'dîimimi- tem i.mimrumîc. dNmiriv. c%.ýtite Un grmîmille touiles m34hire

;rtbmmlu>'<lr. sile r<l<'tile, l.meî;m tltmiii'eiit le '.pi'.îî miguim s. etc.. j dam,.. le'-. mr:.- a'igms à A iar .Jmur
iiiihli. - e.l iela 1 m s- et ks;im t %l .«r%:- ml.tlm. km.ý ;mr'*;mm.mlimii4m'. es

XIX. - Gianuîles Contre le r-lumnatiSînce et Li gouIt te (4 fr, la boîte)

l>ilIa lIu c, • m ili 1.I tIt V lî'Iiietîm em lis o.r- te-ms. le'. Ieet. île gouîiie. le'. tiîw tl.ai-et tt
i~;'. lmmmiîîtîim Vie'.e. grmimile ttîiUteN les ! cbu 3,timm4 hemîlres

!Jiil.I 'r.ue Setilitz (lar
________________________________________ ai <mîmt'ilmmd le iai iii.j

XX. rmîe - imitilîerpé7tiquces (3 fr. la. boite)
Armetm de,îtyclmmlmei imilli. Caîmmemî-lt k' I.~. ý Al1I"v a La ema Vis mUh;lm mlm' 'mieuî.l'cmom rmim'iumles h lemres daimst

V'eratrisse, a- masilli. Ii: ll imilm ips, m;mm i. tiifilit I*l. gm- 1 I*mia. llmer.>' zmyter. la î.mfveiep -N e &s cas igts, ttihmiet IV 2 lue
Arflde îmre cuÎq'uiil. t-mm.itîme l':migimme herîmci;îîue. etc. eveslite. lsAhue

XXI. - ~a iIsatda'îhius(4 fr. 1a boîte)
<'obtoïmue* a IiMmUi. IV',~reî le tmî iliitIii:ml. cealimeiit I.,IJ1 l :t nmmma. La ml;.ti'imm.'m. Vieî- lm gm'atllile 4 A 8 fois lar jouir.
Sitl de li regory, i liff. lV,. loRmmlemrsll.- îmmae et tlWmsiî- mî'rite :Iigië, la1 Inîî;mc la.yNun-

Smllc> lttto de lîmîli fectoimt le c.ii;tl dig.tiIl j terie. etc.
celiti..

XXIT. .- Granulescontre l'aInémiie et la. chllor*ose% (4frlabie
Ars. le fer, Si mîilli. .igmiemitî'mit l: 'r- aingi iv, r&- ?jliPtit sii skiais l' émmm.1 : .hlos . grwî'tiles par jmir îL-ini& les.

(1tu4Mm e a mmdli. gtmilanîse-ii lm'v am.rmle.mll-,em msmle 'mmae.'ica.tm cis ilgtlt,; 2 4 c emîsiite.
lsrommlmytlritte <le qunue îi m' m'estémie.l~~~.ilm~.

1 cumiti.II



XXIIY- (raules contre 1es maladies du fole (4 fr. lat boite)
COM I'OSITION ACTION Al'ICATION DO0it

Po, 1 flohmissDii, j centi. Enitretienet la ilbrilu vntre, Conge.in diu foie, cirrhose, nisdte, a .1 6 grnitule par .. ieurit.
tiaismlahqc, 1 ti. daciien e lit bil et e grave, etc.

A"r, dIe miryclisilise, ! milli. mit iienent la vitaité.

XXIV. - Gra.uiles antisyiflillitiques (3 fr. la botte)
Proto-ltl. d'lsy.lrargyre, .\rrèteit les neilents syphilitiere Chianere infeetint, pl:îiuiie i11. .4A6 Agratile4 par tjour, cil 4 &loies

i reint i. iet trtiieit fI*rg:ininsle. iwuses, svphilides è neren'.es, gour- edans lit ournée.
A re. <le Niry chnIase, ½4 milli. mes ..yphibls 'rlrbrle.I

XXV. -G(b'raniules contre le choléra (5 fr. la boite)
A rs. <le Nt ryclmsa lise. l. milli. c:alment les vomissements e le.s '.F injetions hi po¶termiies pen- i lilr
ll.yomefî ni laie. 1, mîlli. .r;iies, relvent la vitalitq. r:ié- fli:ut 1 p.riode algide : par la htoi- Ioe' il.

lIrosmîalayr. de maarphine, ineîit la e1:.ler. echte.t Iiur.se, che. qîi:ind les v- mis..emeis ont inîiet
i mîilli. puis. î,î'.dèrenît la r. aetioni. eesse. A' i ~Acomituma, . m.illi. eh1, i

gt mlou to

les le

XXVI.-G 'lîanules contre le typhus (5 fr. la botte)

iver et r:iirfondî e .s à <rtiiiu-
m'us .a, go~.utles.î'* lîetu'uill:intii:
e'r en, t. li:u i reuixle l'estîomîîe.
heuire tr'isiter aile. lair l: iu-
iml gr:amik. lte eu.. les '4 h.Ileure

kes lM heure. I'hord. puis.
i l:a eli:leur est revenue, toutste's
lires seulement.

Ar*. tc %t ryliulanie, » milli. .\nut-sit.'i la &l rervescee îv. comil mt- d:n le le gr;nm!e t . L.s X h. qu:nd
Acon s.ine. ii1lli. toit l'CliLit ii'eeti u.i x. s'pp'-ýeit ièvres I h ales gr: ves. le fièvr' I:î teipér:itire ip -4se . tit gra-iuitaca, 1 iilîli. :auix piussè's .'riles. pn.ilues., l;arves.'la pnutnitiiie à 'orme t %- iule tuite. le heures, enit'e, jus-Salicyl.tte qtuls lame, i ceinti. d'0gtiotuent. viscères. phede. cie. eju'li .lfl'esece complète.

i .)-/anh·e. siisvydral. ;rra*
utualesu «litir4tltie.u et anti..
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XXVi , - Granules contre la fièvre jaune (5 fi'. la boite)
A rs. de at ry clat lise, .. lli. Suutkuiennt l:a vitalt.?. : ap:iisent 1:ièvre inime. A la lireimtiere prite i gritule t.uie'. le% dteiîe heires.
Aceitline, .m uilbi. - vre. dkeconigesiititnent Iv toie. com- 1 does, Îinten.ives poir ler 1:a i gr:antuile tou.tes le,.: heures.
qMnassiste. .a nulfl. Ih:attent les spasies p.ér'iliqiuues. ji;g'Iul;iti.
N.tsmliylsite e qui n ine, A . .sltse' mî-lerées, d:ns la ptriode

J'état.

Les Granules Dosimétriques authentiques et le Sedlitz Charles Chanteaud-
peuvent être trouvés aux endroits suivants :

DÉPOT GÉNÉRAL AU CANAD&:
R.J.DEVINS, No 1SS6 rixe Sie-Catheriie, Montréal

MAISONS DE GROS:
LYMAN SONs CO., 3S0 à 3S6 rixe St-Paul, Montréal
LYMAN, KNox Co., 374 à 37S " "
KERRY, WATSON Co., 351 4 tg
EVANS SONs CO,37 .5 riue St-Jean-Baptiste I
DART & HAPMAN, 6I41 rue Craig,
Dr ED. MORIN & CIE, rue St-Pierre, Quebec.
W.BRUNET & CIE, rue St-Joseph, "

PHARMACIENS AU DÉTAIL:
BERNARD L. A., 1882 rue St-Catherine, Montréal
BERNARD DR A. A., 3627 rixe Notre-Dame "
BRAULT Dr J. A., 651 rue St-Laurent, "
BEAuPRÉ CHxs., 311 rue Ste-Catherine, d
BARIDON L. R., 1703 t
CARRIÈRE R OD., 1406 "
CAMPBELL KENNETHI CO., Colonial flouse "
CONTANT JOS 1475 rue Notre-Dame,
CHARRON J. l ., 1978 "
DACIER C. O., 837 rue St-Denie,
DESISLETS R., 540 "
GAUVIN J. A. E., 1286 riue Ste-Catherine,
GRAVELLE A E. 1393 riue Ontario,
HIRTZ JULES, 561 rue Craig,
HUOT T. E., 1934 rue Ste-Catherine,
HART'J. H,, 2352 " c
HART J. A., 1780 rue Notre..Dame f
LACIrANCE S 1594 rue Sie-Catherine,
LAVioLETTE br., 1605 rue Notre-Danie "

LEDUC Dr CIE., 2054 rue Notre-Dame, Montréal
LECOURs J. E. WV., 370 rue Craig,
LAURENCE J. A., 395 rue St-Demxs,
LAURENT H., 1278 rue Ontario,
LyoNs Johu T., 671 rue Craig,
LANCTOT HENRI, 299 rue St-Laurenît,
LAVI(;NE & BOUTIN, 247 r., Roy,
LABRANCHE J. A., 221 rue caiel,
LEVESQUE VICTOR, 131 " c
MORIX EDOUARD, 397 rue St-Antoine c
MCOALE B. E., 2123 rue Notre-Dame,
MCCORMAC P.,
MCNICHOLS R., 1497 rue Ste-Catherie, "
MAILLET ARTTURt, coin Craig et Montealm "
NAULT J. H., 24J rue Notre-Dame,
PICOTTE J. A., 717 rue Ste-Catherine,
PILON lIENRI, 083 rue St-Laure¶t,
PHARMACIE ST-DENIs, 119 rue St-Donis, "

" NATIONALE, 216 rue St-Laurent '
ci BEAUDRY,1S25rueSte-Catherine"
" LAPORTE, 1130 rue Ontario, "
" PAPINEAU, 166 Ave. des Pins, "
" G oADBOIs 1054 rue Ontario,

ROBERT A., 1 rue St-Laurent,
SAVARD A., 974 rue St-Dènis
SAYER A. D., Windsor HoteC,
SCARFF Cils E, 2262 Ste-Catherine,
VAILLANCOUR A. R. 662 rue Stenis,
VERNEt Dr, 392 rue haehel, - ,
J. E DUBÉ, rue St-Jean, Québec.
R. W. WILLIAMs, Trots'-Rivières.
DR P. E. NORMAND di
LARoCiE & CIE.,. Québec.


